
小開腹と用手補助併用による腹腔鏡下脾温存膵体尾部切除術の２例 〔２３〕

緒　　言

　現在，腹腔鏡手術は様々な消化器手術に導入されてお

り，術後の早期回復や入院期間の短縮，術創の美容的効

果などその有用性は高く評価されている１）。近年，多く

の膵疾患に対する腹腔鏡手術が報告されており，その対

象疾患は慢性膵炎のほか２），漿液性嚢胞腺腫３），良性内

分泌腫瘍４－６）などの良性腫瘍だけでなく，悪性所見のな

い粘液性嚢胞腺腫に対しても腹腔鏡手術が試みられてい

る７）。最近では脾を温存した腹腔鏡下膵体尾部切除術の

報告もみられ，縮小手術としても開腹手術と比べ遜色の

ない術式となりつつある。しかしながら，本術式は技術

的に難易度が高く，出血や術後膵液瘻などの合併症が問

題となる。これらはときに致命的になりうる病態である

ことから，選択術式や手術方法について十分に検討した

うえで手術を行う必要がある。われわれは脾動静脈等の

脈管処理や膵切断を小開腹による直視下操作にて安全に

行い，用手補助による腹腔鏡操作を併用して短胃動静脈，
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左胃大網動静脈を温存することで，脾を切除せずに膵体

尾部を切除した２例を経験し，良好な結果が得られたの

で報告する。

症　　例

　症例１は４０歳，女性。２９歳時に両側卵巣嚢腫にて嚢胞

摘出術の既往歴がある。主訴はなく，健康診断の腹部超

音波検査で膵嚢胞を指摘された。��では膵体部に石灰化

を伴う長径５．５�の多房性嚢胞性病変を認め，脾静脈と密

接していた（図１�－１）。���では�１強調で低信号，�

�２強調で高信号の隔壁様構造をもつ大小不同の多房性

嚢胞性病変を認めた（図１�－２）。以上より��������	
���

����の漿液性嚢胞腺腫と診断した。身長１５５�，体重５１��

で身体理学所見，血液生化学検査に異常はみられなかっ

た。

　症例２は３０歳，女性。既往歴はない。主訴は上腹部の

違和感で，腹部超音波検査で膵尾部に長径５�の嚢胞性

病変を指摘された。��では薄い隔壁を持つ多房性の嚢胞

で内部に隆起性変化は認めず，主膵管との交通もなかっ

た。脾静脈は約３�にわたり嚢胞と接していたが，周囲

への浸潤所見はなく，リンパ節腫脹も認めなかった（図

１�－１）。���も同様の所見であった（図１�－２）。粘

液性嚢胞腺腫と診断し悪性所見はないと判断した。身長

１６０�，体重４８�で身体理学所見，血液生化学検査に異

常はみられなかった。

　手術手技：体位は軽度左上斜位をとった。臍下部から

カメラ用ポートを挿入し，体外腹部超音波検査と腹腔鏡

で膵の位置を確認しながら膵体部の直上に用手補助腹腔

鏡下手術（以下，����）用ポート切開創のマーキング

（７�）を行った（図２�，�）。左側腹部に鉗子用ポー

トを２箇所留置し，横切開で����用ポート部位を切開，

開創した（図３�）。小網を切開し直接操作で総肝動脈，

脾動脈，左胃静脈をテーピングした後，大網を切開し網

嚢を開放した（図３�）。門脈を膵上下縁で確認し，門脈

直上で膵体部のトンネリングを行った後，エンドカッ

ター（エチコンエンドサージェリー）６０�のブルーカー

トリッジで膵を切断した（図３�）。脾動静脈の根部処理
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　　　 図１．CTおよびMRI検査
　　�　ａ：症例１；��では石灰化を有す嚢胞性病変を（�－１），���（�２強調）では大小の多発性嚢胞性病変を認めた（�－２）．
　　　�ｂ：症例２；��による前額断像にて脾静脈の圧排像を認め（�－１），���（�２強調）にて嚢胞内に隔壁を認めた（�－２）．



