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概要　我 々 は ，気腹を行わ ずに 視野 を確保す る腹壁皮下吊り ヒげ法を い ち 早 く産婦人科に 導入 し腹腔鏡

下手術 に お け る 有用性 を検討 して き た．今回 は従来の方法 を改良す る こ とに よ っ て ， よ り安全性，操作

性 ， 経済性 に 優 れ た 皮下
一

点吊 り上 げ法 （Tokyo 　Medical 　College 方式 ， 以 下 TMC 方式 と略 す ） を 開

発 し ， 以下に 示 す有用性を認 め た の で 報告す る．

　1．視野 の 面に関し て は ， 気腹法 に 比 べ 遜色な い 視野 の 確保 が 得 られ た．また
， 視野 に 悪影響を及ぼ す

と考えられ る肥満に よ り大 きな影響は受 けな か っ た．

　 2．鋼線
一

本 で 腹壁 を吊 り上 げる こ と に よ り従来 の 空間的制限を全 くな くし，さらに セ ッ トア ッ プが非

常 に 簡単 か つ 短時間 で 行 え る よ う に な っ た，

　3．気腹法と異 な り腹壁 に は 短 くて 内径の大き い サ ージグ リ ッ プの み の設置 とな る た め ， 鉗子 の 動き や

出 し入 れ に は非常に容易で あ り ， 特に縫合結紮に関 して は簡単で確実 な縫合結紮が可能と な っ た ．

　4．手術操作時の 視野確保 に 関して は ， 視野を悪化 させ る こ とな く洗浄吸引操作 を継続す る こ と が可能

で あっ た．ま た 切除した臓器 の 取 り出 しも視野 を確保 した状態 で 施行 で き， さらに 大 きな場合に お い て

は腹 壁 孔 の 拡 大 が 吊 り上 げな が ら行 え る た め よ り安全 で あ っ た，

　 5．卵巣疾 患症例 に お け る術 式の 検討 で は，腹腔内で の 縫合結紮回数 が 顕著 に 増 えた た め，高価 な自動

縫合器 を使 用す る卵巣切除術 や 付属器切除術 な ど の 術式 が 減少 し，大部分 が 卵 巣 を 温存 す る核 出術 と

な っ た．

　 6．腹壁皮下出血な ど の合併症は全 く認 め られ な か っ た．ま た ， 術後疼痛に関 し て は ， 気腹法 との 間に

有意な差 は認 め られ な か っ た ．こ の よ う に TMC 方式は ， 開腹手術に よ り近 い 感覚で手術す る こ と が可

能 な新 し い 腹腔鏡
一
ド手術法で あ り ， 従来の気腹法に お け る 欠点を

．
卜分補っ て い る と考え る．

SynoPsis　、Ve 且rst 　introdし1ced 　the　abdominal 　 wall 　 lifthng　rneth   d　in　gynecological 　 laparoscopic

operations 　in　l994．　Now 　we 　have　devcloped　a　new 　one −point　lifting　techllique（TQkyo 　Medjcal

Co！lege　meth て）d）that　cnables 　gynecological 　laparoscopic　operations 　to　be　performed 　more 　safely ，

easily 　and 　economically ．

　1．The 　TMC 　method 　provides 　a　su 伍 ciently 　spacious 　operative 　field　ill　the　same 　way 　as　artificial

pneumoperitoneum 　and 　can 　overcomc 　the　negative 　influence　of　obesity 〔〕n　the　operative 巨eld ．

　2．Because　the　abdominal 　 wall 　is　lifted　up 　by　means 　of 　a 　single 　stainless 　steel 、vire 　passed 　ullder

the　skill　hl　this　nlethod ，　the　limitations　of　previous　methods 　are 　completely 　overcome ．　Furthermore

setting 　up 　for　this　n コethod 　is　very 　easy 　and 　can 　be　completed 　in　a 　short 　time．

　3．Because　the　aperture 　for　the　SurgigrjP　made 　m 　the　abdominal 　wall 　is　short 　and 　has　a　Iarge
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点吊 り上 げ 法 の 婦 人科腹腔鏡下手術 の 有用 性 日産婦 誌48巻 1 号

internal　diamcter，　we 　can 　manipu 亅ate 　operative 　instruments　freely．　Especia】ly　suturillg 　alld 　ligation

can 　be　carried 　out 　simply 　and 　accLtrately ．

　4、、Vc　were 　able 　to　continue 　irrigation　and 　suctiOII　without 　deterioration　of 　the 〔）peratjve　tieldand

to　easlly 　remove 　resected 　tissue　from　the　abdominal 　cavity ，

　5．The　frcquency　of　fntracorporeal　suture 　alld　ligation　in　this　Inethod 　increased　signilicantly

cornpared 　 with 　 the　 plleumoperitolleurn　 Inethod 　 in　 cases 　 of （〕varian 　 diseases．　 As　 a　 resu ］t，　 nlost

opeI
’
ative 　pr（，cedures 　in　 ovarian 　diseases　l〕ecame 　 cystectomies ，　preserving 　the　healthy　part　of 　the

ovary ．　This　 also 　 re 〔hlced　 operative 　cost 　by　av 〔〕iding　expensive 　autosuture 　equipment ．

