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症 例

胃癌・直腸癌に完全鏡視下胃全摘術と

低位前方切除術を同時に施行した 1例

九州大学大学院 消化器・総合外科
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Low Anterior Resection for Synchronous Gastric and
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Abstract

Simultaneous operations for synchronous cancers are thought to increase in the near future due to
recent advancement of laparoscopic surgery. A 75-year-old male patient was admitted to our hospital
and diagnosed as synchronous gastric and rectal cancer (gastric cancer : cT2N0M0 StageIB, rectal
cancer : cSEN0M0 StagII). The simultaneous totally laparoscopic total gastrectomy and low anterior
resection was scheduled. The low anterior resection was first performed with five ports on the lower
abdomen, and followed by the total gastrectomy with addition of 3 ports on the upper abdomen. The
postoperative course was uneventful.
This case suggest that the simultaneous totally laparoscopic total gastrectomy and low anterior
resection was useful operation for patients with synchronous gastric and rectal cancers. We herein
report the case and discuss based on some literatures.
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は じ め に

胃癌・大腸癌の同時性重複は 0.8〜3.9% に認

めると報告されている1)~3)．近年の腹腔鏡下手

術の普及に伴い同時性重複癌の腹腔鏡下手術は今

後増えていくと予想されるが，その安全性・有用

性はまだ十分に検証されていない．我々は，胃

癌・直腸癌同時性重複癌に対して完全鏡視下に，

胃全摘術，低位前方切除術を施行した症例を経験

したので報告する．

症 例

患者；75 歳，男性

主訴；下血

既往歴；糖尿病，慢性心房細動

生活歴；喫煙；40〜60 本/日（20〜60 歳）

飲酒；なし

現病歴；便潜血陽性を指摘され，近医にて精査

を受けたところ，同時性進行胃癌・直腸癌の診断

が得られ，手術目的にて当科入院となった．

血液検査；Alb : 3.6g/dL，AST : 19U/L，ALT :

20U/L，BUN : 12mg/dL，Cr : 1.0mg/dL，CRP :
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0.33mg/dL，白血球 : 5440/µL，赤血球 : 452 万

/dL，Hb : 12.8g/dL，血小板数 : 17.1 万/dL

腫瘍マーカー；CEA : 1.8ng/mL，CA19-9 :

21.9U/mL

上部消化管内視鏡検査；胃体上部前壁から穹隆

部前壁にかけて噴門部近傍に 2 型病変を認めた．

食道への浸潤は認めず，食道胃接合部との距離は

1cm 程度であった（Fig. 1a）．生検の結果，中−

低分化型腺癌の診断であった．

上部消化管透視検査；胃体部前壁小彎よりに不

整形の 2型病変を認め，深達度はMP以深の所見

であった（Fig. 1b）．

下部消化管内視鏡検査；下部直腸にほぼ全周性

の 2型病変を認めた（Fig. 2a）．

下部消化管透視；直腸 Rb-a 前壁優位にほぼ全

周性の 2型病変を認めた．歯状線からの推測距離

は約 1.5cmであった（Fig. 2b）．

腹部造影 CT 所見；直腸 Rb-Ra にかけ全周性

に近い壁肥厚と潰瘍と思われる陥凹を認めた．有

意なリンパ節腫大や遠隔転移は認めなかった．

CT上胃病変は同定されなかった．

PET-CT 所見；直腸に限局性の壁肥厚と FDG

の異常集積（SUVmax ＝ 13.71）を認めた．その

他の部位に明らかな異常集積は認めなかった．

以上の所見より，胃癌（cT2N0M0，cStageIB），

直腸癌（Rb-a cSEN0M0，cStageII）の診断にて完

全鏡視下胃全摘術および低位前方切除術を施行し

た．

手術；体位は砕石位とし，直腸病変に対する手

術を先行することとし，腹腔鏡用トロッカーを 5

か所（臍部：12mmカメラ用，両側の中腹部と右

下腹部：12mm，左下腹部：5mm）に挿入した．

頭低位，右側低位にて，内側アプローチで中枢

側のリンパ節郭清を行った．郭清は #253 まで行
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Fig. 1 a. Gastroscopic findings revealed a type 2 tumor in the anterior wall of the upper
gastric body.

b. Upper gastrointestinal X-ray revealed a type 2 tumor in the anterior wall of the
upper gastric body (white arrow).

