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変化を認めなかった．
　結論：フレキシブル内視鏡を用いた経腟的 hy-
brid NOTESは，女性の待機的胆囊摘出術として
実行可能かつ安全な手術であると考えられた．
【コメント】本研究では TVCの短期成績を示し，
従来の LCと比較して術後疼痛が軽減したと述べ
ている．腹腔鏡手術の低侵襲性・安全性や腫瘍学
的成績が実証されてきた現在，NOTESは生理的
負担をより軽減させる究極の低侵襲手術と言うこ
とができ，その注目度は高い．
　一方で，安全な視野確保や手術操作のために
は，本研究のようにアシストポートを用いるハイ
ブリッド方式が現実的であり，体表面に傷を付け
ないという NOTES本来の高い整容性が十分に
生かされていない．その点で，単孔式手術や
needlescopic surgeryとの比較も必要と考える．
また，同性の立場から考えて自身が手術を受ける
場合，腟切開による経腟ルートは心理的な抵抗が
あり，果たして TVCを受け入れることができる
だろうかという疑問も生じた．
　以上の問題点を踏まえ，本論文の結語にも述べ
られているように，今後無作為化比較試験で術後
疼痛や鎮痛薬使用量のデータを得るとともに，長
期的な治療成績や性機能，他の低侵襲手術との比
較，本邦における手術の認容性などについても評
価を行っていく必要があると考えられた．
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　目的：腹腔鏡手術はその臨床的有益性が実証さ
れ，腹部手術の一般的治療法となってきた．さら
に近年，経管腔的内視鏡手術（NOTES）が一部
の腹部手術に対して導入され，手術後の疼痛緩和
や回復期間の短縮が期待されている．本研究で
は，経腟的 hybrid NOTES 胆囊摘出術（TVC）
と従来法（LC）の治療成績を比較した．
　対象と方法：対象は，IRBの承認する基準や術
前検査をクリアした女性の待機的胆囊摘出術例で
ある．このうち，TVCまたは LCを選択した各
群 ₇人に対し，治療成績，疼痛スコア（Visual 
Analog Scale : VAS），セクシュアルヘルスにつ
いて比較検討を行った．TVC群では，フレキシ
ブル内視鏡を含む NOTES GEN ₁ Tool-box® を腟
切開部から挿入し，さらに胆囊の牽引やクリッピ
ング用として ₁～₂か所の腹部アシストポートを
使用した．切除した胆囊は腟から摘出した．LC
群は ₄ポートによる従来法で行った．
　結果：TVC群では手術時間が有意に長かった
ものの（TVC ₁₆₂分，LC ₆₈分，P＜ ₀.₀₀₁），
鎮痛薬（morphine equivalents）の使用量（TVC 
₁ mg，LC ₈ mg，P＝ ₀.₀₂）と，術後早期の疼痛
スコア（VAS ₃₀分： TVC ₁ vs LC ₅ ; P＝ ₀.₀₂，
VAS ₆₀分：₂ vs ₅ ; P＝ ₀.₀₂，VAS術後 ₁日：₂ 
vs ₆ ; P＝ ₀.₀₁）は LC群より優れていた．術
中・術後合併症については，TVC群で ₁人，LC
群で ₂人（ともに grade I）と有意差はなかっ
た．また，両群とも術後 ₁日目に退院した各 ₁名
を除き，手術は外来で施行された．アンケート法
によるセクシュアルヘルス評価は，TVC前後で
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　背景：グリソン鞘一括処理による肝門部血行処
理先行の系統的肝切除は，開腹手術で広く行われ
ている術式である．今回，アランチウス管を利用
して左グリソン鞘一括処理による腹腔鏡下肝左葉
切除術とその結果を報告する．
　手術手技：臍よりスコープ用 ₁₂ mmトロッ
カーを挿入し，₁₀ mmHgで気腹．ほかに操作用
のトロッカーを挿入する．小網や鎌状間膜，冠状
間膜，三角間膜を切離して，左外側区域を右側に
脱転することでアランチウス管を露出させ，これ
をテーピングして切離する．切離したアランチウ
ス管の尾側を剝離して右尾側に牽引することで左
グリソン鞘と肝実質との間に隙間ができ，この隙
間から Endo Retract MaxiTM （Covidien）のブ
レードを注意深く挿入して左グリソン鞘の右側か
ら出すことでテーピングが可能となり，クランプ
すれば阻血域を確認することができる．阻血域に
沿って肝実質切離をクランプした左グリソン鞘に
向かって進めると，安全に自動縫合器を挿入で
き，グリソン鞘を一括処理できる．その後，肝実
質切離を左肝静脈根部に向かって進めて切断す
る．標本はプラスチックバックに収納し恥骨上に
小切開をおいて摘出し，ドレーンは肝切離断端に
留置する．
　対象と結果：₂₀₀₇年 ₈月～₂₀₁₁年 ₆月に本術
式を行った ₁₂例（男性 ₇例，女性 ₅例，平均年
齢 ₆₇.₅歳）について検討した．診断は ₅例が肝
細胞癌，₄例が転移性肝腫瘍，₃例が肝内結石で

あった．全例に予定通りの手術が行われ，術後に
出血や胆汁漏などのグリソン鞘損傷は認めなかっ
た．平均手術時間は ₂₅₅± ₁₁₃分，平均術中出血
量は ₃₀₅± ₁₈₇ g，平均在院日数は ₁₀.₇± ₂.₅日
であった．₂例に胸水を認めたが保存的に軽快し
た．
　考察：アランチウス管は左門脈枝と左肝静脈
（もしくは共通幹）または下大静脈と連絡してい
る静脈管で，これを切離して尾側断端を牽引する
ことによって左門脈枝を含めた左グリソン鞘を一
括でテーピングすることができる．後区域胆管が
左肝管に合流することもあり，一括処理による損
傷を避けるために Spiegel枝の左側でテーピング
する必要がある．著者たちは，本術式が単独施設
での検討であり，その安全性と成績に関してさら
なる検証が必要であるが，腹腔鏡下肝左葉切除に
おいて有用な術式であると結論づけている．
【コメント】腹腔鏡下肝切除術は外側区域切除術
と部分切除術において保険収載されたことより，
現在目覚ましく普及してきている．しかし，腹腔
鏡下肝葉切除はグリソン鞘の処理が困難であるこ
とから未だ広く普及していない．腹腔鏡下の肝授
動，肝静脈の処理や肝切離などが一般化され肝外
側区域切除が標準術式となりつつある現在，肝門
処理が安全で容易に行える本手技により腹腔鏡下
肝左葉切除もさらに普及していくことが期待され
る．
 北郷　実・北川雄光（慶應義塾大学外科）
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