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はじめに：脾腫瘍に対する用手補助腹腔鏡下脾摘出術（hand-assisted laparoscopic splenec-
tomy；以下，HALS と略記）の有効性については報告が少なく不明な点が多い．対象・方法：
HALS を施行した 10 例の脾腫瘍症例につきその術中，術後経過，術後回復を retrospective に検
討した．結果：10 例の脾腫瘍の内訳は 5 例が良性腫瘍，5 例が悪性腫瘍であった．腹腔鏡手術
から通常の開腹手術に移行した症例はなかった．平均手術時間は 170 分（100～310 分），平均術
中出血量は 105g（10～900）．摘出した脾臓の平均重量は 478g ，平均長径は 13cm であった．脾
臓の重量と大きさから，50％ の症例が脾腫症例であった．術中術後の合併症はなかった．術後
病理診断が転移性脾腫瘍と悪性リンパ腫であった 4 例については術後に全身化学療法が施行さ
れた．平均術後経過観察期間 26 か月（15～43 か月）中で全症例生存中である．ポート再発症例
もなかった．術後の排ガス期間，第 1 歩行期間，経口摂取開始期間，在院日数，硬膜外麻酔使
用期間はそれぞれ，1.8 日，1 日，1.5 日，10.8 日，3.1 日であった．これらの結果は特発性血小
板減少性紫斑病に施行した標準的腹腔鏡下脾摘出術 13 例と比較しても同等であった．結論：
HALS は良性，悪性の脾腫瘍に対し良い適応になると思われた．

緒 言
脾腫瘍は比較的まれな疾患で今までに，血管腫，

リンパ管腫，過誤腫，炎症性偽腫瘍，上皮性囊腫，
血管肉腫，悪性リンパ腫，転移性腫瘍などが報告
されている１）～９）．これらの症例は術前の確定診断が
難しく，悪性の可能性を考慮し，一般的には診断
と治療を兼ねて脾摘出術が選択される．用手補助
腹腔鏡下脾摘出術（hand-assisted laparoscopic
splenectomy；以下，HALS と略記）は特発性血小
板減少性紫斑 病（idiopathic thrombocytopenic
purpura；以下，ITP と略記）や遺伝性球状赤血球
症（hereditary spherocytosis；以下，HS と略記）
などの良性血液疾患に対し有用であると報告され
た１０）１１）．Kusminsky ら１０）はその中で 21 例の HALS

を施行して，合併症や在院日数などにつき従来の
開腹手術に比べ良好な結果を得たと報告し，また
脾臓を細切して摘出する標準的腹腔鏡下脾摘出術

（standard laparoscopic splenectomy；以下，SLS
と略記）と比較してもそれらは同等であると報告
した．我々も 1996 年から脾臓，血液疾患に対して
腹腔鏡下手術を導入したが，その適応は ITP や
HS などの良性血液疾患には美容的見地から SLS
を，脾腫瘍には脾臓のまるごと摘出が可能な
HALS を原則として施行している．しかし，脾腫
瘍に対する HALS の安全性や有用性については
報告も少なくまだ不明な点が多い．今回，我々は
HALS を施行した脾腫瘍症例をまとめ，その手術
時間，術中出血量，術中術後合併症，在院日数，
予後などを指標に安全性や有用性につき検討し
た．

対象および方法
症例：1996 年 2 月から 2003 年 8 月までに当院

にて本手術を施行した脾腫瘍 10 例を対象とした．
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Fig. 1　Surgical procedures using a Lapdisc. A：The rubber membrane of the Lapdisc cov-

ered the peritoneum and abdominal wall and protects them from infection, implantation of 

the tumor cells, or mechanical trauma by a resected spleen. B：The 10-mm laparoscopic 

port was inserted through the iris valve of the Lapdisc. C：The laparoscopic procedure was 

performed with the surgeon’ s left hand through the iris valve of the Lapdisc and with an 

electric knife and laparoscopic coagulating shears through the port below the costal mar-

gin on the left midaxillary line. D ：The resected spleen was delivered out of the abdominal 

cavity through the 7-cm skin incision without morcellation.