　6，There　were 　no 　complications 　such 　as 　subcutaneous 　bleeding　with 　this　Inethod ．　There 　was 　no

sigllificallt　differellce　between　this　method 　and 　pneum ⊂）peritoneum 　in　terms　of 　I，ostoperative 　pain．

　The 　TMC 　 Indhod 　is　a　 new ］aparoscol ）ic　 operative 　technique 　that　 allc ｝、vs 　procedures 　t〔｝ be

perf｛｝nned 　ullder 　cc｝nditi ｛ms 　c】ose 　to　Iaparutoniy 　pr〔〕cedures 　and 　solves 　most 　of 　the　problerns　of 　the

pneulnoperitolleuln　niethod ．

Key　words ：　LaparoscQpic　operation ・Abdominal　wall 　lifting　method ・Plleumc，peritoneum

　　　　　　　　　緒　 　言

　腹腔鏡下手術は従来よ り開腹手術に比 べ そ の 手

術侵襲が 非常 に 少な い こ と が 知 ら れ て い た が
，

そ

の 術式の限界性ゆ え に な か な か
一

般化す る に は至

ら な か っ た ．し か し
，

こ こ数年の 内視鏡お よ び周

辺機器の め ざま しい 進歩や 新た な器 具，術式の 開

発 に伴 い 腹腔鏡
一
ド手術の 適応範囲は大 き く拡大す

る こ と に な り，胆嚢の腹腔鏡下摘 出術 が確立 され

る の を発端 と して
一

般 に も急速 に 普及 しは じめ

た．と こ ろが そ の 反 面で繁雑か つ 長時間の 手術操

作 を行 う ケ ース が 多 くな り， 腹腔鏡に は不可欠で

あ る気腹操作に よ り種 々 の 弊害 を生 じる こ と も明

らか とな っ て きて い る
D
， こ れ ら は新 し い 気腹装

置や鉗子類 な どの 開発 に よ り改善傾向 に はある も

の の い まだ f分 とは い えな い の が 現 状で ある．
一一

方 ， 近年に な り外科領域 で は気腹 を せ ずに視野 を

確保 し手術 を行 う腹壁 皮
一
ド吊 り上 げ法が 永井 ら

（1991）2 ）lt｝，橋 本 ら （1992）4）
，
　 Ilashimoto　 et　 al ．

（1993）5，
に よ り初 め て 紹介され た．

　我 々 は ，
こ の 腹壁皮 ド吊 り上 げ法 を い ち早 く産

婦人科腹腔 鏡下手術 に 導入 し ， 婦人 科用 に 改良し

た結果 ， そ の 婦人科領域 に お け る有用性 を認 め 初

め て 報告 した
6〕

．今回 は従来の 方法 を改良す る こ

と に よ り吊 り．Lげ法 の メ リッ トを失わ ずによ り簡

単か つ 安全 に腹壁 を吊 り上 げす る こ とがで き，さ

ら に 鉗 子類 の操作性 に 非常 に優れ た皮下
一

点 吊 り

上 げ法（Tokyo 　Medica1　C（）llege方式 ， 以 下 TMC

方式 と略す） を開発 した の で ， そ の 使用圭 の 有用

性 に つ い て 報告 す る．

　　　　　　　　　対　　象

　平成 6年 6 月 よ り平成 7年 3月 まで の 間に 東京

医科大学病院産婦人 科に て TMC 方式に よ り腹腔

鏡
一
ド手術が行 われ た 74例 を対象 とした．比較検討

の 目的 と し て
， 当院 に お い て 同様 に 気腹法 に よ り

腹腔鏡下手術 が行われ た 7〔｝例 を無作為的 に選択 し

対照 とした．それ ぞれ対象 とな っ た疾患 （表 1）

お よび術式 （表 2）は表 に 示す通 りで ある． また，

術式の な か で ， 器質的疾患 を認め ず色素通水法の

み を施行 した不 妊症例（TMC 方式 2例 ， 気腹法 4

例）お よび MTX （methotrexate ）全身投与 に よ

る 保存的療 法 に切 り替 え た子 宮外妊 娠未破 裂例

（気腹法 1｛〕例）に つ い て は観察 の み とし て 分類 し