Fig. 2 a. Colonoscopic findings revealed a type 2 tumor at approximately 10cm oral side
from the anal verge.

b. Barium enema revealed a type 2 tumor in the anterior wall of rectum (Ra-b)
(white arrow).



い，左結腸動脈分岐後の上直腸動脈をクリッピン

グの後切離した．腫瘍より約 10cm 口側で Endo

GIA（60-purple）を用いて S状結腸を切離した．

直腸は，腫瘍の 1.5cm尾側で Endo GIA（60-pur-

ple）を計画的に 2回使用して切離した．臍部創を

延長して小開腹を行い，切除標本を摘出した．吻

合は double stapling technique で行った．

続いて胃全摘術に移行した．両側上腹部に

5mm，右中腹部に 12mm のトロッカーを追加し

た．左胃大網動静脈，短胃動静脈，右胃大網動静

脈を切離，リンパ節はNo2，4sa，4sb，4d，6 を郭

清し，十二指腸を Linear stapler で切離した．そ

の後，右胃動静脈，左胃動静脈を切離し，リンパ

節 No1，3，5，7，8a，9，11p，11d を郭清した．

腹部食道の周囲を剥離し，Endo GIA（60-pur-

ple）を用いて食道胃接合部よりも口側で切離し

た．切除された胃は直腸と同じ臍部創から回収し

た．

前結腸経路で Roux-en-Y 法により再建を行っ

た．空腸を臍部の創から体外に引き出し，トライツ

靭帯より約20cmの部位でEndoGIA（60-camel）を

用いて切離し，食道空腸吻合予定部から約40cmの

部位にて空腸空腸吻合を器械吻合にて行った．

食道空腸吻合は体内吻合にて Endo GIA

（45-purple）を用いた overlap 法で行った．自動

縫合器の挿入孔は stay suture をかけた後に

Endo GIA（60-purple）を用いて閉鎖した．

直腸が低位での吻合となったため，右下腹部の

ポート挿入孔を利用して回腸を用いた covering

stoma を作成した（Fig. 3）．

術後経過；術後経過は良好で術後 7日目の上部

消化管透視において食道空腸吻合部に明らかな

leak や狭窄は認めなかったため食事を開始し，術

後 16 日目にはストーマ管理，療養目的に転院と

なった．

考 察

我が国においても胃癌手術，大腸癌手術を含め，

鏡視下手術症例は増加傾向であるが4)~7)，鏡視下

の胃癌，直腸癌の同時切除例に関しては症例報告

が散見される程度である8)．鏡視下手術には，美

容面，術後QOLの向上，疼痛の軽減，早期離床の

促進以外にも，術後癒着性イレウス，炎症性サイ

トカインの減少などの多くの利点がある9)10)．し

かしながら，手術時間が長い，特殊な技術の習得

を要するなど，一般的な開腹手術に比べいくつか

の制限がある11)~14)ため，胃癌，直腸癌の鏡視下

同時切除術の有用性に関しては慎重に評価すべき

段階であると言える．

2008 年 Zhu ら10)は，同時性の胃癌，直腸癌症

例に対して，まず，腹腔鏡補助下低位前方切除術

を先行し，続いて幽門側胃切除術を施行したと報

告している．直腸は linear stapler にて切断，直

腸の吻合は double stapling techniue にて行って

いる．続いて幽門側胃切除術を行い，再建は腹腔

内にて double stapling technique を用い Billroth-

Ⅰ法にて行っている．5cm の上腹部正中切開を

おき二つの標本を摘出している．

また，2009 年Matsui ら15)は，胃癌，大腸癌に

対する腹腔鏡下同時切除例 3例について報告して

いる．うち 1例で，まず鏡視下に噴門側胃切除術

を施行，腹腔内で side to side にて再建を行い，

7cmの下腹部正中創より標本を摘出し，引き続き，

直腸癌に対して切除再建を行い，同じく下腹部の

小開腹創から標本を摘出ている．

2010 年の Tokunaga らの報告16)では 2005 年か

