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大腸癌に対する低侵襲手術～腹腔鏡下手術～
外科医長　竹下　浩明

1. はじめに　“低侵襲”とはなにか？
手術は患部の切除や再建のためにどうしても体に負

担をかけてしまいます。体の負担のことを侵襲といいま
す。侵襲が大きいと血圧が変動し、体温や血糖値が上
昇し、創傷治癒も悪くなります。この侵襲を少なくし、合
併症を少なく、回復を早くするのが低侵襲手術です。

手術する範囲が少なくなれば、侵襲は低下します。
通常開腹手術では、腹腔内に手を入れて手術するた
めに20cm前後の腹壁の切開が必要になります。通常
開腹手術では疼痛が強く、また、腸管や腹膜が空気に
触れるため、腸蠕動の低下や不感蒸泄（腹膜から水
分が放出される）の増加、術後癒着の増加につながり、
侵襲が大きくなります。
2. 大腸癌の低侵襲手術
腹腔鏡下手術：腹壁に小さな穴をあけて、腹腔鏡

という内視鏡と同じ構造をした棒状のカメラを腹腔内
にいれて、腹腔を炭酸ガスで膨らませることで、腹腔内
を観 察することができます。ほかに4か 所に5 ～
10mmほどの切開を行い、ポート（細長い鉗子の鉗子
を出し入れするための筒）を留置し、直径5mmの細
長い鉗子や電気メス、エネルギーデバイス（止血しなが
ら組織を切離できる）を用いて腹腔内で手術を行うの
が腹腔鏡下手術です。特に直腸癌では、限られた空
間で周囲に隣接した血管や神経を温存し適切な剥離
面での手術が必要です。腹腔鏡下手術では、微細な
構造が良く視認でき、余計な負担を減らせます。
単孔式手術：臍部の切開を少し大きめにあけて、そ

こから、腹腔鏡とポートを入れて一つの穴だけで手術
する方法です。4か所の小切開がないため整容性が良
くなります。
経肛門手術：対象は限られますが、直腸の早期癌

の一部は肛門から腫瘍を切除できます。腹壁は切開し
ないため痛みはありません。
3. 腹腔鏡下手術と開腹手術;治療成績の比較

低侵襲手術だからといって、癌の治癒度が悪くなれ
ば元も子もありません。開腹手術と腹腔鏡下手術を比
較した臨床試験が行われました（Barcelona試験、
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COST試 験、COLOR試 験、MRC CLASICC試 験、
JCOG0404試験）。いずれの試験でも腹腔鏡下手術で
は、開腹手術に比べて生存率、再発率について、良い、
もしくは悪くはないという結果でした。腹腔鏡下手術では、
手術時間が長くなるものの、出血量が少なく、術後の鎮
痛薬が少なく、術後回復が早く、創部の合併症が少ない
結果でした（JCOG0404）。

4. 当科の現状
当科では2016年度において、大腸癌に対して、開腹

9例、経肛門3例、腹腔鏡下手術96例でした。腹腔鏡
下手術率91%であり、大学病院やがんセンターと同等
でした。内視鏡外科技術認定医は、消化器外科専門医
の8.8%のみと少なく、大腸分野では毎年合格率30%
未満ですが、当科に常勤し、専門的な診療にあたってお
り、安心して手術を受けていただける体制になっています。

最新医療紹介

平成29年9月21日に大村市在宅ケアセミナーで「ヒート
ショック」について講演する機会を頂きました。ヒートショッ
クについて勉強する機会を得ましたので、皆さんにも紹介し
たいと思います。

高齢者が入浴中に急死する「入浴関連死」が全国で年
間約17,000人に上っているのはご存知ですか？（2015年
2月：東京都健康長寿医療センター研究所報告）　多くは
入浴中の意識障害での溺死、脳卒中や心筋梗塞などの循
環器系の疾患での急死と言われています。冬場に多いこと
から、温度差による血圧変動が原因とされています。高齢
者では若年者に比べて、血管の柔軟性が落ちているため、
血圧変動をきたしやすく、持病がなくともヒートショックが起
こるともいわれています。

2016年1月に厚生労働省がまとめた報告によると、
2014年度の浴槽での溺死者数推計は10年前と比較して
約1.7倍に増えており、救急車で運ばれた患者数から推計
した「入浴関連死」の数は19,000人とさらに増え、その数
は年間の交通事故死亡者数4,113人を大きく上回っており、
早急に対応する必要があると考えられます。

また、WHOが2015年に示した高齢者（75歳以上）の
溺死者数は人口10万人当たり、日本では19.0人に対して
欧米ではフランス3.5人、アメリカ合衆国1.5人、イタリア1.1
人、イギリス0.5人と少なくなっており、日本では非常に多い
結果でした。

気温と「入浴関連死」の数が相関していることや、ほとん
どが浴槽内で起きていることから、日本固有の肩まで風呂
に浸かる入浴スタイルが影響しているともいわれています。
また、吉田兼好の『徒然草』の一節「家の作りようは夏をむ
ねとすべし。冬は、いかなる所にも住まる」とあるように、「夏
は涼しい家で、冬は寒さに耐える日本の伝統」のため、日
本では家屋全体の断熱が進まず、こたつ文化がその特徴
として残っています。浴室暖房の設置割合も欧米では90％
を超える国が多いのに対して、日本ではわずか5％との報
告もあります。消費者庁からも以下のように注意喚起が出
されています。

総合診療科医長　和泉　泰衛

ヒートショックについて： in 大村市在宅ケアセミナー

① 入浴前に脱衣所や浴室を暖めましょう。
② 湯音は41度以下、湯に浸かる時間は10分以内。
③ 浴槽から急に立ち上がらないようにしましょう。
④ アルコールが抜けるまで、また、食後すぐの入浴は控

えましょう。
⑤ 入浴する前に同居者に一声掛けて見回ってもらいま

しょう。
当日は私の講演の後には、全国住宅産業活性化協議

会長崎支部の原田岳先生から「断熱と健康セミナー：寒
い家は体に悪い」という演題で講演頂きました。断熱の有
用性と方法、断熱リフォームなどについての助成金の上手
な活用法など、また、お金をかけない生活の工夫など非常
に色 な々面からのお話で非常に勉強になりました。

このように総合診療科では「大村市在宅ケアセミナー」に
も積極的に参加させて頂き、医師会の先生方や地域の医
療者の皆様との交流を深め、地域の患者さんにとってより
良い医療を提供できるよう、これからも関わっていきたいと
考えております。今後とも何卒よろしくお願いいたします。
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