た．

　　　　　　　　　方　 　法

　 1．TMC 方式

　 TMC 方式 は瑞穂医科工 業 （株）の 吊 り上 げ器 具

を婦人 科用 に改良 し た もの を使用 し た （写真 ユ）．

写真の ご と く吊 り上 げに 必要な器具 は ， 婦人科用

に 改 良 した 吊 り上 げア ーム と ワ イ ヤ ー巻 き上 げ

器 ， そ して吊 り上げハ ン ドル
， キ ュ ル シ ュ ナー鋼

線 （1．2mm ）， 3 号ネラ トン カ テ ーテ ル お よび ペ ン

チ の 6点であ る．

　操作手順 は以下 の ごと くで あ る．まず ， 最初に

臍輪下方縁 に 沿 っ て 皮 ド脂肪層 に メ ス に て長 さ約

ユ．5cm の切 開を加 え た 後，腱膜 お よ び腹膜 を確認

しなが ら切 開す る open 　laparoscopyの 手技 に よ

り内視鏡用 の 腹壁 孔設 置 を行 っ た．次 に ， 腹壁 正

中 の 皮下 に 恥骨 ヒ部 よ り臍部 に 向か っ て 直径1．2
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表 1　 各法 に お い て 対象 と な っ た 症例 表 2

　 術　式

各 法 に お い て施 行 され た 術式の 種類

疾　患 　名 TMC 方 式 　 　 気腹 法 TMC 方式 気腹法

不妊症 7 10 観察 の み 2 14

f宮外妊娠

未破 裂

破裂

LUNA ， 5 1

41 110
癒着剥離術 3 4

卵巣腫 瘍

　皮様 曩腫

　漿液忤曩胞腺腫

　粘液性嚢胞腺腫

　線維腫

　Mll卵 巣嚢 腫

　 LPM き

GIFT 艸 1 0

ρ
00001

125212

 

卵管圧 出術 1 0

卵管開窓術 3 3

卵管縫合術 1 0

卵 管切 除術 3 1

一r一タ ノ ー
ノレ周定伸f o 4

外忖子宮 内膜 症

　 繋 胞 臼 ）

　嚢胞 〔 ）

卵 巣生検 z 3

207 223
卵巣切 除術 L 3

子 宮筋挿 111 0
卵 巣嚢腫核出術 37 26

Flt7．Ilugh −Cu1’tls　s｝
・ndreme 2

付 属器 切除術 3 11

R 〔，kltansky．KUst巳r・Hauscr
sylldrome

筋腫核出術 2 o

1 u LAVH ＊ ホ ＊ 9 0

Kallman ’
s　syndr 〔〕me 1 o 造膣術 1 0

総数 74 70 総数 74 70

甲10、丶　potellしial　 malignancy

写真 1　 TMC 方 式 に 必 要 な 吊 り上 げ器 具

　 橿aparoscopic 　 uterine 　ner 、eablatlo ロ

柳
garnete 　intrafallopian　transfer

＊ ， 申laparosc〔，pic　assisted 　vaginal 　hysterectomy

写真 2　 皮 下へ の キ ュ ル シ ュ ナー鋼 線 挿 入

mm の キ ュ ル シ ュ ナ ー鋼線 を刺入 した （写真 2 ＞．

鋼線は皮膚損傷 を防 ぐ目的でネ ラ トン カ テ
ーテ ル

を被せ た後 ， 吊 り上 げハ ン ドル で 両端 を固定 し ，

外側 2cm 位 をペ ン チ で 切 断し E方に 曲げた．こ れ

を支 持 として腹壁 を吊 り Lげ，鎖 をア
ー

ム に 固定

した．さ らに ， ワ イ ヤ ー巻 き上 げ器に て 吊 り上 げ

の 具 合を調節 した （写真 3）．鉗子 操作用の 腹壁孔

は ， 腹腔 内側 を内視鏡 に て 監視し穿刺部の 安全性

を確認 しなが らデ ィ ス ポーザブ ル トロ カ ー
ル を穿

刺 し ， 引 き続 きサ
ージグリ ッ プ （セ ン チ ュ リーメ

デ ィ カ ル 社〉 を挿入固定 し た後 ， 外筒 と トロ カ ー

ル 本体 を抜去す る こ と に よ り作成 した．通常腹壁

孔 は臍窩下縁部 （内視鏡用 として 10mIn サ
ージ グ

リ ッ プ使 用），両側下 腹部 （鉗子操作 用 とし て 12
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写真 3　 皮 ド鋼線 に よ る腹
．
壁 吊 り Lげ　（ド肢 側 虻 り み

