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一
　 円漏な腹 腔鏡 下手術を行う には、安

定 した良好な手 術視野の 確保が 大きな

鍵となる　この 視野 確保の アプ ロ ー
チ

方 法 に は，図 1の よ う に CO2 ガ ス を

腹腔内に注入す る気 腹法や腹壁 を吊 り

上 げる方法なとがあ り、術者や症例 に

応 じた適切な選択が必要 となる また J

この光学視管を挿入 して 腹腔内を観察

する第一 トロ ッ カ
ー

の挿入 は，腹腔鏡

下手術を行 ううえ で大切な操作で ある

が，
一

連の 行程で 偶発症や合併症に も

遭遇する可能性も2 むため慎重な操作

が 求め られ る　当科でのア ブロ ーチ方

法 の 推 移 を 図 2に、そ の 全 体的な 割

合 を 図 3 に 示 す と共 に実 際 に行 っ て

いる手技 　手法を紹介す る

一
　気腹法 には Open 法、　 Closed 法，

Dlrect法が あ り，そ れぞ れの 方 法 に

も異なる手技　手法がある　癒着を疑

わせ る症 例に 対 しC は Open 法 を薦

めるか t 癒着がない と判断される 症例

に は Closed法や Dlrect法 もある

とこ ろで 、この 第
一

トロ ッ カー
の 穿刺

挿入の 際に遭遇す る トラブルの原 因と

して は，どの 方法 を選 択す るか にもあ

るが ，操作上での 不注 意や 不用意な操

作な どか らも起 こ るこ とを忘 れて はな

らない　よ っ て ，症例 に応 じて 術者の

技量 とも照 らし合わせて 最適な方法を

採用することが大切で ある

（図 1）腹腔鏡下手術の 各種アプ ロ ーチ方法
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（図 2）当科におけるアプ ローチ方法 とそ の 推移

（図 3）当科にお けるア プロ
ー

チ方法とその割合

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

ユ998年 7 月 N−173

一
　 1．麻酔方法 ：気腹法 による腹腔鏡下手術は原則的に は気管内挿管麻酔下に行う ，

　2，気腹ガス ：使用す るガス は血液や組織に溶 けやす く肺胞から排出される炭酸ガスが

最適．空気や酸素はガス 塞栓の 危険性が高 く使用禁，笑気ガス は診断的腹腔鏡には使用可

能であ るが J 電気メスなどを使用す る腹腔鏡下手術で は燃焼性の点から使用禁．

　3．自動気腹装置 ： 腹腔内に気腹ガス を自動的 に流入させる装置，腹腔鏡下手術を安全

に効率的に行うには，気腹圧は 10mmHg 程度 に設定するのが望 ましい ，なお、腹腔鏡所

（図 4 ）ダブルバル
ー

ンを用 いた Open 法の 実際
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見の数値は、左上は気腹圧，中上は使用ガス量 左下 は設定気腹圧 ，右下は設定流入ガス

量で あり、術中のモ ニ タ
ー

に表示されたもの で ある，

　〔気腹法   ： ダブルバル ー
ン を用いた Open 法 ：図 4〕

　Open 法の 最大の 目的 は、消 化器や血管などの 臓器損傷を避けて確 実に腹腔内に 到達

する点 にある．この 方法 は，開腹手術と同 じ手順で 直視下 に腹壁と筋膜と腹膜を順次切開

し，腹腔内に到達 してか ら第
一

トロ ッカ
ー

を挿入するため、血管の 損傷や気腹による合併

（図 5）気腹針による Closed法の実際

（図 6）ディ スポ ・トロ ッカー
による Direct法の実際
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（図 7 ）腹壁 吊り上げ法 （ガス レス 法）の実際

症は極めて 少ない，しか し，癒着がな くても腸管や小血管などの 損傷は起こ りうることや ，

極端な肥満症や広範囲の癒着を疑わす症例には注意が必要である，

　〔気腹法  ：気腹針による Closed 法 ：図 5 〕

　Closed 法 は，気腹針を腹腔内に穿刺挿入 して気腹を し（か ら第一 トロ ッ カーを穿刺す

る方法で ある．腹腔鏡の 基本操作と して 普及 した方法で はあるが，盲 目的な操作でもある

ため，気腹針や気腹後の 第
一

トロ ッ カー
の 穿刺による皮下気腫や腸管や血管の損傷やそれ

によるガス塞栓などの 可能性も残されてい る．

　〔気腹法  ： トロ ッカーによる Direct法 ： 図 6〕

　気腹針の 穿刺が可能な症例 に対 して は、安全装置付きデ ィ スボ ・トロ ッ カー
で腹壁を直

接穿刺する Direct法も有用で ある．しか し， トラブル は Ciosed 法と同 じ内容で も程度

は大きくな り，本法の施行に当たっ ては十分な トレ
ー

ニ ングと熟練を要する，

　最大の 特徴は，CO ，ガス と気腹による影響がない点、開腹手術の操作や手法も行える点

などである．しか し， トロ ッカ ー
の 穿刺部位の 制限，腹腔内臓器を空気に曝す，気腹法以

上の 視野確保は困難 などの 課題点も残る．一
方，低圧 CO2 ガス 注入 に よる気腹の 利点

を生かせば，時間の かかる手術などに対 しては適 した方法になる，また，気管内挿管麻酔

が適切でない症例でも、工夫により腰椎麻酔や硬膜外麻酔で も可能となる場合もある，
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