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胃全摘術または噴門側胃切除術再建における食
道空腸吻合は, 中でも最も重要な吻合であり, そ
こでの狭窄や縫合不全などの合併症は時に致死的

な病態につながることもある｡ これまで腹腔鏡下
食道空腸吻合に対して�����(  !ティルトトッ
ププラス) を用いて再建を行ってきたが, 時に吻
合部狭窄の症例を認め治療に難渋した｡ 今回
�"#��$%法の変法である&'()$%#吻合を導入し,
その成績を�����法と比較検討した｡
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【目的】腹腔鏡下食道空腸吻合に対して&'()$%#吻合を導入しその成績を検討した｡
【対象と方法】456?年@月より4560年A月までに&'()$%#吻合を施行した6?例を対象と
し (Ｔ群), それ以前に�����(  !ティルトッププラス) を用いて吻合した6?例を対照
とした (Ｏ群)｡ 各群における食道空腸吻合に要した時間, 術後合併症 (早期, 退院後)
について比較検討した｡
【結果】Ｔ群の内訳は胃全摘64例, 噴門側胃切除A例 (BCDE�#F�DGF法) で, Ｏ群は全
例胃全摘であった｡ 吻合時間はＴ群が24H?分 (/0H?'?5H4) に対してＯ群は4?HI分 (6>H/'
/5HI) と有意にＴ群が長かった (ｐ＝5H5556)｡ 縫合不全を含めた術後早期の合併症は両
群いずれも認めなかった｡ 退院後の吻合部狭窄はＴ群では認めなかったのに対して, Ｏ群
ではJ例 (40％) に認め, いずれもバルン拡張術を必要とした (K回～L回)｡
【結語】&'()$%#吻合は吻合時間がかかるものの, 吻合部狭窄がなく術後のM�N向上に
貢献する｡
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