る と腹壁 が ナ ン ト状 に 挙 ヒされ て い る ）

写 真 4　 TMC 方 式 セ ッ トア ッ プ 完了 （左頭側 よ りみ

　た近 接像）

宅
プ真 5　　T 浅1C ｝J）にセ ッ　トア

・
ソ ア プ己ゴ　（イ［

．
卜月支狽IIよ 1，

　 み た 全体像）

mm サ ージ グ リ ッ プ使 用）の 3 カ所 に 作 成 し た

（写真 4 ， 5 ）．ま た ，手術終了 時に は ， 腹腔 内の

凵産婦誌 48巻 1号

空気 を完全に 排除す る 目的で通常500ml の 微温 生

理的 食塩水 を漏 斗 を 用 い て 腹腔 内 に 急速 注入 し

た．以上 を TMC 方 式 と す る．

　 2．気腹法

　 気腹法で は胱窩 ド縁部 に加 えた小切開よ り気腹

針 に よ る 穿刺を行い 十分 に気腹 を行 っ た後 ， 胱 下

部 （10mm トロ カ
ー

ル ），両側下腹部 （12mln トロ

カール ） お よ び正 中恥骨．E部 （5mrn トロ カ ール ）

の 4 カ所 に デ ィ ス ポ
ー

ザ ブ ル トロ カ ー
ル の 挿入 を

行い
， 外筒 をサ

ー
ジ グ リ ッ プ で 固定 した。

　 3．身体的条件の 検討

　 身体 的条件が TMC 方式に 及ぼ す影響 を調 べ る

目的 で ， 各症例 に お け る肥満度に つ い て 気腹法 と

の比較検討 を行 っ た．

　 4．　操f乍’
「生の 検言寸

　 吊 り上 げ器具の セ ッ トア ッ プな らび に トロ カ
ー

ル 挿入 に よ る 3 ヵ 所の 腹壁孔作成 まで の術 前準備

に 要す る時聞を気腹法 と比較 した．次に ，TMC 方

式に よ る手術操作上の 有用性 を評価 す る た め ，最
も症 例 の 多 か っ た 卵 巣 疾 患 81例 を 卵巣 腫 瘍 群
（TMC 方式21例 ， 気腹法22例 ）と子宮内膜症性 羹

胞群 （TMC 方式20例 ， 気腹法 18例）に分 け ， そ れ

ぞれ術式 ， 手術時間 ， 出！in量 ， 腹腔内縫合結紮 の

有無な ど に つ い て TMC 方式 と気腹法 の 比 較検討

を行 っ た．

　 5．合併症 お よび術後疼痛 の検討

　TMC 方式 に よ る合併症 の 検討 をす るた め ， 状

態急変 に よ る 手術中止 ， 出血や臓器損傷に よる開

腹 へ の 移行 ， 皮下出血 ， 皮下気腫 な ど に つ い て 気

腹法 と の 比較検討 を行 っ た．さ ら に術 後疼痛 に関
し て は ， 手術直後 よ り24時間内 に使用 し た 鎮痛剤

（坐 薬 ：diclofenac　 sodium 　 50mg ， 筋 肉 注 射 ：

pentazocine　15mg −」hydroxyzine　5〔）mg ＞の 回数

に つ い て 比較検討 した．投 与方法 は ， 原則 と して

まず坐 薬 を投 与し効果 を認め た場 合は次回 も坐 薬

を投与 し， 効果が 認め られ な か っ た り短時間で 疼

痛 を訴 えた場合 に の み 筋肉注射 を 行 っ た．

　6．本 研究 に お け る 有意 差 検 定 に は ， す べ て

Student’s　t　Test を用 い た．

　　　　　　　　　結　 　果

　 1．身体的条件

　視野 に悪影響 を及 ぼ す と考 え られ る肥 満 に関す

る retrospective な検討で は ， 平均体 重 ， 肥満度 と
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も両者に大 きな差 は認め なか っ た （表 3）． また ，

