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十二指腸病変に対する腹腔鏡・内視鏡合同手術7例の経験  
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十二指腸病変に対するESDは、壁が薄く、穿孔の危険もあるために高リスクである。一方、

腹腔鏡下局所切除においては、漿膜側から腫瘍の範囲が分からない場合に、腫瘍に対し

て過不足なく切除することは困難である。今回我々は十二指腸病変に対する腹腔鏡・内

視鏡合同手術を7例施行した。球部2例、下行部4例、水平部1例であった。1例で小開腹を

併用した。合併症は1例で膵液ろう、縫合不全を認め膵頭十二指腸切除術を施行した。そ

の経験から利点と問題点を整理してみた。また、LECSによる症例ではないが、腹腔鏡下

十二指腸部分切除術を施行した十二指腸球部のm癌において、その後に腹膜播種再発をき

たした症例も経験した。併せて報告したい。腹腔鏡・内視鏡合同手術は病変に対して必

要最小限の範囲の切離が可能で、根治性と低侵襲性の双方が得られる有用な術式であり、

さらなる発展が期待される。  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


