
れていないと、腹膜透析はなかなか難
しいのです。血液透析は、透析療法が
始まってから徐々に進歩しています。
腹膜透析と血液透析だと透析効率は血
液透析のほうがいいのです。そういう
意味では腹膜透析と血液透析を透析の
効率だけ比べると、血液透析の効率が
高いのです。しかし尿量が保たれてい
る間は腹膜透析が十分できます。特に
高齢者などは週３回病院に通うことが
できない方には有効です。透析に入っ

たら一生入院透析になってしまいます。
そういう点では高齢者の尿量が保たれ
ている人に、寝ている間だけ腹膜透析
を行うとか、あるいは１日、１回、２
回バッグ交換をしていただくことが、
高齢者の透析患者さんの幸せにつなが
るのだと思っています。東京慈恵会医
科大学はかなり積極的にこのような治
療を行っています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

がん・感染症センター都立駒込病院胃外科部長
長　　晴　彦

（聞き手　山内俊一）

　腹腔鏡・内視鏡合同手術の適応についてご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

腹腔鏡・内視鏡合同手術

　山内　長先生、腹腔鏡・内視鏡合同
手術の適応は内視鏡という言葉がつい
ているので、基本的には胃、大腸など
の消化管でよいのでしょうか。
　長　はい、胃が最もよい適応になり
ます。
　山内　胃にもいろいろな病気があり
ますが、主にどういった内容の疾患が
対象となるのでしょうか。
　長　一番よい適応は胃の粘膜下腫瘍
です。中でも、消化管間質腫瘍（GIST）
が一番よい適応になることが多いです。
　山内　GISTとはどのような病気な
のでしょうか。
　長　一般的には悪性腫瘍として扱わ
れます。ただし、がんと異なり、粘膜
からではなく、筋肉の層などから発生
して、ボールのように局所で成長しま
す。この腫瘍はリンパ節に転移しにく
いという特徴があるので、外科治療の

際はリンパ節と一緒に臓器を大きく切
り取る必要がありません。
　山内　それがよけいに内視鏡手術に
適しているということですね。
　長　そのとおりです。
　山内　GISTの頻度はいかがでしょ
うか。
　長　過去の報告によると、50歳以上
の約３割の方に小さいものは見られる
とあります。症状を呈さない無症候性
のGISTはそれだけ一般的にある一方
で、悪性化を起こす症候性のGISTに
関しては、約10万人に２人と、頻度は
非常に少ないと報告されています。
　山内　まれなものだけがこの手術の
対象なのでしょうか。それとも、もう
少し疑いも含めて適応になっていくの
でしょうか。
　長　ご指摘のとおり、粘膜下腫瘍は
内視鏡で見ても質的診断ができない。
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が挙げられます。それから、胃に関し
ていえば、切除範囲を最小限にできま
すので、食事も早く始められますし、
通過障害などの異常もきたしにくいこ
とが挙げられると思います。
　山内　胃に限りませんが、おなかの
手術を行うと、その後、非常に長く痛
みなり、特に消化器症状を訴える患者
さんが多いのですが、そういったもの
はかなり軽減している印象ですか。
　長　はい。切除範囲も非常に小さい
ですし、先ほど申し上げたとおり、リ
ンパ節を取ったりしませんので、おな
かの中の炎症も起こしにくく、痛みも
少なく、熱も出ず、回復も早いという
印象を持っています。
　山内　デメリットとしてはどういっ
たものが挙げられますか。
　長　デメリットはあまりないのです
が、少し複雑な手術でもあるので、手
技慣れという部分はあるかと思います。
もう一つの弊害としては、よく見えす
ぎてしまうがために、すごく小さく取
ろうとして腫瘍のぎりぎりを取り過ぎ
てしまい、取ったものを顕微鏡で見た
ときに腫瘍の切除のマージンがぎりぎ
りで担保できないということも起きう
るかと思います。我々は最近、あまり
ぎりぎりを攻め過ぎないということも
注意しています。
　山内　外科医の気性も入るのでしょ
うが、なるべく小さくしたいという願
望も入ってしまうのですね。