視野 の 面 に関 して は ， 肥満例に お い て腹壁 を吊り

上げた場合 は ，標準体重例 に比 べ 若干視野が不良

と な る こ と は否め な い が ， こ の た め に手術操作が

不可能で あ っ た り，気腹 法 に 変更 した例 は な く全

例問題 な く手術 を施行で きた．

　2．鉗子 の 操作性

　TMC 方式で は 気密性 を必要 と しな い た め ， 不

必要な ト ロ カ ール を抜去 し腹壁 に は サ ージグ リ ッ

プ の み の 設 置 とな る．こ の た め気腹法に は な い 利

点が生 ま れ た．すなわち ， まずサ ージグ リ ッ プ の

大 き い 内径 を十分に 活用で き るた め ， 器具操作角

は 大 き く広が り鉗 子の 動 きが 容易 とな り ， 太 い 器

具 や
一

カ所 か ら 二 本の 鉗子 の 挿入 も可 能 とな っ

た．また鉗子 の 出 し入 れ が非常に 容易 とな り， 特

に縫合結紮に 関 して は通常の 艮 コ ッ ヘ ル や針付糸

を縫合に 使用で きた．さ ら に 結紮器 （瑞穂医科工

業 （株））
7 ｝
を用 い る こ と に よ り体外 で 作 っ た 結 節

を ， 体内 に送 り込 み堅 く結節 を縛 る こ とが で き る

た め 開腹手術 時 と 同等 の 縫 合結紮が 可能 と な っ

た ．また ， 吸引で きな い よ うな血液塊 な ど もガー

ゼ を挿入 し拭 き取 る こ と に よ り容易 に 除去 で き

た．こ の よ うに 開腹時 に使用 す る鉗子類 や吸 引器

を使 用す る こ と も可 能 な本法 は ， 従来の 気腹法に

比 べ て 卓越 した 器具操作性 を認 めた．

　 3．手術視野

　まず手術視野確保 に 関 して は，
一・

部の 肥満症例

を除 き良好な視野が得 られ た．同一症例 に よ る気

腹法 との 比較で も， 気腹法 に 比 べ 遜色 な い 視野 の

確保が得 られた （写真 6 ）。あえて 違 い を述 べ るな

表 3　 TMC 万式 に よ り腹腔 鏡 下手術 を 行っ た 症 例 の 身体的条件 ：気腹法 と の 比較

方 法　　　症
．
例 数 年齢

躍
身長 （crn ）

“
体重 （kg）宰　　 肥満 度 〔％）

＊＊

TMC 方式 　　74 33．O⊥8．0 156．7±5．0 51．7±6．5　　　 76，8〜136．8

気腹 法　 　　70 31 ．2± 9．4 1575 ± 4．3 52．2ナ 6 ．9 　　　　78 ．9へ12〔L7

＊Mean 　 l　SD 　
絆

標準体 重 （身長 （cm ）一］00）に 対 す る割 合

大網癒着部 膀胱 子

／

　　　　　 TMC 方式 　　　　　　　　　 気腹法

　　　（癒着部が 確認 可能 ）

写 真 6　 同
一

症 例 （大 網 が膀 胱 子 宮窩 に 癒 着 〉 に お け る TMC 方 式 と 気 腹 法 の 視 野 比

　較

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

58 皮 ト
ー・

点 吊 り Lげ法 の 婦 人科 腹腔 鏡 下 手．術 の 有 用 性 日産 婦誌48巻 1 号

らば ，
TMC 方式 で は気腹法 に 比 べ 上方 よ り子 宮

を覗 き込 むた め ，子 宮前 方 の
．
視野 が よ くな り，

一一

方気腹法で は気腹 に よ り内圧が か か る分だ け側方

の視野が よ くな る．また ， 腸管 に よ る視野障害 も

気腹法の ほ うが少な い よ うで あ っ た が ，
い ずれ に

して も手術操作 Hに はあ ま り影 響はな か っ た．

　次 に 手術操作時 の 視野確保 に 関 して は ， 気腹法

で は レ
ー

ザ
ー

や電 気メ ス の 使用 時の 発煙 に よる視

野悪 化や そ の 排煙操作に よ る視野 の 劣化 ， あ る い

は洗浄吸引時に お ける気腹圧 の 変
．
化の た め， しば

しば操作を Ll　1断 しな けれ ばな ら な い こ とが あ っ た

が ，TMC 方式で は 自然排煙 ある い は 1〜 2 カ 所

よ り急速な吸引を行 っ て も全 く視野 を悪化 さゼ る

こ とな く操作 を継続す る こ とが で きた ．また ， 腹

腔鏡併用腟 式子 宮全摘術 （LAVH ） に お い て は腹

膜開放 に よ る脱気 の 影響 は考慮す る必要はな い た

め ， 腹腔鏡 と腟式手術 の 同時操作が 口∫能で あ っ た．

また， r期 しな い 出血な ど に 対
．
して も，鉗子 操作

や縫 合結紮の 容易性，吸引の 際の 視野安定性 な ど

か ら開腹手術 に 近 い 対応 が 可能 と な っ た 。ま た 切

除 した臓器の 取 り出 しは視野 を確保 した状態 で 行

え ， さ ら に 取 り出し困難な大 き さの 場合の 腹壁孔

