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■文献検索と文献採択 

（１）検索方法 

 データベースは PubMed を用いた。検索年代は世界で初めて腹腔鏡下大腸切

除術が報告された年代の１９９１年１月から２００６年９月までとした。 

（２） 検索式と検索結果 

「Colorectal cancer AND Laparoscopic surgerｙ」 OR 「Colon cancer AND 

Laparoscopic surgerｙ」 の検索式で検索を行った。抽出された１,２２４編の英文

文献の中から、Review, Case Report, Case series および endopoint が surgical 

outcome 以外の研究報告（基礎研究、動物実験など）も除外し、４８編を採用し

た。 

（３） 文献選択 

 検索された４８編の文献に加え、わが国の腹腔鏡下大腸切除術の進歩にお

いて Key となる case series や本学会全国アンケート調査結果および厚生労働

省班研究などの代表的な論文、報告を９編追加した。その結果、英文５２編、和

文５編、総計５７編の文献を最終的に採択した。全５７編のエビデンスレベルを

以下に示す。 

 

 

全文献５７編のエビデンスレベル 

① メタアナリシス （エビデンスレベル I） ： 3 編 

② ランダム化比較試験 （エビデンスレベル II） ： 22 編 

③ 非ランダム化比較試験 （エビデンスレベル III） ： 2 編  

④ 症例対照研究、コホート研究 (エビデンスレベル IV) ： 19 編  

⑤ その他 (エビデンスレベル V) ： １１編 
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■大腸癌に対する腹腔鏡下手術 

1991 年に米国の Jacobs
1 )
らが世界で初めて腹腔鏡下大腸切除術を報告した。本

邦では 1993 年に渡邊ら
2 )
が早期大腸癌に対して腹腔鏡下手術の施行を報告して以

来、腹腔鏡下手術は従来の開腹手術と比較して低侵襲で整容性に優れているとされ、

手術器機・器具の開発や手技の向上とも相まって、この 15 年間で急速に普及してき

た
3 )
。大腸癌に対する腹腔鏡下手術は、わが国では導入初期には早期癌のみに適

応されていたが、2002年4月より腹腔鏡下手術の保険適応が大腸癌全体に拡大され

たこともあり、現在では欧米と同様に本邦においても進行大腸癌に適応される場合が

多くなってきた
4- 6 )
。しかし、進行大腸癌における遠隔成績は未だ十分明らかにされ

ておらず、現在、国内外で臨床試験に基づいた遠隔成績が報告されつつある。 

 

■腹腔鏡下大腸切除術の手術手技 

 大腸癌に対する腹腔鏡下手術は、全ての手術操作が腹腔内で行われる場合（完全

腹腔鏡下）と、「腸管の剥離授動」、「リンパ節郭清および主幹血管処理」は腹腔鏡下

に行うが「辺縁血管の処理および腸管の切除」、「再建（吻合）」などの手術操作が小

開腹創を通して行われる場合（腹腔鏡補助下）がある。直腸切断術などを除いて病変

部腸管を腹腔内から摘出するのに腹部に 3～5cm の小切開創が必要となる。このた

め、「辺縁血管の処理および腸管の切除」、「再建（吻合）」はこの小切開創を利用して

行うのが合理的である。現在、腸管の剥離・授動のみならず、リンパ節郭清や血管処

理も腹腔鏡下に行い、腸管切離と吻合のみを小切開創から行う施設が多い。これは、

腹腔鏡の拡大視効果が、精密で的確なリンパ節郭清や血管処理に有用と考えられる

からである。尚、小開腹創とは、鉗子を挿入した孔を多少切り拡げるなどして作成す

る小さな開腹創であり、低侵襲手術となるための皮膚切開の長さの目安は８cm 以下

と考えられている。「吊り上げ法」（気腹を用いないで専用器具で腹壁を吊り上げて手

術操作の空間を作り、腹腔鏡および操作用の鉗子を腹腔内に挿入して手術操作を行

う手術）による腹腔鏡下大腸癌手術もあるが、気腹に比べて確保できる腹腔内スペー

スが狭いため、大腸癌手術に施行している施設は極めて少ない。また、「HALS」
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(Hand assited laparoscopic surgery:小開腹創から手を挿入して手術操作を行う方法)

も広義の腹腔鏡補助下手術の範疇に入ると考えられるが、本邦では施行する施設も

限られており、現時点では腹腔鏡補助下手術に入れるのは一般的ではない。その他、

「sliding window 法」・「moving window 法」（専用器具を用いて小開腹創を牽引・移動さ

せて小開腹創から全ての手術操作を行う手術）は小開腹創から直視下に行い腹腔鏡

を用いないため、腹腔鏡下手術の範疇には入らない。 

 

【大腸癌に対する腹腔鏡下手術の適応基準】 

 

