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	腹腔鏡手術とは： 全身麻酔下にお腹に5つの小さな創を開け（約5-12mm）、腹腔内を炭酸ガスで
	膨らませ、カメラや手術機械を挿入し、モニター画面を見ながら行う手術です。
	長所
	 高性能カメラでモニター上に術野を拡大して映すため、 繊細で正確に胃やリンパ節の切除を行うことが可能。
	 術後の痛みが少なく、早期の離床・回復が可能。
	 出血量が少なく、術後肺炎・腸閉塞などの合併症が少ない。
	 開腹手術と比較し入院期間が短い。
	短所
	 手で臓器を触ることが出来ない。
	 開腹手術と比べて手術時間が長い(1時間程度)。
	 高度な技術を要し、施設間で技術の差がある。
	当院での腹腔鏡下胃切除術の現状
	当院では、2008年から「完全腹腔鏡下胃切除術」（胃の切除および再建・吻合のすべてを腹腔鏡下に行う
	手術）を導入しており、胃粘膜下腫瘍も含め年間30件以上の腹腔鏡下胃切除術を施行しています。
	日本内視鏡外科学会の技術認定医(消化器・一般外科領域)を含む固定メンバーで手術を行っています。