の 拡大操作 は吊 り上 げた状態 で 大 き さや出血 の 有

無 を確認 しなが ら行え るた め
，
よ り安 全で あ っ た．

　 内容液吸引後 の 卵巣嚢腫 に お け る 腹腔 外操作

（体外法）
S ）

に関 し て は ，

・一
旦 吊 り ヒげア ーム よ り

外 した II｝り一Lげ ハ ン ドル を片手で 高 さを加減 しな

が ら持 ち 上 げ る こ と に よ り腹腔 内の 状 態を即座 に

観察で き る た め ， 非常 に 容易か つ 安全 に行 えた．

　4．術式の 変化

　器具 セ ッ トア ッ プ ま で の 時間 は，TMC 方式で

平均 18分 ， 気腹法で 平均 5 分で あ り， TMC 方式で

は準備 圭で 13分 ほ どの 余分 な時間 を費や した．こ

れ は TMC 方式 で は第
一 1・ロ カ

ー
ル 挿入 に open

laparoscopy を採用 したた め と思わ れ た．卵巣疾

患症例 に つ い て の 検討 俵 4）で は ， TMC 方式に

よ る腹腔内縫合結紮症例 の 増加 （子 宮内膜症性嚢

胞群75．0％）お よ び体 外法
s）a）増加 （卵巣腫瘍群

71．4％ ） が認め られ た． こ の 結果 ， 術 式の大部分

が卵 巣を温 存す る核 出術 （卵巣唾瘍群85．7％ ， 子

宮内膜症性嚢胞群95．0％） とな り，
こ れ に 伴 い 高

価な 自動縫合器や組織接着剤を使用 した術式 が顕

著 に 減少 した ．手術所用 時間 に関 し て ，TMC 方式

で は気腹法 に比 べ 器具セ ッ トア ッ プ まで 13分 ほ ど

の 余分 な時間 を費や し た に も か か わ らず，両群 に

お い て 気腹法 との 間に 有意の 差 は認 め な か っ た．

出血 tt±に つ い て は ， 体外法を多 く採用 し た卵巣腫

瘍の TMC 方 式に お い て 気腹法 に 比 べ 有意
．
に 出血

増量 （p ＜ O．05）を み た が
， チ宮内膜症性嚢胞 で は

両者間に 有意の 差 は認 め な か っ た 。

そ の ユ ；卵 巣腫瘍

表 1　 卵巣疾患 」
三
術 に お ｝ナる TMC 方式 と気腹法の 比較

　 　 　 　 　 　 　 Lc
方 法　　　症 例数
　 　 　 　 　 　 　 （％）

LO 　　　LA 　　体外法
（％）　　 （％）　　 （％） 臘 饗1雨 燃 ・ 齢潜！欝鞍

　 　 　 　 　 　 　 　 18　　　　　U　　　　　3　　　　　15TMC 方式　　 21
　 　 　 　 　 　 　 　 〔85．7）　 ω，ω　　（14、3〕　 （71，4〕

14：i± 39

気腹 法 　 22dl
、） （、£，、） （、ε，） （、？、、 132＝ ；6

　 　 　 　 　 111
44 エ 56

ホ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 け．90
　 　 　 　 〔47．6＞

　 　 　 　 　 ：1
21 ＝ 6串　 　 　 　 　 　 　 　 　 け．32
　 　 　 　 （t3．G）

そ の 2　 子宮内股症 性 婁胞

　 　 　 　 　 　 　 　 Lc
方法　　　症例数

　 　 　 　 　 　 　 　 〔％ ）

　 　 　 　 　 　 　 　 19．TMC 方式　　 20
　 　 　 　 　 　 　 　 （gm ω

LO
〔％ ）

1
〔5．（））

気腹 法
　 　 　 ］4　 　 　 （t
l8
　 　 〔77．8）　 （o．o）

LA 　 　体 外 法 　 　手 術 時 IMi，
〔％ ）　　　（96）　　 一），

，r｛・そ｛11− SD

〔1　　 　 6
　 　 　 　 　 　 　 140− ：18
｛（）．の 　　（：iO．o｝

　 1　 　　 　 ［］

Cllz　 L）　 〔o．o） 150117

認憾 ・ 縣熱囓糠
　 　 　 　 　 　 15
　 　 　 　 　 　 　 　 　 2．7｛1　 33 二 35
　 　 　 　 　 〔75．ω

　 　 　 　 　 　 1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔［．22　 25 ．卜 ！5
　 　 　 　 　 〔5．6）

LC ；］upttroscepic 　c ンstec しomy 　LO ，1aPal’ose り pic　uc 〕Ph 〔，re α umy 　LA ；1aPこu
’
oscc 〕1）ic　a 〔1［］L・xcctellly

II

吊 り ヒげ 器 具セ ッ ト ア ッ ゾお よ び腹壁イLi乍戊 な ど術前 準備の 時 間を 含む f’術時間 〔分 〕

∠
仙 血 聴が 少 な く測定不 「「∫能 の ．場合 は 2〔〕g と しlil算 L た 5tiin：il／〔g ｝
零
P 馴 〕〔｝5
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　 5．合併症お よび術後疼 痛