また，同時期に ITP に対して施行された SLS13
例をコントロール群として比較検討した．両群と
もに手術は全身麻酔と硬膜外麻酔の併用で行い，
硬膜外麻酔用チューブは患者が疼痛を訴えなくな
るまで留置された．手術時間，術中出血量，摘出
脾の長径，脾重量，術中術後の合併症，術後排ガ
ス期間，術後食事開始期間，術後硬膜外麻酔期間，
術後在院日数，術後補助化学療法，術後の予後を
retrospective に比較検討した．脾腫の判定は長径
15cm 以上か重量 400g 以上とした．データの解析
は Student’s t test で行い，0.05 以下を統計学的有
意差ありとした．

HALS 手技：体位は右半側臥位（斜め 60 度），
10mmHg の気腹下にて手術は施行された．まず，

心窩部に約 7cm の縦正中開腹創を置き，Lapdisc
（八光商事株式会社，東京）１２）を装着した（Fig. 1A）．
Lapdisc に 10mm ポートを入れ腹腔鏡を挿入，ま
ず腹腔内を十分に観察後，臍左側と左季肋部に計
3 本のポートを追加挿入した（Fig. 1B）．臍左側の
ポートに腹腔鏡を入れ替え，Lapdisc から左手を
挿入，用手補助下に脾臓，膵臓，胃，リンパ節な
どの臓器を触診しながら手術は進められた（Fig.
1C）．脾結腸間膜を切離後，脾腎ヒダおよび横隔脾
ヒダを切離し脾臓を脱転する．次に，胃脾間膜を
切離，網囊内へ入る．脾上極で横隔脾ヒダを切離，
脾門部を残して脾臓を十分に授動する．組織の切
離には超音波凝固切開装置（Harmonic scalpel：
エチコン エンドサージェリー ジャパン，東京）
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Fig. 2　In case 7, the stomach invaded from the malignant tumor of the spleen was resected 

using an endostapler with a sufficient surgical margin by palpation of the surgeon’ s left fin-

gers as well as primary splenic tumor.

Table 1 Characteristics of 10 patients with splenic tumors, undergoing HALS

Operation
Benign or 
malignant

Postoperative diagnosis
Preoperative
diagnosis

Past historyAge/Sex

SPbenigninflammatory pseudotumorhemangiomaunremarkable 1：51/F

SPbenigninflammatory pseudotumorhemangiomaunremarkable 2：51/M

SPbenignvenous hemangiomacystic tumoruterine cancer 3：41/F

SPbenignlittoral cell angiomametastatic tumorseminoma 4：33/M

SPbenignepithelial cystsplenic cystunremarkable 5：17/F

SP with lymph node dissectionmalignantmetastatic tumormetastatic tumorovarian cancer 6：38/F

SP with partial gastrectomymalignantmetastatic tumormetastatic tumoruterine cancer 7：62/F

SP with partial pancreatectomymalignantmalignant lymphomamalignant lymphomaunremarkable 8：71/M

SP with partial gastrectomymalignantmalignant lymphomametastatic tumorHCC 9：64/M

SP with lymph node dissectionmalignantmalignant lymphomamalignant lymphomaunremarkable10：65/M

F：Female，M：Male，HCC：Hepatocellular carcinoma，SP：Splenectomy

とヘラ型電気メスを使用した．脾動静脈は Endo
GIA（タイコ ヘルスケアー ジャパン，東京）を
用いて周囲組織と一括して切離した．脾臓を
Endo Catch II（タイコ ヘルスケアー ジャパ
ン，東京）に収納し小開腹創よりまるごと摘出し
た（Fig. 1D）．腹腔内を生理的食塩水で十分洗浄
後，左横隔膜下にドレーン留置閉腹した．

SLS 手技：体位は右半側臥位（斜め 60 度），10
mmHg の気腹下にて手術は施行された．最初の
10mm ポート挿入は臍左側に直視下開腹法１３）で行
い，腹腔鏡下に心窩部に 1 本，左季肋部に 2 本の
ポートが追加挿入された．手術の手順は HALS
と同様であるが，切除された脾臓は Endo Catch
II に収納後，細切して摘出された．

結 果
対象症例の内訳をTable 1に示す．平均年齢は

49.3±17.1 歳．性別は男性 5 例，女性 5 例であっ
た．術前診断は US，CT，MRI，ガリウムシンチ
で，術後診断は病理組織診断で行われた．術後病
理診断は 2 例が炎症性偽腫瘍，2 例が血管腫，1
例が上皮性囊腫でこれらは良性であった．また，
悪性リンパ腫 3 例と転移性腫瘍 2 例は悪性であっ
た．術後診断が術前診断と一致したのは 5 例で，
半数は術前診断と合致しなかった．症例 6 と 10
では腫大した脾門部のリンパ節，症例 7 と 9 では
浸潤した胃の一部，症例 8 では浸潤した膵臓の一
部が同時に切除された（Fig. 2）．症例 10 は長径 23
cm ，重量 1,580g と巨大であったために摘出する
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Table 2 Details of intraoperative and postoperative course

Follow-up
（mo）

Prognosis
Adjuvant
therapy

Complication
Sp-weight
（g）

Sp-size
（cm）

EBL（g）
Op-time
（min）

Case no.

