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23−16　腹腔鏡下 手術に お け る 気腹 や体位変換 が循環動 態 に及 ぼす 影響

順 天 堂 大

菊地　盤，北野孝満，島貫洋人，北出真理，武内裕之，木下勝之

【目的1腹腔鏡下手術 は 気腹，骨盤高位な ど特殊な条件下 で 行われ る于術で あ り，また 近年侵襲の 大 きな長時間の 手術 に も適

応 が 拡大 して お り，術中の 詳細な循環動態モ ニ ターが必 要性 で あ る．今回 ， 非侵襲的 な モ ニ タ リ ン グ機器 を使用 し，術中の 循

環動態につ い て 計測 した．【方法】当教室で 行われた婦人科腹腔鏡 「手術中イン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トの 得 られ た 24症例 （子 宮

筋鍾核出術 ：18例，嚢腫摘出術 ：6例 ， 32．5 ± 4，7歳）を対象 と した．手術 は全身麻酔下 に，closed 法に よ り10mmH ・g に気腹 し，
ユ5度 トレ ン デ レ ンプ ル グ体位 で行 っ た．rf11圧，　 SaOzなどの 般 的な術中モ ニ ターに 加え，経時的 に 以 下 の モ ニ タ リ ン グ を行

な っ た．1）ヘ モ ソ ニ ッ ク 100d
・，v，

（ア ロ ージ ャ パ ン 社製 ， 非観血 的循環動態 モ ニ ター
）で 経食道 的 に 下行大 動脈の血 流 を計測 し

た．2）ス テ アード走奔用 プ ロ ーブ （UST ・．5524−7．5）と超音波検査器 SSD −5000 （ALOKA 社製）を使用 し
， 右外頚動脈 の 血

流量を測定 した．【成績】術中の 血 圧，SaO，に は 有意 な 変化 は 見 られ なか っ た．術 前，手術 開始 15，30．45，60分後 の 下行大動脈の

流 量 は そ れ ぞ れ 3．4± O．7，3．0 ± O．7．3．0 ± 0，7．3」± 0，4，3．0± O．4 （1／min ）， 頚動脈流量 は 280 ± 71，322 ± 76，358 ± 83AIO ± 136，432 ± 167

（mL ／min ）で あり，術前 の 値 を基 準す る とそ れ ぞ れ，100，90．6 ± 185．90．O± 20．3，80．8± 1】．2，77．8 ± 11．6％ と，100，ll8．1± 26．1，131．1
± 30．5，138，6± 34．3，146．8± 27．5％ で あ り，ド行大動脈で 経時的 に減少，頚動脈で 増加した．【結論】腹腔鏡下手術中下行大動脈の

流量 は有意 に低
．．
ドし頭部へ の 血 流が増腑す る こ とが 明 らか とな り，上 下半身の 1血流配分が 変化す る こ とが 示 された．こ れに よ

り腹腔鏡 ド手術中に非侵襲的 な心機能モ ニ ターが可能 に なる こ とが示唆された．

23−17 　妊娠 rl1 の 気腹 に よる腹腔鏡下手術の 安全性
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．【目的｝本邦に お け る 妊娠 例 に対 す る腹腔鏡 ド手術の 報告 は 吊り．ヒげ法に よ る もの が多い が，海外で は気腹法の 報告例も少な

くな い ．我々 は 気腹法 で 行っ た妊娠合併婦人科腹腔鏡下手術 の 安全性を検討した．【方法】4施設で 施行 した妊娠例に対 して

行 っ た 腹腔鏡下手術，気腹法 18例 （卵 巣嚢腫 16例，子宮筋腫2例），吊り上 げ法 12例 （卵巣嚢腫12例）の 手術 予後，妊娠予 後を

比較した．【成績】症例 の 年齢，身長，体重，卵巣嚢腫の 直径 （気腹84．5mm ， 吊 り．ヒげ 87．5mm ）， 手術時間（気腹7＆4分，吊 り

上げ78．1分）に は差がなか っ た．気腹症 例の 気腹圧 は ＆2mlnHg
， 気腹時間48．7分，術後合憐症 は な く，術 後 病 理 診断 は全て 良