 盲腸・上行結腸、Ｓ状結腸・直腸Ｓ状部の癌で Stage 0、Ⅰに対する腹腔鏡下手術

は低侵襲手術として有用と考えられ、推奨される。 

 Stage 0、Ⅰでも横行結腸、左結腸曲近傍の下行結腸あるいは直腸の癌の場合に

は難易度が高くなるため、慎重に適用すべきである。 

 Stage Ⅱ, Ⅲ に関しては、多施設での長期成績が十分明らかになっていないた

め、積極的には推奨されない。とくに、腫瘍の占居部位が、横行結腸、左結腸曲近

傍の下行結腸あるいは直腸にある場合には、各施設（手術チーム）の熟練度や正

確なデータ（成績）を説明した上で十分なインフォームド・コンセントのもとで行うこ

とが望まれる。 

 Stage Ⅳに関しても積極的には推奨されない。すなわち、肝転移、腹膜転移や他

臓器浸潤があっても場所・個数や程度によって開腹手術で取りきれる場合、逆に

姑息切除でもリンパ節転移が高度で腹腔鏡下手術が困難な場合などがあるた

め、個々の症例で十分な検討と適切なインフォームド・コンセントに基づいて手術

を行うことが望まれる。 

 

大腸癌は深達度によって Tis～T4 に分類され、深達度に関わらず遠隔転移が無く根

治切除可能な場合には開腹手術が標準治療として行われてきた。しかし、T1,T2 に対

しては従来の開腹手術と比較して低侵襲で整容性に優れていると期待されている腹
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腔鏡下手術が一般的に行われつつある。これまでの全国アンケート調査結果
4 , 5 )
に

基づくと、開腹手術と比べて長期成績で生存率に差がなく、安全面でも術中術後合併

症の頻度は開腹手術とほぼ同等という結果であった。開腹手術と比較して、腹腔鏡

下手術は低侵襲あるいは同等との結果であり、十分な客観的データ集積には至って

いないが、整容性に優れている点から腹腔鏡下手術を勧める施設が多くなっている。

２００５年に発刊された大腸癌治療ガイドライン
7 )
においても、腹腔鏡下手術は外科

治療法の一つで、結腸癌および直腸Ｓ状部癌のうち Stage 0 および StageⅠに適応さ

れると明記されている。ただし、直腸（Ra/Rb）癌における直腸の剥離授動の他に、結

腸癌であっても横行結腸の左右結腸曲付近の病変においては腸管の剥離授動およ

び切離・吻合においては技術的に難易度が高くなると考えられている。深達度が

T3,T4 の症例や進行度が Stage Ⅱ, Ⅲ に関しては多施設での長期成績が十分明ら

かになっていないため、現時点で治療として行う場合には、以下に詳述するコメントを

参考にして十分なインフォームド・コンセントのもとで行うことが望まれる。とくに、腫瘍

の占居部位が、横行結腸、左結腸曲近傍の下行結腸あるいは直腸にある場合には、

的確なリンパ節郭清と血管処理、病変部への直接操作を避けた腸管の剥離授動、適

切な切離面と surgical margin を確保した直腸切離には高度の技術が要求されるため、

各施設（手術チーム）の熟練度や正確なデータ（成績）を説明した上で十分なインフォ

ームド・コンセントに基づいて手術を行うべきである。さらに、T4 や Stage Ⅳの症例で

肝転移、腹膜転移や他臓器浸潤があっても場所・個数や程度によって開腹手術で取

りきれる場合、逆に姑息切除でもリンパ節転移が高度で腹腔鏡下手術が困難な場合

などがあるため、個々の症例で十分な検討と適切なインフォームド・コンセントに基づ

いて手術を行うべきである。 

 

■コメント 

１． 手術成績 

 腹腔鏡下手術は開腹手術と比較して、手術時間は長いが出血量が少なく、リンパ

節郭清個数は差がないと報告されている。
8- 1 2 )
わが国でも、進行大腸癌に対するリ
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ンパ節郭清の程度は、開腹手術と比較して差がないと報告されている
13 )
。ただし、

横行結腸癌に対する中結腸動脈根部および下部直腸癌に対する側方リンパ節の郭

清は腹腔鏡下では技術的に困難とされ多くの施設で適応外とされている。
 

 

２． 侵襲性 

腹腔鏡下手術は開腹手術と比べ、創が小さいため、美容上の利点、疼痛の軽減、鎮

痛剤使用の減少、腸管蠕動の回復および在院日数の短縮などの点で、数多くのメリ

ットの報告がなされている
14 - 2 4 )
。直腸癌手術におけるメタアナリシスによると、排ガ

スまでの日数、固形食開始日、術後在院日数において腹腔鏡下手術が短い結果で

あった。
25 )
 しかし、腹腔鏡下手術の低侵襲性の評価は未だ十分でなく、CRP や

Interleukin-6（IL-6）などの炎症性サイトカインが腹腔鏡下手術において有意な低値を

示した報告や
15 , 1 6 )
、両群間に有意差は認めなかったとの報告

17 , 2 7 , 2 8 )
があり、ま

た免疫反応に着目したT-cell, B-cell 機能およびCD4/CD8比についての検討におい

て、腹腔鏡下手術が免疫能低下が少ないとの報告
29 )
 や有意差は認めないとの報

告
17 )
がある。大腸癌に対する腹腔鏡下手術の客観的な低侵襲性についてはさらな

る検討が必要である。なお、２００４年には米国の Surgical Therapy Study Group
3 0 )

