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【目的】十二指腸腫瘍に対し内視鏡補助下腹腔鏡下十二指腸切除 (EALD) を考案し 65 例（70

病変）に施行した。今回、球部の EMR-C および膵臓側で対側切開切除例を除いた 55 例（60

病変）について十二指腸の縫合閉鎖法につき検討したので報告する。

【縫合手技】十二指腸全層切除部を腹腔鏡下に体腔内あるいは体外結紮法で行う。針糸は JB-

1(22mm),3-0 バイクリルを使用。

【検討項目】1) 手法：全層 /Gambee/ 層々、結節 / 連続 2）縫合方向：短軸 / 長軸 / 斜め 3）

縫合後の内視鏡の通過程度：容易、可能、不可能。4) 合併症（縫合不全、狭窄）との関連を

検索した。

【結果】1) 全層 33 病変（結節 27/ 連続 2/ 結節 + 連続 2）、全層 + 漿膜筋層（Albert-Lembert）

2 病変 ( 結節 1/ 結節 + 連続 1)、全層 +Gambee 法 21 病変（結節 21）、層々 1 病変（結節 1）。

2) 短軸 24 例、長軸 19 例、斜め 7 例、その他 1 例。3) 容易 38 例、可能 14 例、不可能 3

例。4) 術後合併症は 9 例（縫合不全 3 例、狭窄 3 例、胃内容排泄遅延 3 例、腹腔内膿瘍 2 例）

に認めた。縫合不全 3 例の部位は下行脚 2 例、水平脚 1 例で平均切除標本長径は 44.3mm（全

例の平均長径 26.7mm）であった。手法は全例とも全層結節で長軸方向、1 例は縫合後の内

視鏡通過が不可能であった。また、狭窄 3 例の部位は全例乳頭より肛側の下行脚（後壁）で

平均切除標本長径は 38.7mm（1 例は 2 分割切除）であった。手法は全例とも全層結節で長

軸方向、全例縫合後の内視鏡通過は可能であった。

【結語】EALD における十二指腸縫合閉鎖法を検討した。通常は長軸方向の閉鎖でも問題はな

かったが、下行〜水平脚で切除範囲が大きい症例（35mm 以上）では術後の縫合不全や狭窄

のリスクが高かった。このような症例では Gambee 法の追加や縫合方向を慎重に検討して閉

鎖する必要があると考えられた。


