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【背景と目的】SNADA は良性腫瘍ではあるが癌の合併や悪性化の報告がある。病変が下降脚に好発し

外科的、内視鏡的治療ともに手技の困難と重篤な合併症が伴うことが想定される。そのため十二指腸

LECS(D-LECS) を治療方針のひとつとして当院では取り入れてきた。今回、D-LECS 施行時の腹腔鏡側、

内視鏡側の吸引瓶を術後回収し吸引瓶のなかに腫瘍成分が混入しているか評価した。

【対象と方法】D-LECS 導入に関し、院内倫理委員会に諮問し承認を受けて治療を開始した。吸引瓶内の

細胞検査についても術前に患者側へ同意を得て検体を採取した。吸引瓶の細胞検査が施行された症例は 1

症例であった。

【結果と考察】腹腔鏡側の吸引瓶から腺細胞よりなる大型の乳頭状集塊が認められた。絨毛腺腫、高分化

型腺癌が否定できなかった。内視鏡側の吸引瓶からは認められなかった。消化管を全層性に解放してしま

うと圧格差により消化液が腹腔側に漏れる。腺腫であっても治療手技により腹腔内に散布されることが明

らかとなった。

【結論】腺腫性病変であっても腹腔内に腫瘍成分が散布されることが判明した。術前生検では腺腫と診断

されていても生検による正診率が高くないことから D-LECS の選択は相当慎重にならざるを得ない。
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【Background and Aim】SNADA are rare benign tumor, however they have malignant potential and 
cancerous lesion. It is diffi  cult to treat them either endoscopic or surgical procedures because they often 
exist in the second part of the duodenum. So we adopted D-LECS as the one of the treatment method 
of SNADA. This study investigated the liquid contents in the bottle sucked from laparoscopic site and 
endoscopic site. 
【Material and Method】After the implementation of D-LECS for this case was approved by our clinical 
ethics committee, we carried out D-LECS on patients. We obtained patient’s consents for the cell 
examination of the liquid contents before the D-LECS. This examination was performed on only one case.
【Result and Discussion】A papillary large cells block was collected from the laparoscopic site. It was 
suspected tubulovillous adenoma and well diff erentiated tubular adenocarcinoma. Any tumor cells were 
not identifi ed from the endoscopic site. Once the gut was opened, digestive fl uids leaked from alimentary 
tracts due to the pressure difference. Even the adenoma was leaked to abdominal space by D-LECS 
operation.
【Conclusion】This study revealed that even the adenoma was leaked to abdominal space by D-LECS 
operation. Because the biopsy to duodenal adenoma performed pre-operation was not so accurate, we 
should select D-LECS more carefully.
   