26alivenoneno 25010 101151

24alivenoneno 40013 281502

20alivenoneno 51014 321203

16alivenoneno 220 8 101204

15alivenoneno 50013 101005

43alivechemotherapyno―13 221786

41alivechemotherapyno 20012 101417

30alivenoneno 16010 161808

29alivechemotherapyno―16 103109

16alivechemotherapyno1,5802390029010

26±10478±46613±4105±280170±73Mean±SD

Op-time：operative time，EBL：estimated blood loss，Sp-size：splenic size，Sp-weight：splenic weight，SD：standard 

deviation

Table 3 Details of postoperative recovery

Duration of 
epidural
analgesia
（days）

Length of 
hospital
stay（days）

Time to
resumption 
of oral intake
（days）

Time to first 
walking
（days）

Time to first 
flatus
（days）

Case no.

3 91121

4121122

4 91113

2 81114

1 41125

3 92126

3155137

4201118

4141129

3 811210

3.1±1.010.8±4.51.5±1.31±01.8±0.6Mean±SD

SD：standard deviation

時に開腹創を 12cm に延長した．手術操作の途中
で通常の開腹手術に移行した症例はなかった．術
中術後に輸血を受けた症例はなかった．術中術後
経過をTable 2に示す．平均手術時間は 170±73
分（100～310 分）であった．平均術中出血量は
105±280g（10～900g ）で症例 10 の 900g を除け
ばすべて少量であった．摘出された脾臓の平均長
径は 13±4cm ，平均重量は 478±466g で半数は脾
腫の症例であった．術中術後の合併症はなかった．
悪性腫瘍 5 例のうち治療を拒否した 1 例を除き全
員が術後補助化学療法を受けた．平均術後観察期

間 26±10 か月で全員生存中である．ポート再発も
認めていない．Table 3に術後回復の内訳を示す．
平均排ガス期間，平均第 1 歩行期間，平均経口摂
取開始期間，平均在院日数，平均硬膜外麻酔使用
期間はそれぞれ 1.8±0.6 日，1±0 日，1.5±1.3 日，
10.8±4.5 日，3.1±1.0 日であった．平均在院日数は
術後化学療法につき他科と共観にしたため，悪性
腫瘍で延びる傾向にあった．術中術後経過を 13
例の ITP に対する SLS 症例と比較した（Ta-
ble 4）．HALS にて摘出した脾臓は，SLS にて摘出
した ITP の脾臓に比べ有意に重かった． その他，
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Table 4 Comparison of intra- and postoperative co-

urse, between HALS for splenic tumors and SLS 

for ITP

pSLSHALS

Sex

 35Male

105Female

0.9269 48.7±14.4 49.3±17.0Mean age

0.1011126±51170±73Operative time（min）

0.7247  73±138 105±280EBL（g）

0.0374154±98 478±466Sp-weight（g）

0.2241 8.9±2.610.8±4.5Length of hospital stay
（days）

0.6217 2.8±1.9 3.1±1.0Duration of epidural 
analgesia（days）

1（7.6%）＊0Morbidity

 00Mortality

HALS：hand-assisted laparoscopic splenectomy，SLS：stan-

dard laparoscopic splenectomy，ITP：idiopathic thrombo-

cytopenic purpura，Op-time：operative time，EBL：esti-

mated blood loss，Sp-weight：splenic weight
＊a case of postoperative lung edema

手術時間，術中出血量，在院日数，硬膜外麻酔使
用期間，合併症などについては同等の結果であっ
た．

考 察
脾腫瘍は良性か，悪性か，原発か，転移かを術

前に診断するのは極めて難しい．現在，US，CT，
MRI，ガリウムシンチなどでこれらの診断を
行う１４）１５）が，確定診断には至らない．我々の症例で
も半数は術前の診断と術後の診断が一致していな
かった．結局，これらは脾臓を摘出する事により，
術後に最終病理診断が得られるのが一般的であ
る．針生検が安全で有用な診断法であるという報
告１６）～２２）もあるが，出血の可能性，腫瘍細胞の散布，
サンプル量の少なさなどを考慮すると推奨できる
方法とは言い難い．良悪性，原発，転移性など詳
細な病理診断を得るには脾臓のまるごと摘出が望
まれる．また，詳細な確定診断後，場合によって
は次の治療法の選択が可能となり，予後の改善に
つながるものと思われる．我々の症例も 5 例は悪
性リンパ腫と卵巣癌，子宮癌からの転移であり，
4 例は術後早期に化学療法を受け全例生存中であ
る．SLS は ITP や HS など良性血液疾患に対する

低侵襲手術として開発され２３）～２８），摘出する際に脾
臓は細切される．多くの著者達が SLS は従来の開
腹手術と比べ安全で多くの利点があると報告し
た２９）～３２）．HALS１０）１１）３３）３４）は 1995 年に Kusminsky ら１０）

