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背　景：近年，開腹肝切除，膵切除，肥満手術
などにおいて手術成績のベンチマークについて報
告されてきた．腹腔鏡下肝切除（L︲LR）は過去
₁₀年で世界中で急速に普及してきたが，L︲LRの
治療成績の基準を示した報告は限られており，国
際的に比較検討した研究はない．
方　法：₄₅施設で ₂₀₁₅年 ₁月から ₂₀₂₀年 ₁₂

月までに L︲LRを受けた患者 ₁₁,₈₉₃人の国際的
な多施設データベースの後方視的解析である．そ
のうち，₃₄のエキスパートセンターで行われた
L︲LRを対象とし，ロボット支援，ハンドアシス
ト（ハイブリッド）などの腹腔鏡以外のアプロー
チは除外された．L︲LRの難易度を代表する ₃つ
の特定の術式，腹腔鏡下外側区域切除（LLS，低
難度），左肝切除（LH，中難度），右肝切除
（RH，高難度）について検討した．
結　果：₃,₅₁₉例の L︲LR（LLS，LH，RH）が
あり，エキスパートセンターで行われた ₁,₂₅₈例
（₄₀.₆％）が低リスクベンチマーク症例として適
格であった．その内訳は LLS ₆₅₉例（₅₂.₄％），
LH ₃₀₆例（₂₄.₃％），RH ₂₉₃例（₂₃.₃％）であっ
た．LLS，LH，RHのベンチマーク値は手術時間
（₂₀₉.₅分，₃₀₂分，₄₂₆分），開腹移行率（₂.₁％，
₁₃.₄％，₁₃.₀％），出血量 ₅₀₀ mL以上（₃.₂％，
₂₀％，₄₇.₁％），輸血率（₀％，₇.₁％，₁₀.₅％），
術後合併症率（₁₁.₁％，₂₀％，₅₀％），術後重篤
な合併症率（₀％，₇.₁％，₂₀％），術後 ₉₀日死亡
率（₀％，₀％，₀％）であった．

結　語：大規模な国際的多施設共同研究にて，
L︲LRのベンチマークとなる成績を初めて示し
た．
　【コメント】外科の手術成績を示す指標として，
合併症率，死亡率，手術時間，出血量などがあ
る．腹腔鏡手術や，ロボット手術が導入された時
期には開腹手術と比較し，それら指標において
“Feasibility” や “Safety” について検討され，導入
の妥当性などについて報告されてきた．しかし，
導入期が過ぎ，さらなる技術の改善を目指すとい
う観点からすると，何らかの技術水準を示す基準
が必要となる．ビジネスや工業分野からベンチ
マークの概念を医療に導入する論文が近年散見さ
れるようになった．ベンチマークの定義は一つで
はないが，達成すべき目標値というところだろう
か．
　腹腔鏡下肝切除は導入期が過ぎ，現在はいかに
質の高い手術を行うかという時期に入っていると
思う．その観点から，国際的多施設共同研究に
よって腹腔鏡下肝切除のベンチマークが示され
た．ただし，腹腔鏡下肝切除は術式によって，ま
た症例によっても難易度が異なる．そのあたりを
どのように調整して実際に則した評価値を導くか
というところには工夫がいる．本論文は国際的に
比較検討された初めての腹腔鏡下肝切除のベンチ
マーク論文であり，示された結果も興味深いので
紹介する．
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