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P − 97　　腹腔鏡下手術 に おける手術 手技別 の術

後癒着形成 と癒着防止剤の 有用性 に 関す る 検討
一

幼若雌ブ タ を用 い た動物実験 モ デ ル からの解析 一

P − 98　　 プ ロ ボ フ t −“ル を用い た全身麻酔下

での 腹腔鏡下手術 （皮 下鋼線吊 り上 げ法）の 視野

と操作性の 評価
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　［目的1 腹腔鏡下手術 に おけ る手術手技別の 術後

癒着形成 と癒着防止剤の 有用性 を動物実験 モ デ ル

か ら検討 した。　 ［方法］対象は ，雌の 幼若ブ タ 14

頭と し た ．幼若ブ タ で の 腹腔鏡下 手術 は，気管内

挿管
一

閉鎖循環麻酔下 に気腹法で行 い ，  自動縫

合器  ル
ープ 型結紮器  電気メ ス   超音波メ ス に

よる 子宮 付属器切除術 を実施 し た ．ま た一
部例 で

は 癒着 防止剤 （酸化 セ ル ロ ース 膜，ブ イ プ リ ン

糊 ）を併用 した ．実験 動物 は 術後 12日目 に試 験開

腹 を行 い ，左 右 の 計 28子宮角切断端の 癒着の 程度

を  〜  の 手術手技別 に ，以下 の 癒着 ス コ ア に 基

づ き算定評価し た ．癒 着ス コ ア ：子宮角切断端に

癒着 を認 めな い もの ＝ O ，実質臓器癒着が な く膜

様癒着の み の もの ＝ 1 ，索状 癒着 の み の もの ＝ 2，

膀胱 ， 腸 管 ，子宮 の い ず れ か 1実質臓器 が 癒着 し

て い る もの ＝ 3 ，2臓 器以 上 の 実質臓器癒着 が 見 ら

れ た もの ＝6点 と した、統計処 理はKruskal−Wallis

testを用 い た．　 ［成績］自動縫 合器 を 用 い た 子宮

角切断端の 癒着 ス コ ア分布は O −−1点 （平均 0．14

点） で あ り，以 下 ル
ー

プ型結紮器 0 〜2点 （平均

O．40点），超 音波 メ ス O 〜3点 （平均 L40 点），電

気メ ス 2〜6点 （平均 3．14点） とい う結果で あ り，

手術手技別の 術後癒着形成に は 明 らかな差異 の あ

る こ とが 統計学 的 に も確認 さ れ た （p＜0，005 ）．

また，癒 着防止剤併用例で の術後癒着の 結果 は，

不 変 2，改 or　1， 増悪 1頭 で あ っ た．　 ［結論］腹腔

鏡 下 で の 手術 手技別 の術後癒着形成は
， 電気 メ ス

〉超音波メ ス 〉 ル ー
プ型結紮器 〉 自動縫 合器使用

の 順 で 低減 した．術後の癒着防止 を図 る上 で ，手

術手技 （機材） の 選択 は 重 要な事象で あ る こ と が

示唆さ れ た．ま た今回の 動物実験 モ デ ル で は．癒

着防止剤 の有効性 は確認で きな か っ た ．

　1目的 】 皮下鋼線 吊 り上げ 法 は 、操作性、安全

性、経済性に 優れて い るが 、腸管が視野の 障害に

なる との 報告がある 。今回我 々 は 、笑気を使用せ

ずプ ロ ポフ ォ・
・一ル と鎮痛薬で 全身麻酔を行 っ た場

合 ．攪野 と操作性に どの よ うな 影響を及ぼす か を

検討 した。

　［方 法】笑気 を使用 し全 身麻酔を行 っ た症例を ｝

群とし．笑気を使用せず酸 素とプ ロ ボ フ ォ ール と

鎮痛薬に よる全 身麻酔 を行 っ た症例 を II群 と し

た。対象 は、平成8年 1月か ら平成9年 3月までの当

科に て 腹腔鏡下 手術 を行っ た患者で 、視野の 評価

は Gradel ｛良 好1 からGrade5 〔不良｝ の 5段階

に 、手術操作性の 評 価 は 1 （操作 容易 ｝か ら IV

（操作 困難 ）の 4段階に 設定 して評 価 し、それぞ

れ無作為に 抽出 した 1群の 40例 と 11群21例 に つ い

て比較 ・
検討 した 。

　1成績】視野の 評価は 、 1群で Grade1 ：45 ．0 ％ 、

Grade2 ：47 ．5％ 、　 Grade3 ：7．5％ だ っ たの に 対 し

て、 11群では Grade1 ：66 ．7％．　 Grade2 ：33．3％ 、

Grade3以 上はな か っ た。また．手術操作性で は 、
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　I

1欝で操作性 1 ： 375 ％、 ll：55．0畢．11t：7．5％ 、
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ハ1の症例 はな か っ た の に対 して、 11欝ではそれぞ

れ 1 ： 71 ．4％、” ： 28．6％．11H》の症例はなか っ

た 。

［結謝 Il群では 1群 と比 べ ．良好な視野 を確

保する こ とが で き、手術操作を行 い やす い こ と

が確認された。プ ロ ポ フ t ・
一“ル を使用 した全身

麻酔は、笑気 を使 用 し な い た め 腸管 ヘ ガ ス が移

行せず、手術開始時 と同様の視野を確保 し続け

る こ とがで き操作性が向上する と考 え られ た 。

よ っ て 、皮下鋼線吊 り上げ怯を用 い た腹腔鏡下

手術に 有用である こ とが示唆された。
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