　長　そのとおりかと思います。
　山内　これは腹腔鏡グループと内視
鏡グループの２つのチームでやると考
えてよいのでしょうか。
　長　はい。内視鏡は内科医のほうが
上手ですので、外科医が全部行うとい
うよりは、内視鏡部分は内科医にやっ
ていただいて、その後、バトンタッチ
して外科医が、特に穴を閉じる部分を
しっかりやるというように、役割分担
して行うことが多いと思います。
　山内　ただ、術中に判断の違いがあ
るかもしれませんし、医師の主導権争
いといったものが出てくることはあり
ませんか。
　長　１つのチームとしてやることが
重要ですので、そういうことが起きな
いよう内科医がやっているときは我々
は静かに見守って、終わったら粛々と
その後を引き受けるというように、主
導権争いが起きないように心掛けてい
ます。
　山内　ただ、そのうち両方の技術に
長けた医師が出てくることは十分期待
されるでしょうね。
　長　はい。中には大谷翔平選手のよ
うな二刀流の医師がいます。そうする
と外科と内科のスケジュール調整が不
要になるので、そういう医師がいる場
合には、その方にやっていただくほう
がいいかもしれません。
　山内　今後の広がりに関してですが、
例えば救急などで、胃の出血を診ると

見た目だけでGISTとわからない場合
もありますので、疑い例も含めて対処
することがあります。
　山内　従来は当然開腹手術が主体だ
ったと思われますが、こういった腹腔
鏡を使うことで侵襲は非常に少なくな
ります。今後はほぼ100％この術式と
考えてもよいですか。
　長　近年の腹腔鏡手術の普及によっ
てだんだん開腹手術が減っています。
特に傷を大きくしなければいけない開
腹手術と比べて腹腔鏡手術は小さな穴
が４つか５つというように、患者さん
の負担が非常に少ないということもあ
り、この腹腔鏡・内視鏡合同手術も
GISTに対しては主流になっています。
　山内　腫瘍のサイズは少し関係しま
すか。
　長　おっしゃるとおりで、どんなに
大きな腫瘍でもできるわけではありま
せん。ごくまれにですが、20㎝を超え
るような、非常に大きく成長するGIST
もあるので、そういったものはやはり
腹腔鏡手術の対象にはなりません。一
般的に、つい最近までは５㎝以下がい
い適応といわれていましたが、近年の
腹腔鏡手術の技術の向上もあり、最近
ではもう少し大きな６～７㎝くらいの
腫瘍も適応にしている施設が多いかと
思います。
　山内　GISTは胃の壁の内側、外側、
両方にまたがって出てきている腫瘍と
いうイメージですが、これでよいので