によって初めて報告され，手の触覚によって剥離，
止血操作が安全にでき，脾動脈の局在や脾臓の脱
転が容易に行える．脾腫の症例は脾臓の牽引や出
血のコントロール，腹腔内からの摘出などの困難
性から，一般的には SLS の適応外であったが，最
近，HALS によってそれが可能になったと報告さ
れた３５）～３７）．Romanelli ら３８）は長径 20cm 以上の巨脾
症例でも HALS が迅速にかつ安全に施行できる
と報告した．これらのことから，脾腫を呈するこ
との多い脾腫瘍には HALS のほうが安全と思わ
れる．実際，我々の症例でも半数の症例が脾腫症
例だったが， HALS で安全に完遂できた． また，
ITP に対する SLS と比較してもその術中術後経
過に差はなく，手術侵襲は同等と思われる．手術
手技に関して脾腫瘍に対する HALS は多くの利
点を持つ．脾臓の脱転や脾動静脈の処理が容易に
できるのみならず，触診によって脾門部の腫大し
たリンパ節や直接浸潤した胃や膵臓の一部も合併
切除が可能である．我々の症例でも，5 例の悪性腫
瘍に関しては全例これらの合併切除を施行した．
しかし，腹腔内に挿入した術者の手が手術視野の
妨げになるという欠点もある．特に脾臓の上極か
ら短胃動静脈の処理には手が少し邪魔になるよう
である．このような場合にはFig. 1Bのように Lap-
disc にポートを入れて密閉すれば気腹を十分保ち
ながら手を用いない腹腔鏡手術に切り替えること
ができる．この点，Lapdisc はその切り替えが迅速
にでき有用である．悪性腫瘍に対する腹腔鏡手術
の重大な合併症の 1 つにポート再発があげられ
る３９）～４２）．この合併症は腹腔鏡特有のもので約 4％
と報告され４３），開腹手術の腹壁再発が 0.6％ から
1.6％ であること４４）を考慮すると非常に高率であ
る．しかし，最近のデータでは 1～2％ と報告
され４５）腹腔鏡手術が数多く施行されるようになっ
てその率は低下している．腫瘍を鉗子で安易に触
るなどの稚拙な手術操作が原因とされるが，二酸
化炭素による気腹の影響や免疫学的要素にも関与
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しており，その原因は不明な点が多い４６）．ただ，
HALS 後のポート再発の報告はなく，我々も経験
していない．腹腔内の手による十分な洗浄や Lap-
disc などの腹壁保護のデバイスが奏功しているの
かもしれない．脾腫瘍が非常に珍しい疾患である
ため，今回，我々は開腹手術との比較検討ができ
なかったが，HALS は ITP に対する SLS と同等
の安全性と低侵襲性を有しており，術前に確定診
断の困難な脾腫瘍に対し有効な手術手技と思われ
る．
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Hand-Assisted Laparoscopic Splenectomy for Splenic Tumors

Hiroshi Yano, Yoshiaki Nakano, Takeshi Tono, Tadashi Ohnishi,
Takashi Iwazawa, Yutaka Kimura, Toshiyuki Kanoh and Takushi Monden

Department of Surgery, NTT West Osaka Hospital

Introduction：The feasibility of hand-assisted laparoscopic splenectomy（HALS）for splenic tumors including
benign or malignant neoplasms and the associated clinical outcome of the patients remain unclear. Method：
A total of 10 patients with splenic tumors undergoing HALS were retrospectively analyzed in this study. The
intraoperative course, postoperative course, and postoperative recovery were evaluated. Results：Ten pa-
tients with splenic tumors consisted of 5 with benign tumors and 5 with malignant tumors. HALS was not con-
verted to an open splenectomy in any of the patients. Mean operative time was 170 min（range 100―310 min）.
Mean estimated blood loss was 105g（range 10―900g ）. Mean splenic size and splenic weight was 13cm and
478g , respectively. Splenomegaly based on size or weight occurred in 50％ of the patients. There were no in-
tra-or postoperative complications. Postoperative chemotherapy was given to 4 patients with malignant tu-
mors including metastatic carcinomas and malignant lymphomas. All the patients were alive at a mean follow-
up of 26 months, ranging from 15 to 43 months after surgery. There was not port site recurrence after sur-
gery in our study. Mean time to first flatus, mean time to first walking, mean time to resumption of oral intake,
mean length of hospital stay, and mean duration of epidural analgesia were 1.8, 1, 1.5, 10.8 and 3.1 days, respec-
tively. The results were equal in terms of intra- and postoperative course to those seen with a standard la-
paroscopic splenectomy for 13 patients with idiopathic thrombocytopenic purpura. Conclusion：HALS may
be a good indication for malignant tumors as well as benign tumors of the spleen.
Key words：hand-assisted laparoscopy, splenic tumor, splenectomy, Lapdisc
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