　 気腹法で は気腹直後 よ り高度除脈が
．
認 め られ手

術 が 中止 と な っ た 1 例，血管損傷 に よ り開腹 手術

に移行 した 1例 を認 めたが ，TMC 方式で は，手術

中止例 お よび開腹 手術移行例は認 めなか っ た （表

5 ）．また ， 腹壁 皮
一
ドニ 本 吊 り ヒげ法

6 〕に お い て

時々 認 め られ た腹壁皮下出血は TMC 方式で 全 く

認 め られ な か っ た．術後疼痛に 関 し て は ，鎮痛剤

の 使 用例 が TMC 方式 で は75．0％，気腹 法 で は

62．9％で あ っ た． また ， 術 後24時間内の鎮痛剤投

与 回数 は ， 坐薬 お よび筋肉内投与薬 と も TMC 方

式が気腹法 に比 べ 若干多か っ たが ，
い ずれ も 1 回

以 内と少な く， 投与回数 に お い て 両者間 に有意な

差 は認 め られ な か っ た （表 6）．

　　　　　　　　 考　 察

　気腹せ ず に視野 を確保す る腹 壁 吊 り上 げ法に

は，腹腔 に 吊 り上 げ器 を挿入 し腹壁全層 を品 り上

げ る全層吊 り⊥ げ法 と皮下と筋膜の間に 鋼線を挿

入 し腹壁 を吊 り上 げる皮 ド鋼線吊 り上 げ法の 二 っ

が あ り， 前者は Gazayerlig〕に よ り， 後者は気腹操

作不 要 の 腹腔 鏡下胆 嚢摘 出術 と し て 永井 ら
2｝

に よ

り初 め て 紹介 さ れた ．こ れ らを参考 と し て 我々 は ，

表 5　合併症

方法 TMc 力式 　　 　気腹 法

症 例 数

手術 「叛 卜例

7q 70

工〔 1

開腹 へ の 移行 例 0 1

腹壁 皮下 出血

皮下 気腫

01 o4

腹壁 出血 ，】 1

表 6　術後疼痛 （術後24時間内）

方 法 TMC 方 式 　 　 　 気 腹 法

症例 数 48 62

鎮 痛剤使用例 （％）　　 36 （ア5．O）　　　 39（62．9）

平 均 使 用 回数
蓼

坐 Pt”

筋 肉注射
＃＊’

0，7 ＝ O，8 　　　　0．’t± O ．5
0，6 二 〇．6　　　　0．4± o ．6

零
meal1 ⊥ sD

牌dicめ 「e1 】aC 　 S廴］（］ium 　50mg
申 嚇

pelltazocine 　l5m9 十 hydroxyzl 冂 e 　50mg

腹壁 を
一

本 の 鋼線 に て 吊 り上 げる こ と に よ り視野

を確保す る TMC 方式 を 考案 し
， 婦人 科腹腔鏡手

術に お け る安全性 ， 操作性 お よび経済性 に つ い て

の 検討 を行 っ た ．

　 TMC 方式で は ，

一
本の 細 い 鋼線で 腹壁 を吊 り

上 げるた め ， 以 前我々 が報告 した 二 本使 用の 皮下

鋼線吊 り．llげ法 6）
に比 べ 鉗子を操作す る際 の 吊 り

上 げ器具 に よ る空問 的制限 はほ とん ど な くな っ

た．また ， 刺 入す る鋼線 も以 前使用 して い た 3mm

か ら1．2mm と細 くな っ た た め ， 本法 に お い て は

鋼線穿刺 に よ る出血 な ど の 副作用 は 全 く認 め な

か っ た．

　
一・

方で 気腹法 と比 べ た場合に最 も気に な る の が

視野 に 関す る点で ある．本法 に お い て は腹壁 に は

腹壁孔 と し て 短 い サ ージグ リ ッ プ だ けが設置 され

る の で ， 内視鏡の 先端 は気腹法に比 べ 腹壁 に近 い

位置 ，
つ ま り口的臓器 を よ り離れ た位置か ら観察

す る こ とが 可能 とな り，その 結果 として視野 は気

腹法 と同等 あるい はそれ以 Lに良好 な も の が得 ら

れ た．しか し ， 腸管 に よる視野占拠に 関 して は ，

気腹法 に比 べ る と腹腔内圧が か か らな い 分だ けダ

グラ ス 窩周辺 部 に お い て 少 々 邪魔 に な る こ と が

あ っ たが ， 通常 は手術操作 に 大 きな影響 を及 ぼす

こ とはな か っ た，問題 とな る の は 気腹法 と同様 に

子宮内膜症 の腸管癒着例で あ るが ， しば しば不 自

由を感 じ る視野 の 不良は ， 器具 の操作性 に よ り十

二 分 に補わ れ て い る と感 じた．そ の ほか に は注腸

食や 下剤の 前処置 ， 筋弛緩剤の 早期投与な ど も視

野改善の た め に は重要な因子 で あ る と考えた．ま

た
， 高度肥満症 の 場合は腹壁脂肪層が厚 い ほ ど ，

吊 り Eげた 際の 腹壁
一
ド垂 に よ り腹腔 の 広が りが 影

響 さ れ た が ， 今 回最 も肥満度 の高か っ た症 例に お

い て も吊 り上 げ法 に て 十分手術が行 えた． こ の よ

うな症例 に 対 し て は鋼線 を横 に 挿入 した り， あ る

い は 二 本挿入 し て 吊 り上 げる と，よ り良好 な視野

が得 られた の で 今後 さ ら に検討 した い ．鉗子 の 操

作性 に 関 し て は ， サ
ー

ジ グ リ ッ プが短 く大 き な 内

径孔 ゆ えに 当然 自由な動きが可能で あ り， 気腹法

の よ うに トロ カ ール に よる鉗子 操作上 の 動作制限

を考慮 す る必要が な い ．

　 こ れ に よ り気腹法で は 習熟 し な けれ ば難 し い と

され る縫合 ， 結紮 と い っ た 操作 も開腹手術 に 熟達

し て い る者で あれ ば初心 者で も安全 か っ 簡単 に 行
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60 皮
．
ド

