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　　　　　　　　　は じめ に

　近年，腹腔鏡関連機器の 開発 に よ り，産婦人科

に お ける腹腔鏡手術の 適応は広が り， 従来よ り行

わ れ て い た卵巣腫瘍摘出術
「｝
の よ うな比較的容易

な手術 か ら， リ ン パ 節郭清
2＞な ど の 非常 に 高度 な

手技 を要する手術 ま で 行わ れ る よ う に な っ て きて

い る。

　腹腔 鏡手術 は CO ， ガ ス を用 い た 気腹 法が
一

般

的で ある が，手術症例 の 増加 と共 に，各科領域で

気腹時の 合併症 や ， 手術 中の CO2ガ ス に よる悪影

響 も報告 さ れ て い る
3 ）4）

．

　今 回，我々 は こ の よ うな気腹 に よ る合併症 を回

避 す る 目的で 考案 され た ラ バ ロ リフ ト
5）を用 い

，

婦入 科腹腔鏡手術を行 っ た の で 報告す る．

　　　　　　　　　対　　象

　症例は21〜51歳 （平均 37歳）で ， 子 宮筋腫 に対

す る Laparoscopy 　 Assisted　 Vaginal 　 Hyster−

ectomy （以下 LAVH と略す） 5例，

一
卵巣腫瘍摘

出お よび核出術 3 例， チ ョ コ レ ー ト嚢腫核 出術後

の second 　look　laparoscopy　2例 ， 子 宮外妊娠手

術 1例 ， 卵巣腫瘍摘 出＋ 筋腫核出術 1例 ， 不妊症

に対す る卵巣焼灼術 1例 ， 癒着剥離術 1例，筋腫

核 出術 後早期 の early 　secQnd 　look　iaparoscopy

l例の 計 15例 ．

　　　　　　　　　方　　法

　 1．気管内挿管に よる全身麻酔後 ， 体位は砕石位

で 両上肢 を体側 に 付 け， 右腸骨 の 高さで 手術台 に

ラバ ロ リフ ト （写真 1）を固定した．

’
−ypil．

写真 1　 左 は ラ バ ロ フ ァ ン を ラ バ ロ リフ トに 接続 した

　状態，右下 は ラ バ ロ フ ァ ン を開 い た 状態 を示 す．
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写真 2　 ラ バ ロ リフ トを手術台 に 設置 し．腹腔内を観

　察 して い る状態．

　2．臍下 よ り open 法で腹腔 内に入 り， 臍下部に

癒着の ない こ と を確認 し， ラバ ロ フ ァ ン を挿入 し

た ．

　3．腹腔内の状態 を直視下 に観察 して ， 癒着部位

を確i認の うえ ， ラバ ロ フ ァ ン を開 き ， ラ バ ロ リフ

トに固定 した．

　 4．ラバ ロ フ ァ ン の 下 方 に 10mm 用 グ リッ プ を

挿入 し，
10mm 直視鏡 に て 腹腔内 を観察 しなが ら

ラ バ ロ リフ トを上昇 させ腹腔内の 観察が 十分 な位

置で 固定した （写真 2）．

　 5．以後 は，
一

般の 婦人科腹腔鏡手術 と同様 に ，

第 2 ・第 3 穿刺 等を行 い ， 卵巣腫瘍摘 出 ・子宮全

摘な どを施行 した （写真 3）．

　　　　　　　　　成　　績

　手術開始か らラバ ロ リ フ トを設置 し， 視野 を確

保す るまで に 5〜／5分を要した が ， 視野の 確保は気

腹法 と同様で
， 肥満の症例で は気腹法よ り も良好

な視野が 得 られ た．手術時間 は55〜 210分 で あっ た

が ， 術 中お よび術後に ラバ ロ リ フ トが原因 となる

合併症や痛 み は認 め なか っ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　婦人 科 に お け る 腹 腔 鏡 手 術 は Semm 　 and

Metller6）の報告以来 ，

一般 に は CO2ガ ス を用 い て

行わ れ て き た ．

　 しか し， 手術適応の広が りと手術 時間 の延長 に

伴 い
， CO2ガ ス に よる合併症が 多数報告 され て い

る
3｝の．

　 こ の よ うな合併症 を回避す る 目的で
， 外科領域

で 吊 り上 げ式の 腹腔鏡手術が考案 さ れ
7＞

， 婦人科

手術 に もす で に応用 され て い る
8〕．

　吊 り上 げ式の 長所 は ，   CO2ガ ス に 伴 う合併症

が認 め られ な い
，   吸引時で も視野 が

一
定で ある，

  トラ カ ール か らの ガ ス 漏れ がな い た め ， 従来か

らの 手術器具が使用で きる ， な どの 点が あげ られ

る．

　
一方 ， 従来の 吊り上 げ式の短所 として は ，   視

野の確保 に 時間 （約 10分） を要す る ，   ワイ ヤ
ー

の 挿入部に 皮下出血が お こ る ，   視野の 確保が十

分で ない 症例 が ある ，   吊り上 げ式 の 器具 が手術

操作 の妨 げに な る ， な どの 点が あげ られ る．

　今回我々 が 用 い た ， ラ バ ロ リフ トにお い て も，

従来 の 吊 り上 げ式 と同様に ， 視野の 確保 に は気腹

写 真 3　実際 に ラバ ロ リ フ トを使用 した腹腔 内の 視野 の 状 態 を示 す．症 例 は子 宮筋腫

　で ， 左 は手術前，右 は LAVII 施行後の 断端 と左卵巣 を示 す．
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法よ りも時間を要 した．し か し ， 術後に ラ バ ロ リ

フ トに伴 う痛み や ， 皮下 出血な どは認め られず ，

また視野の 確保が不十分な症例は認 め ら れ な か っ

た．ラ バ ロ リ フ トも手術台に 器具 を固定す るた め ，

手術中 に操作の 妨げとな る場合 もあ っ た が， リ フ

トが電動式 で ある の と
， リ フ トの ア

ーム が可動式

で あ るた め ， 従来 の吊 り上 げ式 よ りは操作 が容易

であ っ た．

　気腹 に よ る合併症 を回避す る目的で ， 吊 り上 げ

式や ラバ ロ リ フ トが考案 さ れ た が
， 今回婦人 科手

術に 応用 し て み る と ， 卵巣 嚢腫核出術を腹腔 外

式 D
で行 う時や ， LAVH の時に ガ ス 漏れ に よ る視

野の 悪化が な く， 非常に有用 な術式 ど考えちれ た ．

しか し， 不妊症の 検査 目的の腹腔鏡手術 な ど短時

間の 手術 で は ， 手術時問の 点か ら も気腹法が適 し

て い る と考え られ ， 手術方式や患者 の状態 な ど に

よ っ て ， 気腹法と 吊 り上 げ式 ， ラ バ ロ リ フ トを使

い 分 け る こ とが必要で ある と思わ れ た．
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