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目的：
腹腔鏡下スリーブ状胃切除術（LSG）において、ステープルラインを糸で縫合補強した場合と、
補強材によって補強した場合での術後の悪心と嘔吐（PONV）の発生率を検討する。

方法：
LSGを受けた全患者を対象とした前向き無作為化臨床試験。
患者を以下の2つのグループに分けた。
グループ1：ステープルラインを糸で埋没縫合したグループ
グループ2：補強材付自動縫合器

（エンドGIA™ トライステープル リンフォース）を使用したグループ
嘔気・嘔吐は「術後嘔気・嘔吐強度スケール」で計測・評価した。（table 1）

結果：
それぞれのグループ50名、
トータル100名の女性が対象

結論：
LSGにおいて、糸での埋没縫合による補強は、補強材で補強した場合と比較して、
術後はじめの数時間でより多くの嘔気・嘔吐の症状をもたらし症状の持続時間を増加させた。
また、より多くの症例で早期経口摂取を妨げる結果となった。
本試験はサンプル数が少ないため、更なる臨床試験を実施する必要がある。

グループ1

平均手術時間

術後6時間の
術後嘔気・嘔吐強度スコア

術後24時間後の
術後嘔気・嘔吐強度スコア

グループ2 p Value

＜0.00155.4±9.4分66.1±11.6分

＜0.00177.1点316.4点

0.0227.9点86点
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