小開腹と用手補助併用による腹腔鏡下脾温存膵体尾部切除術の２例 〔２５〕

図３．手術操作（症例１）
ａ：小開腹創による術野の展開．　　　　ｂ：脾動脈，総肝動脈，左胃静脈のテーピング．
ｃ：エンドカッターによる膵切断．　　　ｄ：膵切断後の脾静脈のテーピング．

図２．手術創とポート（症例１）
ａ：７��の開腹創と臍部のカメラ用および操作用ポー
トの位置．
ｂ：����用再気腹用腹壁ディスクの装着．
ｃ：術後２ヶ月目の手術創．
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図５．膵体尾部切除後の脾門部（症例２）　　　
胃脾間膜は温存され，脾の色調変化は認めない。

図４．直接操作と腹腔鏡下操作の施行部位　



小開腹と用手補助併用による腹腔鏡下脾温存膵体尾部切除術の２例 〔２７〕

も直視下にて行った�（図３�）。つづいて����用ポート

にラップディスク（ハッコー）を装着し����による結

腸脾曲部の切開と膵体尾部の剥離を行った（図４）。最

後に脾門部を����用ポートの直視下におき，短胃動静

脈と左胃大網動静脈の走行に注意しながら，脾門部血管

処理を行った。症例１ではエンドカッターのホワイト

カートリッジによる動静脈一括処理を行い，症例２では

脾門部の動静脈を直接各々結紮切離した後，膵体尾部の

摘出を行った。この際，脾の脱転は行わず，また両症例

ともに脾の色調に変化が見られないことを確認した

（図５）。ドレナージは膵切除部位に�－���ドレン６．３�

（エチコン）を２本留置して手術を終了した。

　結果：手術時間および出血量は症例１が４９５分と

４００��，症例２が５０５分と６５０��であった。

　病理組織学的所見：症例１は４．８�の多房性の嚢胞と

石灰化を伴う壁を有し，多発した嚢胞内に明瞭な細胞質

と偽重層構造をもつ立法上皮を認め，漿液性嚢胞腺腫と

診断された（図６�）。症例２は多房性嚢胞腫瘍で，低い

乳頭状構造を形成する粘液産生性の円柱上皮からなり，

嚢胞壁には卵巣様間質を認め粘液性嚢胞腺腫と診断した

（図６�）。いずれも悪性所見は認めなかった。

　術後経過：両症例とも術後閉鎖ドレン排液中の膵アミ

ラーゼの上昇は認めず，術後５日目でドレンを抜去した。

術後２週目に施行した腹部造影��では脾梗塞の所見は

なく，順調に経過しともに自宅退院となった。いずれも

術後２か月目の創状態は良好で，創部痛や違和感は認め

なかった（図２�）。

考　　察

　腹腔鏡手術による膵体尾部切除術に対しては，膵頭部

へのアプローチに比べ腹腔鏡操作が比較的遂行しやすい

こともあり様々な報告が見られるが，ほとんどは良性疾

患が対象であり，悪性所見のある大きな腫瘍は腹腔鏡手

術には適さないと考えられている２－６）。術後に悪性が判

明した報告もあり８），内視鏡的逆行性膵胆管造影の他，

�������	�	
���
���
��や���，超音波内視鏡検査などによ

る正確な術前診断が重要である。

　近年，膵体尾部切除術において従来の脾合併切除を伴

う術式から脾温存術９），脾動静脈温存術１０）と術式の変遷が

みられる。これは脾摘出の合併症として発熱や血小板増

加による血栓症，肺炎球菌による重篤な感染症などが指

摘されているためである１１，１２）。腹腔鏡による膵体尾部切除

においても同様に脾温存の術式が試みられているが，そ

の手技については確立しているとは言えない１�３�９�１３－１７）。脾

温存を行う場合，�脾動静脈を温存する方法２�４�１６�１８）と，�

　　　 図６．固定標本および病理所見
　　　�ａ：症例１；集簇した多発嚢胞と（�－１），扁平または立法状の上皮（�－２）を認める．
　　　�ｂ：症例２；多房性の嚢胞を形成し（�－１），粘液産生性の円柱上皮と細胞壁内の卵巣様間質を認める（�－２）．