しょうか。
　長　内側、外側、混合型という３つ
のタイプに分けられるのですが、腹腔
鏡・内視鏡合同手術のよい適応になる
のは内側に発育するタイプのものにな
ります。その理由は、外科的に胃の外
側から内側に発育するタイプのGIST
を観察しても、場所も大きさもよくわ
からないからです。そのときは内視鏡
で内側から一緒に見ることによって、
より正確な場所とか、そういったもの
が把握できることになります。
　山内　最近は画像診断が非常に進ん
でいますが、内側に出っ張っているか
どうかは、CT、MRI、こういったも
ので事前に十分わかるとは限らないの
でしょうね。
　長　おっしゃるとおりです。胃は管
腔臓器ですので、CTでは内側に出っ
張っているタイプかと思っても、実際
は外側に出っ張っているものが内側に
押されてそのように見えただけという
ことも実臨床上は経験します。CTだ
けで100％診断ができるとは限りませ
ん。
　山内　見てみなければわからないと
ころがあるのですね。
　長　はい。
　山内　さて、この腹腔鏡・内視鏡合
同手術のメリット、デメリットについ
て教えてください。
　長　メリットの１つは傷が小さくて
痛みが少ない、回復が早いということ
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が挙げられます。それから、胃に関し
ていえば、切除範囲を最小限にできま
すので、食事も早く始められますし、
通過障害などの異常もきたしにくいこ
とが挙げられると思います。
　山内　胃に限りませんが、おなかの
手術を行うと、その後、非常に長く痛
みなり、特に消化器症状を訴える患者
さんが多いのですが、そういったもの
はかなり軽減している印象ですか。
　長　はい。切除範囲も非常に小さい
ですし、先ほど申し上げたとおり、リ
ンパ節を取ったりしませんので、おな
かの中の炎症も起こしにくく、痛みも
少なく、熱も出ず、回復も早いという
印象を持っています。
　山内　デメリットとしてはどういっ
たものが挙げられますか。
　長　デメリットはあまりないのです
が、少し複雑な手術でもあるので、手
技慣れという部分はあるかと思います。
もう一つの弊害としては、よく見えす
ぎてしまうがために、すごく小さく取
ろうとして腫瘍のぎりぎりを取り過ぎ
てしまい、取ったものを顕微鏡で見た
ときに腫瘍の切除のマージンがぎりぎ
りで担保できないということも起きう
るかと思います。我々は最近、あまり
ぎりぎりを攻め過ぎないということも
注意しています。
　山内　外科医の気性も入るのでしょ
うが、なるべく小さくしたいという願
望も入ってしまうのですね。

　長　そのとおりかと思います。
　山内　これは腹腔鏡グループと内視
鏡グループの２つのチームでやると考
えてよいのでしょうか。
　長　はい。内視鏡は内科医のほうが
上手ですので、外科医が全部行うとい
うよりは、内視鏡部分は内科医にやっ
ていただいて、その後、バトンタッチ
して外科医が、特に穴を閉じる部分を
しっかりやるというように、役割分担
して行うことが多いと思います。
　山内　ただ、術中に判断の違いがあ
るかもしれませんし、医師の主導権争
いといったものが出てくることはあり
ませんか。
　長　１つのチームとしてやることが
重要ですので、そういうことが起きな
いよう内科医がやっているときは我々
は静かに見守って、終わったら粛々と
その後を引き受けるというように、主
導権争いが起きないように心掛けてい
ます。
　山内　ただ、そのうち両方の技術に
長けた医師が出てくることは十分期待
されるでしょうね。
　長　はい。中には大谷翔平選手のよ
うな二刀流の医師がいます。そうする
と外科と内科のスケジュール調整が不
要になるので、そういう医師がいる場
合には、その方にやっていただくほう
がいいかもしれません。
　山内　今後の広がりに関してですが、
例えば救急などで、胃の出血を診ると

見た目だけでGISTとわからない場合
もありますので、疑い例も含めて対処
することがあります。
　山内　従来は当然開腹手術が主体だ
ったと思われますが、こういった腹腔
鏡を使うことで侵襲は非常に少なくな
ります。今後はほぼ100％この術式と
考えてもよいですか。
　長　近年の腹腔鏡手術の普及によっ
てだんだん開腹手術が減っています。
特に傷を大きくしなければいけない開
腹手術と比べて腹腔鏡手術は小さな穴
が４つか５つというように、患者さん
の負担が非常に少ないということもあ
り、この腹腔鏡・内視鏡合同手術も
GISTに対しては主流になっています。
　山内　腫瘍のサイズは少し関係しま
すか。
　長　おっしゃるとおりで、どんなに
大きな腫瘍でもできるわけではありま
せん。ごくまれにですが、20㎝を超え
るような、非常に大きく成長するGIST
もあるので、そういったものはやはり
腹腔鏡手術の対象にはなりません。一
般的に、つい最近までは５㎝以下がい
い適応といわれていましたが、近年の
腹腔鏡手術の技術の向上もあり、最近
ではもう少し大きな６～７㎝くらいの
腫瘍も適応にしている施設が多いかと
思います。
　山内　GISTは胃の壁の内側、外側、
両方にまたがって出てきている腫瘍と
いうイメージですが、これでよいので