ら 2008 年に腹腔鏡補助下に胃切除と腸切除を施

行した 7例に関して検討している．うち 2例は胃

癌と直腸癌に対する同時切除であり，内訳は幽門
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Fig. 3 Five ports was inserted on lower abdomen.
(navel : 12mm Hasson's trocar, bilateral middle
abdomen, right lower abdomen : 12mm, left
lower abdomen : 5mm) for low anterior resec-
tion, and two 5mm ports (bilateral upper
abdomen), one 12mm port (right middle abdo-
men) was inserted for total gastrectomy. The
mini-laparotomy was performed by extending
navel incision. The stomach and rectum was
removed through this incision.



側胃切除術と低位前方切除術，幽門温存胃切除術

と低位前方切除術を施行しており，いずれも良好

な術後経過を辿っている．

これらの報告から，胃癌，直腸癌に対する鏡視

下同時切除は手術時間，出血量，在院日数，術後

合併症に関して，良好な結果を得ており，その有

用性が示されている．

今回，我々が経験した症例では，胃全摘術，低

位前方切除術を完全鏡視下（体内吻合）にて行っ

た．また，標本摘出に際し，臍部ポート挿入部の

創を延長し小開腹をおいた．術中，特にトラブル

もなく，術後明らかな合併症は認めなかった．

我々が，医学中央雑誌で「同時性重複癌」，「完全

鏡視下」，「消化管癌」をキーワードとして 1995 年

1 月から 2012 年 12 月まで，PubMed で「syn-

chronous cancers」，「total laparoscopic surgery」，

「gastrointestinal cancer」をキーワードとして

1995 年 1 月から 2012 年 12 月まで検索したが，胃

癌・直腸癌同時性重複癌に対し完全鏡視下胃全摘

術，低位前方切除術を行った報告は，今回が初め

てである．

胃癌と大腸癌とを同時に鏡視下にて切除する場

合，その施行順序が問題となるが，これまでの報

告では，ほとんどの症例で胃切除術を先行されて

いる．一般的に同時性重複癌を認めた場合，一方

の癌の根治性が得られなければ，他方の癌の手術

を行う意義が乏しくなるという理由から，より進

行した癌の手術を先行することを考慮する．ただ

し，今回の症例では，術前診断から両病変とも治

癒切除が十分可能であると考えられたこと，およ

び胃全摘後の Roux-en-Y 再建を先行した場合，

直腸手術時に小腸を充分に右上腹部へ授動するこ

とが困難となることが予測されたことから，直腸

切除を先行した．

2009 年Matsui ら11)の報告のうちの 1例のよう

に，胃癌，大腸癌双方を体内吻合で行っている症

例はまれであり，ほとんどの症例で，上腹部ある

いは下腹部に小開腹をおいている．我々は，臍部

ポート挿入部の創を 4cm 程度に延長し，切除標

本を回収するようにしているため，術創が目立ち

にくいというメリットがあり，術後 QOL の観点

から有効と考えられる．

今回，胃癌・直腸同時性重複癌に対して完全鏡

視下に，胃全摘術，低位前方切除術を施行し，術

後経過良好な症例を経験した．

ただし，特に完全鏡視下胃全摘術は難易度が高

い手術である17)ため，完全鏡視下に同時手術を行

うためには手術手技を充分に習得する必要がある

と考えられる．また，再発や長期 QOL を含めた

長期成績に関しては，まだ，明らかにされていな

いため，今後検証していく必要がある．

結 語

胃癌・直腸同時性重複癌に対する完全鏡視下胃

全摘術，低位前方切除術は有用な術式と考えられ

た．
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