脾動静脈を切除し短胃動静脈，左胃大網動静脈を温存す

る方法７）が選択されている。前者における脾動静脈の温

存は煩雑な手技であり，温存可能な症例も限られている。

一方，後者は血流が不十分な場合の脾梗塞や脾膿瘍を念

頭に置く必要があり，脾門部での脈管の分岐に十分な注

意が必要である９）。これらの脈管は後腹膜に位置し，解

剖学的にも複雑な関係にあることより完全腹腔鏡下の操

作は容易ではない。開腹術と完全腹腔鏡手術の中間的な

手術法として，����が行われているが１７），われわれは以

前����による脾合併膵尾側切除術を経験し，その有用

性を報告した１９）。����が可能な小切開創からは脾動静脈

の根部と脾門部の脈管処理，膵切断などを直視下に行う

ことが可能であり，さらに完全腹腔鏡手術に比べ用手補

助により膵体尾部の後腹膜からの剥離に対する視野の確

保も容易である。今回，症例１では脾門部における脈管

処理に腹腔鏡用自動縫合器を用い，症例２では直接結紮

切離を行ったが，いずれも直視下に胃脾間膜内の脈管を

温存しつつ脾門部の処理ができ，脾温存が可能となった。

　膵体尾部切除の膵切断方法として汎用されている腹腔

鏡用自動縫合器は一括で膵切断と断端閉鎖が可能であ

り２０），操作の制限される腹腔鏡下手術時には有用であ

る１�３�４）。ただし膵組織の厚さや硬さにあわせて自動縫合器

の高さを選択する必要があり，膵組織の強い挫滅は膵液

瘻の原因になると考えられている１５）。われわれは膵切断

において超音波振動メスの有用性を報告しており２１），厚

くて硬化の強い膵組織の切離は超音波振動メスによる切

断と確実な主膵管の処理，および断端の閉鎖が必要であ

る。今回の症例はともに正常膵でありエンドカッターを

使用したが，１例は術後膵断端に仮性嚢胞を形成した。

膵液瘻形成には至らず，数週間で自然治癒したことより，

自動縫合器により膵組織が圧挫され，末梢の細い膵管分

枝から膵液が漏出したことによるものと推測した。

　腹腔鏡手術から開腹手術へ移行となる原因として，術

中に転移病変が同定された場合や脾などからの制御困難

な出血，後腹膜への癒着などが挙げられており，開腹術

移行率は５～４３％と施設により開きがある１�１３�１５）。

�������	�ら２２）の報告では，肥満患者は大網の脂肪により

膵の露出や切離が困難なことより腹腔鏡下手術には適さ

ないとしている。������ら８）のまとめによると腹腔鏡下

の膵手術における全体の術後合併症率は３１％であり，最

も多い合併症は膵液瘻で１７％を占めるものの，手術関連

死亡の報告はなかった。入院期間は開腹術より短縮され，

他の報告でも腹腔鏡下の膵手術は従来の開腹手術より術

後の回復は良好であるとしている２）。本術式は����を併

用することで術野の展開を容易とし，出血時などの対応

も比較的安全に行えることから，完全腹腔鏡手術の前段

階または高リスク症例に対する術式として有用であると

考えられる。����であっても手術創は従来の開腹手術

創より小さくてすみ，術後の疼痛が軽減されるだけでな

く美容的観点からも有用性は高いと思われた。

結　　論

　小開腹の直視下操作により脾動静脈の血管処理と膵切

断を行い，用手補助による腹腔鏡操作で短胃動静脈や左

胃大網動静脈を温存することで，脾を切除せずに膵体尾

部を切除した２例を経験した。本方法の安全性は高く，

また従来の開腹手術創に比し小さい切開創となるため，

美容的効果に優れ，良性の膵疾患に対して推奨できる術

式であると考えられた。

　本論文に紹介した手術方法はヘルシンキ宣言（１９６４年

採択，２０００年修正）を遵守したものである。
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小開腹と用手補助併用による腹腔鏡下脾温存膵体尾部切除術の２例 〔２９〕

�������	
�����
���������������

��������	�
�����
����
���������������－����

７）���������	
����
����������������������������	
��

�������	
����
�������
������������������������	

�������	�
��
��
�����������

����������������	
��

��������	
��������
����
����	
��������������	
����
　

�������	
������
�����������������－����

８）�������	
���
�����
�������������������������	�
��

�������	
�	���
��	��	��	���	����
������������	
�����

��������	
�����
����������
����	�����������	
���
�
��


�������	
���
　��������	
���
	����	���－����

９）��������	
���
��������
��
������������������	�
����

�����������	
��　��������	
���

����������－����

１０）�������	
���
����
�����������
�������������������

��������	
���
