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　著者らは，₂₀₀₀年 ₁月～₂₀₀₉年 ₁₂月に腹腔鏡
下手術を行った良性の膵インスリノーマ ₄₃例と，
同疾患に対して ₁₉₉₃ 年～₂₀₀₀年に開腹手術を
行った ₄₆例について，retrospectiveな比較検討
を行った．各群とも ₂例は術中に腫瘍が同定でき
ず，切除を行っていない．術式は，腹腔鏡群が腫
瘍核出術 ₂₁例と膵尾部切除術 ₂₀例，開腹群は
₄₄例に核出術が行われた．
　その結果，両群間の性，年齢，BMI，他疾患合
併率，腫瘍の局在や大きさに有意差はなく，手術
時間，出血量，術後合併症率にも有意差はみられ
なかった．一方，術後の消化管機能改善（便通）は
腹腔鏡下手術群 ₂.₅± ₀.₇日に対して開腹手術群
では ₃.₅± ₀.₆日，食事開始は同じく ₃.₁± ₂.₃日
対 ₅.₇± ₁.₈日，入院期間は ₉.₁± ₅.₆日対 ₁₃.₅±
₇.₂日と，いずれも有意差を持って腹腔鏡下手術
群が優れていた．
　また死亡例はなく，術後合併症や症状の改善度
についても両群間に有意差はみられないため，良
性の膵インスリノーマに対する腹腔鏡下手術は，
安全に行い得る術式と結論づけている．
【コメント】　₁₉₉₆年に Gagnerら₁）が腹腔鏡下膵
島腫瘍摘出術を報告して以来，良性かつサイズの

小さな単独膵腫瘍は，腹腔鏡下手術で摘出される
ようになった．今回の検討で導き出された結果
は，一般的な腹腔鏡下手術の利点として挙げられ
ているものと大差はなく，また手術を行った期間
が同時期ではないこと，検討方法が retrospec-
tiveであること，などから特に目新しい点はな
い．しかしながら，ある程度の疾患を単独施設で
手術し，その検討を行ったことに大きな意義があ
り，紹介に値すると考えた．
　今回の論文が掲載された Surgical Endoscopy 
（SE）の ₂₀₁₁年 ₁₂月号を見ると，original arti-
cles ₃₀編のうち，米国 ₉編，中国（うち香港 ₁
編）とイタリアが ₄編，英国が ₃編で，日本は ₂
編と第 ₅位であった．SEが SAGESと EAESの
学会誌であることや，中国の人口が多いことを考
慮に入れても，内視鏡外科先進国のわが国からさ
らに多くの投稿が寄せられることを期待したい．
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 結腸癌に対する腹腔鏡下大腸切除術は開腹手術
に比較し短期成績だけでなく長期予後についても
遜色ないという randomized controlled trial（ラン
ダム化比較試験；以下，RCT）の結果が近年報
告されてきているが，直腸癌に対する腹腔鏡下手
術は術前化学療法の問題，正確な TME （total 
mesorectal excison）と自律神経機能温存の問題，
下部直腸に対する切離吻合の手技的困難さ，など
の点から癌治療としての妥当性のエビデンスは十
分ではない．今回，直腸癌に対する腹腔鏡下
TMEの短期および長期成績に関する文献につい
て分析した．
　方　法：データベースとしてMedlineおよび
Embaseを用い，「rectal cancer」「TME」「lapa-
roscopic」をキーワードとして ₁₉₆₆年 ₁月～
₂₀₁₀年 ₁月までに発表された英文文献を検索し，
該当する論文を同定し検討した．
　結　果：短期成績については ₂₈文献（non-
RCT研究 ₂₁試験，RCT研究 ₇試験）を分析し
た．手術合併症は腹腔鏡下手術では ₀～₆₉％，開
腹手術では ₈～₆₆％で生じ，全体的には腹腔鏡下
手術のほうが低い傾向にあったが，有意な差を示
した報告はなかった．一方，手術関連死は腹腔鏡
下手術では ₀～₈％，開腹手術では ₀～₁₄％で生
じ，どの報告においても両群間の差はなかった．
直腸周囲切除断端（CRM）については陽性率が
腹腔鏡下手術では ₀～₁₆％，開腹手術では ₀～
₂₅％であり，どの文献においても両群間に差はな
かった．一方，長期予後（₅年または ₃年）につ
いては ₁₉文献（non-RCT研究 ₁₂試験，RCT研
究 ₇試験）を分析した．局所再発率は non-RCT

研究からは腹腔鏡下手術では ₀～₂₄.₁％，開腹手
術では ₀～₂₅％，RCT研究からは腹腔鏡下手術
では ₀～₁₀％，開腹手術では ₅.₂～₁₅.₃％と，症例
数やフォローアップ期間の問題はあるものの少な
くとも腹腔鏡下手術のほうが開腹手術より劣ると
いう結果を示したものはなかった．₂₀₁₀年に報
告された英国のMRC CLASICC試験（前向き
RCT）によると，腹腔鏡下手術では ₅年での局
所再発率，overall survival（全生存期間；以下，
OS），disease free survival（無病生存期間；以
下，DFS）はそれぞれ ₈.₇％，₆₀.₃％，₅₃.₂％，一
方，開腹手術では ₁₀.₈％，₅₂.₉％，₅₂.₁％と両群
間に有意な差は認められなかった．
【コメント】　直腸癌に対する腹腔鏡下手術は結腸
癌に比べるとまだあまり普及していないものの，
一部施設では積極的に行われ本邦でも確実に市民
権を得つつある術式である．本論文は直腸癌に対
する腹腔鏡下手術と開腹手術を短期および長期成
績の両面から比較した論文をレビューしたもので
ある．データの多くは retrospectiveな結果に基
づくものであり，また治療チームの経験値，ラー
ニングカーブさらにはケースセレクションによる
バイアスも加わるため，今回の検討から一定の結
論を導くのは困難であるが，腹腔鏡下手術は少な
くとも短期成績については開腹手術と遜色がない
という報告が出つつあることは注目に値する．長
期予後については前向き RCT試験である COLO-
RII（ヨーロッパ），Z ₆₀₅₁（米国）などの結果が
待たれるところである．
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