しょうか。
　長　内側、外側、混合型という３つ
のタイプに分けられるのですが、腹腔
鏡・内視鏡合同手術のよい適応になる
のは内側に発育するタイプのものにな
ります。その理由は、外科的に胃の外
側から内側に発育するタイプのGIST
を観察しても、場所も大きさもよくわ
からないからです。そのときは内視鏡
で内側から一緒に見ることによって、
より正確な場所とか、そういったもの
が把握できることになります。
　山内　最近は画像診断が非常に進ん
でいますが、内側に出っ張っているか
どうかは、CT、MRI、こういったも
ので事前に十分わかるとは限らないの
でしょうね。
　長　おっしゃるとおりです。胃は管
腔臓器ですので、CTでは内側に出っ
張っているタイプかと思っても、実際
は外側に出っ張っているものが内側に
押されてそのように見えただけという
ことも実臨床上は経験します。CTだ
けで100％診断ができるとは限りませ
ん。
　山内　見てみなければわからないと
ころがあるのですね。
　長　はい。
　山内　さて、この腹腔鏡・内視鏡合
同手術のメリット、デメリットについ
て教えてください。
　長　メリットの１つは傷が小さくて
痛みが少ない、回復が早いということ
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き、どこから出血しているかわからな
い場合にも応用が可能と考えてよいで
しょうか。
　長　非常に汎用性の高い手技である
と思っています。ですので、腫瘍に限
らず、先生がおっしゃるような急性の
出血で内視鏡的にどうしても止められ
ないようなものに、この合同手術が応

用できる可能性はあると思います。
　山内　今後、泌尿器科、婦人科、そ
ういったところへも広がる可能性があ
る技術だろうと考えてよいでしょうね。
　長　はい。ぜひそうなっていってほ
しいなと思います。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

亀田総合病院消化器外科部長
高　橋　知　子

（聞き手　池脇克則）

　ジッツマークを利用した排便時間検査の方法や費用についてご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

便秘でのジッツマーク検査

　池脇　今回は便秘の検査の質問をい
ただきました。ジッツマークを利用し
た排便時間検査の正式な検査名はどの
ようになっているのでしょうか。
　高橋　慢性便秘症診療ガイドライン
ではX線不透過マーカー法としていま
すが、実際には通称でジッツマーク検
査と呼ばれることが多いです。
　池脇　放射線不透過というマーカー
がこのジッツマークなのでしょうか。
　高橋　はい。カプセルの中に20個か
ら、24個の不透過の小さなマーカーが
入っているもので、それが商品名でジ
ッツマークと呼ばれています。
　池脇　商品名がそのまま検査名にな
ったと考えてよいですか。
　高橋　そう呼んでいる方が多いです。
　池脇　あとからまた詳しくお聞きし
ますが、実際にはどういう手順でやる
のでしょうか。

　高橋　これは大腸の通過時間、蠕動
運動を評価する検査の一つです。検査
方法は、患者さんにカプセルを１つ内
服していただいて、５日後に腹部の単
純X線写真を撮って、そこに不透過マ
ーカーが幾つ残っているかで評価しま
す。幾つも評価方法があるのですが、
５日目で撮影する場合では、80％排出
されていれば、大腸の通過時間は正常
ということになっています。
　池脇　蠕動に問題がない方が、ジッ
ツマークを内服すると、通常は何日ぐ
らいでおなかを通過しますか。そんな
に長いことはありませんよね。
　高橋　食べるものによって通過時間
は異なりますが、だいたい２～３日で
排出されるといわれていますので、通
常の蠕動に問題がない方ですと、５日
目でレントゲンを撮っても全くマーカ
ーは残っていないことになります。
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