・
点 吊 ワ ヒげ法 の 婦 人科腹腔鏡 ド

．
！術 の 有 用性 ヒi産受訝茜忘・28巻 1　号

う こ とが可 能で あ っ た．実際 に本吊 り上 げ法で は

自動縫合器 を使用 す る と こ ろを縫合結紮で 行 う こ

とが 容易に U∫能 で ある こ と か ら，腹腔内で の縫 合

結紮回 数は顕著に 増 え て お り，
こ れ は 高価な デ ィ

ス ポーザ ブ ル 製 品 の 使 用減 少 に も つ な が っ て い

る． また鉗子操作用の 腹壁孔 も 2 カ所 の み で 3 カ

所 を設置 し た 気腹 法 と同等 の 操 作 が
．i’分可能で

あ っ た．さ ら に 気腹針 や 第
一

トロ カ ール 挿入の 際

の 盲 囗的穿刺 に よ る臓器や 血 管損傷な ど の 危険 を

回避 す る た め の open 　 laparoscopyは ， ガ ス漏 れ

の 心配 を考慮す る必要が な い こ と か ら容易に 導人

す る こ と が で きた．以 ヒの こ とは操作性や安全 性

の 向上の ほ か に ， 高額 な デ ィ ス ポーザ ブ ル 製品 の

使用 をな る べ く少な くす る とい っ た経済性の 面 で

も大 きな メ リ ッ トで あ る と考え られ る．

　以前我々 が報告
川

した よ うに 皮下吊 り上 げ法 は

気腹法に 比 べ 麻酔管理
111

， 焼灼や吸 引 に よ る視野

の確保 ， 鉗子 の 出 し入 れ や切除臓器 の 取 り出 し，

経済性 な どの 面 で優れ た点 が 多 い
12 ）．し か し，吊 り

ヒげ器 興 セ ッ トア ッ プ ま で の 繁雑 さや所要時間 ，

さ ら に腹壁上 に セ ッ トした器具 に よ る手術動作 の

制限 （特 に 鉗子 の操作性）な ど が 問題点 と し て残

され て い た．今回の 新方式 で は，視野 を悪化 させ

る こ と な く，鋼線
一一一

本 で腹壁 を吊 り トげ る こ と に

よ り従来 の 空 間的制限 を全 くな くし， さら に セ ッ

トア ッ プ が 非常 に 簡単 か つ 短時間で 行 え るよ うに

な っ た． また ，こ れ に よ り鉗チ の 操作性 は飛躍 的

に ア ッ プ したた め ， 従来の 開腹手術 に よ り近 い 感

覚 で P術 す る こ と が可能 と な っ た ． こ の こ とは術

式の 選択 に も変化 を 与え ， そ の 結果 と して保存的

手術が増加 し ， さ ら に こ れ は合併症 発生の 減少 に

もっ なが っ た．麻酔 に 及 ぼす影響が少 な く， 操作

性 に 優 れ た TMC 方式 の 採用 は 図 1 の ご と く，

種 々波及効果が あ り患者に と っ て メ リ ッ トが大で

あ る．以 ．11の こ と か ら今回 紹介 し た TMC 方式 は

気腹法 に お け る欠点 を ト分補 っ て い る と考 え られ

た．今後 は さ らにそ の使用法 に改良 を加 え検討 し

て い く所存で ある．

　 お わ り に 吊 り hげ用 手 術 器 艮の 改 良，開 発 に あ た り，終

始絶大 な る 御協力 を 賜わ っ た 瑞穂 医科」：業株 式 会社開発部

お よび営業部 の 諸氏 に 感謝 の 意 を表 し ます．また ， 本 要 旨

の
一

部 は第 34川産 科婦人 科内視鏡学会 （東京），第471u［H 本

産 科婦 人科学会 学 術 講 演 会 （名
．
占屋 ）に て 発 表 し た．

TMC 方式　 一→ 　操 作 性 向 上

　　　　＼ 　↓
　 　 　 　 　 　 　 　経 済性向 L

／
合 併症 剏

＼
　 　 　 　 　 　 　 一一一ゆ 安 全性 向⊥

　　　　　　　　＼ 　↓
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 術式の 変 化

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （保 存的 丁
・
術 の 増 加）

図 1　 TMC 方式 の 有 用性 と そ の 波及 効 果
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