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P − 233　　 Gas　less　laparoscopy使用に

み られ た操作性 と経済性の 飛躍的改善
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P − 234　 オ キシ トシ ン （OT ）によ るNa利尿に お

ける腎カリク レ イ ン ・キニ ン系の役割
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【目的】Gas　 less　 laparoscopyで 気腹法と同等の

操作性を確保 で きるか どうか検討した。　【方法】

腹腔鏡下手術症例を気腹法 （n＝30）、皮下鋼線 二 本

吊 り上げ法、以下二 本法 （n ・ 30｝臍下正中皮下鋼線

一
本吊り上げ法、以下

一
本法 〔n・30）の 麟 に無作為

に分け操作性と経済性 に 関 して検討 した。

【成績】（1）視野 ：視野不良の ため に手術 不能にな

っ た症例は、気腹法 1症例 （3％）、二 本法 O例、一

本法 O例 で あ っ た 。 視野に関して は、3方法とも良

好で差は認 めなか っ た 。 （2｝操作性 ；気腹法で は ト

ロ カ
ール の穴と同数の 鉗子類 しか 使用で きなか っ

た。一本お よ び 二本法では
一

っ の穴か ら二 種の鉗

子 を使用で きた 。 二本法 で は 鋼線 に よ る 鉗子類の

可動制限を認めたが、一
本法で は可動性に制限は

全 く認め られなか っ た 。 また気腹法 で は結紮は習

熟を要し 困難 で あるが
一
本お よび 二 本法で は糸送

り器、糸取り器 、 糸結び器の 使用により容易で 短

時間 に 行 えた 。 排煙吸引操作、卵巣嚢腫の腹腔 外

核出術 、LAVHの腟式手術操作時等に気腹法で は脱

気が起こ るため手術時間にロ ス タイム を認めたが

．一
本お よ び二 本法で は全 く問題は認め られなか っ

た 。 〔3）経済性 ：気腹法で は気密性の 高い トロ カ
ー

ル 、気腹器、CO2ガス等費用がかか る が
一
本お よ び

二 本法で は こ れ らを必要とせず手術 1件あた り約55

％の 費用に抑える こ とが出来た 。 【結論】臍下正

中皮下鋼線
一

本吊り上げ法 を採用す る こ と で 、開

腹手術時 の 器具 に近い 器具を使用出来るため、開

腹手術に近い 感覚で 手術操作 を行 うこ とがで き、

気腹法 に比べ 操作性が よ く経済面で も飛躍的改善

が図れ る 。

旧 的】オキ シ トシ ン （OT ）は子宮収縮ホ ル モ ン と認識

され て きた．しか し男子血中濃度は非妊女子 ， 妊婦

と同等との報告もあ り役割が不明であっ た．類似構

造の バ ソ プ レ ッ シ ン に は 抗利尿作用 がある．そ こ で

OT の尿電解質に及 ぼす役割 ， さらに この役割に腎

カリク レイ ン ・キ ニ ン系か関与する か否か検討した．

防法1ラ ッ ト（SD 系，8週令， オ ス
，
　 SPE をペ ン トバ ル

ビタ
ール で麻酔 （50mg ！kg ，i．p．， initia1　dose）し，

大腿静脈カニ ュ
ーレ よ り生食（6　mllkg ／hr）を持続静

注したvehic 畔 と，生食にOT を10，30 ，
1eO　nmol ／

kg！30min 加 えた群に つ き， 膀胱カ ニ ュ
ーレ よ り15

分毎に尿 を採取し， 尿量 尿 Na ，Cl，K ，Cr，活性型 カ

リク レ イ ン，キ ニ ン を経時的に測定した．次にカ リ

ク レイ ン 阻害薬 （アプロ チ ニ ン
，
15　mglkg 　／90　mi 　n ）

を加えた群，カ リク レ イ ン に より生成されるキニ ン

の拮抗藻 （Hoe 　140，45mglkg190 　min ）を加えた群i

に つ い て も同様の 測定を行っ た．さらに大腿静脈 よ

り採血 し，実験開始時，OT 投与時 ，実験終了時の血

清Crに っ き測定した ， ［成績】OT 投与（30　nmollkg ）

に よ り尿量，尿NaCl ，
　K

，活性型カ リク レイ ンが投与

前に比べ 各々 454 殆 ， 1754 ％ ， 581％，457％ ，195 ％

（ピ
ー

ク値）まで増大し， 尿キ ニ ン もOT 投与終了後

増大した （pく0．05）．また尿量は OT の用量に依存的

に増大 した，尿 血清Crに有意な変化は認められず，

こ の実験系に お い て GFR の変化はない もの と示唆

された．ア プロ チ ニ ン を投与す ると， OT に よ り増

大 した尿量 ，尿Na
，C1，

K の 有意な低下 Φ〈 0．05）が

認め られた．Hoe 　140を投与すると同様の有意な低

下 Φ＜ 0．05）が 認め られたが 尿K 増加は抑制しなか

っ た．嚇論】OT は 尿 カ リ ク レイ ン撫 肚を促進 し ，

生成されたキニ ン に よ り，
OT の尿量，尿Na 排泄増

大機序の
一
部を担 っ て い る と結論 され た．
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