は、大腸癌 872 例を対象として腹腔鏡下手術と開腹手術の多施設による無作為比較

試験を行ったが、術後在院日数および鎮痛剤を要した日数はいずれも腹腔鏡下手術

群で有意に短かった。総費用に関しては双方に差がなかった
31 )
。Quality of life に関

しては、腹腔鏡下手術が開腹手術に比べ最初の１２ヶ月で良好との報告
32）
やほぼ

同等との報告
33）
がある。 

 

３． 安全性 

術中術後合併症や死亡率は、腹腔鏡下手術は開腹手術と比較して有意差はないと

いう報告
11 , 1 4 , 2 1 , 3 4 - 3 8 )

 と腹腔鏡下手術の方が合併症が少ないという報告
39 - 4 4 )

がある。また術後イレウスの減少も報告されている
44 )
 とくに、２００４年に報告され

た米国のSurgical Therapy Study Group
3 0 )
の腹腔鏡下手術と開腹手術の多施設によ
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るランダム化比較試験の結果によると、合併症の頻度では、術中合併症（腹腔鏡下

手術群 8%、開腹手術群 16%）、術後早期合併症（腹腔鏡下手術群 19%、開腹手術群

19%）といずれも差はなかった。ただし、腹腔鏡下手術群の 21％が開腹手術に移行し

ており、手術時間の中央値も開腹手術群の 95 分に比べて腹腔鏡下手術群では 150

分と有意に長かった。 一方英国の無作為比較試験では、開腹移行すると合併症が

多く、直腸癌は断端陽性が多いという報告
46 )
や縫合不全の頻度が高いとの報告

47 )

もあるが、最近の報告では、腹腔鏡下前方切除術でも開腹手術と同様に安全に施行

でき術後回復も早いとの結果である
48 - 5 1 ) 。
  

腹腔鏡下大腸癌手術では、開腹大腸癌手術の基本の上に高度の技術と豊富な経

験を要するため、施設（手術チーム）間の較差も大きいと考えられる。したがって、十

分な技術と経験をもった施設（手術チーム）で行われることが勧められている。なお、

本邦では、内視鏡外科手術の指導医にふさわしい技術力を評価・認定する目的で、

2004 年度より日本内視鏡外科学会による内視鏡外科技術認定制度が開始されてお

り、難易度の高い腹腔鏡下大腸癌手術は内視鏡外科学会技術認定医か、それに相当

する技量経験を有する者のもとで行われることが望ましい。 

 

４．遠隔成績 

大腸癌における腹腔鏡下手術と開腹手術との遠隔成績を明らかにしたランダム化

比較試験の国内での報告はない。一方、海外においてはいくつかの比較試験が行わ

れている
14 , 3 0 , 3 4 - 3 6 , 5 2 , 5 3 )

。とくに米国（NCI trial）
3 0 )
、英国（Classic trial）、欧州

（COLOR trial）、香港
36 )
などの研究グループが 1990 年代後半に大規模な比較試験

を開始しており、これまでの報告によると、術後 2～3年までの短期予後に関しては腹

腔鏡下手術と開腹手術の間に差はないとされている。術後 5 年以上の長期予後に関

しては、Lacy ら
3 5 )
がランダム化比較試験の結果、単一施設で対象症例は 219 例と

少ないが、stage Ⅰ,Ⅱでは生存率に差がないのに対してリンパ節転移を認める

stage Ⅲでは開腹手術よりも腹腔鏡下手術の無再発生存率が高かった。また米国の

Surgical Therapy Study Group
3 0 )
は、大腸癌872例を対象として腹腔鏡下手術と開腹
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手術の多施設によるランダム化比較試験の中期成績を報告した。その結果、3 年生

存率は腹腔鏡下手術群 86％、開腹手術群 85％で腹腔鏡下手術の非劣性が証明さ

れたと報告している。また、有意差はないもの stage Ⅲでは開腹手術群よりも腹腔鏡

下手術群の生存率が高い傾向にあった。Leung らの報告２３）でも、５年無再発率は両

群間で同等であった。 なお、当初問題となった創部・ポート部再発
54 )
は１％以下で、

開腹手術と比較しても差がなかった
8 , 1 4 , 3 0 , 3 4 - 3 6 , 5 4 - 5 6 ）

 。また、肝臓や腹膜など

の再発に関しても開腹手術と比較しても差がなかった
14 , 3 0 , 3 4 - 3 6 )

。海外のランダム

化比較試験では、早期癌も数多く含まれており、腹腔鏡下手術の開腹移行率も１０－

２０％と比較的高く、さらにわが国では対照となる大腸癌に対する開腹手術の成績が

欧米よりも良好なため、わが国でのランダム化比較試験が必要である。現在、全生存

率を primary endpoint として国内で一定の技術をもった 27 施設により T3 と T4（他臓

器浸潤を除く）の盲腸癌、上行結腸癌、Ｓ状結腸癌と直腸Ｓ状部癌を対象に開腹手術

と腹腔鏡下手術の多施設共同ランダム比較試験（第 III 相試験）が現在進行中である

57 )
。 
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