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腹腔鏡下大腸切除術において、最も注意すべき合併症は縫合不
全です。縫合不全から敗血症や多臓器不全に進行する危険性があり
ますし、ストマ造設による侵襲や入院期間の延長をもたらします。

腹腔鏡下直腸癌手術においては、縫合不全のリスクが
高いとされていますが、直腸を十分に剥離、授動するこ
とが安全な直腸切離につながると考えています。
また、直腸壁の損傷は縫合不全のリスクを高めるため、
直腸間膜剥離は、十分に近接して組織を認識し、直腸壁
を常に視認しながら行います。間膜剥離は右側から背側
へ、さらに後壁左側へと連続させます。同様に前壁左側
からも剥離を進め、全周性に直腸壁を露出します（図 1）。
吻合部が肛門近傍となる場合は、縫合不全予防のた
めにストマを造設します。特に男性では女性と比較する
と、縫合不全率が高いため、ストマ造設の頻度は高くな
ります。当科での腹腔鏡下直腸癌手術におけるストマ造
設率は3～4割です。ストマ造設の際には、皮弁を作成し、
これをストマ背側にブリッジ状に通す、スキンブリッジ法
を施行しています（図2）。

入院期間延長は、術後補助化学療法にも影響を及ぼします。術後
補助化学療法の開始が遅れた場合、治療方針に重大な影響を及ぼ
すことになります。
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腹腔鏡下大腸切除術における
合併症低減への取り組み

腹腔鏡下大腸切除術に対する当科の取り組み

縫合不全が術後の経過と治療方針に及ぼす影響

縫合不全予防のための手術手技の工夫

■ 施設/診療科紹介
　当院は上尾中央医科グループに属す80床の急性期病院で、2012年に開設されました。外
科（以下、当科）では、腹腔鏡下手術に注力しており、2018年には全身麻酔手術の92％を腹腔
鏡下手術が占めていました。主な対象疾患は、早期胃癌、胃粘膜下腫瘍、大腸癌、大腸憩室炎、
胆石症、鼠径ヘルニアです。紹介患者が増加するにつれ、手術数も増加し、現在では、全身麻
酔手術症例数は年間500症例を超えています。
　さらに、当科の特徴としては、単孔式手術やニードル手術を積極的に施行していることが挙
げられます。近年は腹腔鏡下大腸切除術にも単孔式手術を導入し、症例数も増加しています。

腹腔鏡下大腸切除術では、安全性とともに根治性を最重要視してい
ます。リンパ節郭清においては、開腹手術と同等の根治性を目指して
います。
下部直腸癌に対する直腸間膜全切除（TME）では、腹腔鏡下手術の
メリットである拡大視効果を活かし、近接して組織を確実に視認し、手

術操作を行うことを基本としています。また、当科では縫合操作を伴う
上部消化管手術症例も多いため、日常的に縫合技術を修練し、どのよ
うな場合にも対応可能なように努めています。例えば、切除断端から
の出血や吻合部の漿膜欠損などは、確実に縫合しています。これらの
腹腔内縫合には3-0 PDS®、26mm半円針を用いています。

図 1　腹腔鏡で見た直腸壁 図 2  スキンブリッジ法によるストマ造設術
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2017年頃、腹腔鏡下大腸切除術やストマ閉鎖術
において、SSIが増加した時期がありました。CDC
ガイドラインやWHOガイドラインに、創閉鎖にお
ける抗菌縫合糸使用の推奨があったことから、対策
としてまず初めに、腹壁閉鎖の縫合糸としてPDS 
プラス®を導入しました。現在、腹腔鏡下大腸切除
術の真皮縫合にはPDS プラス®、ストマ閉鎖術時
の環状縫合にはSTRATAFIX® Spiral PDS プラ
ス®を使用しています（表・図3）。その他、SSI対策を
意識した縫合方法として、血流保持の観点から、真
皮縫合の際のピッチを広くとることとしました。これ
らの取り組みの結果、SSIは減少しています。
入院期間の延長が必要な症例が減ったため、スト
マ閉鎖術のクリニカルパス化が可能となりました。
患者の術後在院日数が規定できることは、患者に
とっても当科にとってもメリットとなっています。
※抗菌縫合糸はSSIバンドルケアの1つとして使用を考慮し
てください。

SSI対策としての縫合糸の選択
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今後の展望

当科では、今後も腹腔鏡下手術の安全性や低侵襲性の向上を目指
します。腹腔鏡下大腸切除術では、根治性かつ安全性を追求し、合併
症の低減に対する工夫を重ねると同時に、Reduced Port Surgery

の適応を拡大する予定です。さらに、手術手技や治療に関して学会発
表や論文報告を通じて発信することを継続し、これらすべてが患者の
QOL向上に貢献できるよう努力したいと考えています。
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図3 STRATAFIX® Spiral PDS プラス®によるストマ閉鎖

部位 製品 品番 糸号数 糸長さ／
入り数 糸の色 針規格 針彎曲／

長さ 針形状

腹膜筋膜縫合 PDS　プラス® PDPB765D 1 45cm／8本 紫 CTXB
強彎

48mm
エチガード針

真皮縫合 PDS　プラス® PDP513G 4-0 45cm／1本 紫 PS-2
弱彎

19mm
逆三角針

環状縫合
STRATAFIX® 

Spiral
PDS　プラス®

SXPP1B113 4-0 45cm／1本 紫 PS-2
弱彎

19mm
逆三角針

ETHICONの抗菌縫合糸

VICRYL PLUS® PDS PLUS® STRATAFIX® Symmetric PDS Plus® STRATAFIX® Spiral PDS Plus®

表　導入されたPDS プラス®の規格