�
�������
���������
�
����������	


�������	
��
����	��������
���	��������������	�
��　

��������	

���	
������－����

１１）�������	
��	
������	
��	�����	���	�����������	
�

��������	
��
�������������	�
����
�
�������	


��������	
����
�����������－���

１２）�������	
���
����
��
�������
��������������	
��
�

�������	
��
����������	
���	
���������������	
��

��������	�
������
	��	�����	���	�������������	�

��������	
��
�

�
�����
�����
����
���－��

１３）���������	，��������，�������	
���，��������，�

��������	，���������	，����������	�
��
�	�
��������

�����������	
�．　�������	
���
����������
�－�����

１４）�����������	�
��
��
������������������������	
��

����������	�
�����
��������	
�
�	�����

�����������	
��
�
�����	������
����
���������	

－�����

１５）���������	
�	�
����	��	����	��	�
�����������	
�
�

��������	
�����
���������
���������
��������

����������	�
�	����
��
�����������
�������������	�
��

�������	
�����
��
��
�����
�����������������	�
����
�

����������	�－���

１６）���������	���
�������
���
���������������������	
��

�����������	
��
��������������	��	�����������	�
	��

�������	
������	��
	������	����
���	�������	
��
���

�������	

���
���
���－�����

１７）���������	���
�������
��
	
������������������	

���������	�
����
�
�
������	�
��
�����������	�
�

��������	�
�����
������
����
����������������

������������－����

１８）�������	
������
��
����������
���������������	
���

�������	
���
��������������������������������	��
�

���������	
����
�
�
����
�������
����������	
��
���

��������	
���
�������������������������������	
�

��������	
���	
����	���	���－����

１９）���������	�
���
��	��
����	�������������������	�
���

�������	�

�
�
��������
��������
�����������	��	
���

���������	
�
�
�
����
������
	��
���������

�������	
���
����
�����
��
�	�
��
���������	
���

������������	－����

２０）�������	
����
������������
����
�������������	��

�������	��
����
��
��������
�����
����������	

���

�����������	��
	��
�
�
�
����������
	��������

���������������	�
����
�������������������
����

�������	
����

����
���
��－���

２１）����������	
��	
�
��������������
�������

�������	
�����
���
�����
�������

�
���������	
���������
�

���������	
�����

�����������
�������������	
�����
�

���������	
��
�
�������
���	�
�������������	
�
��
�

��������	
���	
����	��	��－���

２２）�������	�
��

����������
���
����	������������	
�

�������	����
�	��
����������
	��
��������������	�－

����



鹿児島大学医学雑誌　第５８巻　第２号〔３０〕