性，切 迫早産症例 は妊娠21週の 気腹法 に よ る有茎性筋腫核 出 で術後26日の 入院を要 したもの の み で あ り，切追流早産 は気腹で

2，！18例，吊り Lげで 2A2 例で 差が なか っ た．術後人 院 日数は7．5日，5．4H で あ っ た が，切迫 流 早産例 を除 くと6．4 日，5，4日で 羌

が なか っ た，早 産 例 は 吊 り ヒげ で 2例 （36週で 帝切）あ っ た が，気 腹で は な く，分娩週数 は気腹39．3週，吊り上 げ38，8週，畠生

時体重 は気腹3149．7g，吊り．L げ2966．9gで 差が な く他 に 奇形などの 新生児異常を認 め なか っ た．体内法14例 ， 体外法16例 に分

けて 比 較す る と手術 時 間 （80．6分，76．2分），気腹圧 （8．5mmHg ，7，6mmllg ）に は差が なく，気腹時間 （53．8分，18，0分）で 体内

法が 長か っ たが，鎮痛剤の 使Al（8回114例 ， 14fi，i16例）は体内法が少なく，分娩週数，出生 時体重 に は差 が な か・
⊃ た，【結論】

我 々 の 検討例 で は気腹法 と吊上げ法で は妊娠予後 に 差が な く，通 常 の 卵 巣嚢 種 で あれ ば気腹法 に よ る 体内法 の ほ うが 術後の

侵襲，感染，癒着など少ない とい う点で優 れ て い る と思 わ れ た．

23−18　子宮鏡下手術 を施行した r宮内膜 ポ リープ症 例 につ い て の 検討
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【日的】子 宮内腔 を観察 し なが ら行 え る子 宮鏡 ド手術 は 子宮内病変 に対 して 有効で ある と云わ れ て い る．今 回 われ わ れ は，子

宮鏡 下 手術で あ る経頚管的 r・宮腔内切除術 （TCR ＞を施行 した ∫
二

宮内膜 ポ リープ症 例 につ い て 検討 した。｛方法L 対 象 は2000

年4月〜2003年3月 に 当科で TCR を施行 した子宮内 膜 ポ リープ 症 例 76例 で ，術箭診断 は経 膣 超音波断層法（ultrasonohysterog −

raphy 法を含む），子宮卵管造影法，骨盤 MRI の 単独また は併用 にて 行 っ た．【成績】年齢は22〜59歳 （中央値43歳）で
，

主 訴

は 不正 性器 山血 40例 ， 過多月経30例，挙 児希 望5例 ， 帯下 増量1例 で あ っ た．術 後病理 組織学的検査 に て 子宮内 膜 ポ リープ と診

断 した 症例 は 59例 （77．6％ ）で あ っ た．術前診断 と病理 組織学的診断 との 相違を認め た 17例 の 内訳 は 異常所 見 な し8例 ， 子 宮 内

膜増殖症3例 ， 頚内膜腺癌3例，子宮筋腫2例，胎盤 ボ リープユ例 で あ っ た．チ 宮体癌3症例の 主 訴は ， 2例が 不 正性器出血，1

例が挙児希 望 で あ っ た．3例 と もに 術前の 子宮内膜細胞診に異常所見 な く，ultrasonohysterography 法 にて 多発性子宮内膜ポ

リープ と診断 した．子宮鏡 所 見 は 3例 と もに 子筥 内 膜 の 肥 厚 と多発性の ポ リ
ープ を認 め た．病理組織検査 よ り子宮体癌と診断

し， 開 腹 手術 を 追加 し た．摘 出子 宮 の 病理組織学的診断 は3例 と もに類内膜腺癌 （Gradel）で あ っ た が，手術進：行 期 分 類 は 1

a 期，lb期 ， 1c期で あ っ た．【結論】TCR は 低侵襲牲 で あ り，予宮 内 膜 細 胞診が 陰性 で あ っ て も子 宮内病変を疑う症 例 に は積

極的 に 行うべ きで あ る と考えられ た．
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