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P4一准94　腹腔鏡
1
ド卵巣 チ ョ コ レ　一一ト嚢胞核 出術 に おけ る 希釈 バ ソ プ レ シ ン 注入法 （Vas。pressin　lnjection　Technique；

VIT）の 有用性　一
本法 と通常法 との ラ ン ダム 比 較検討 よ り

一

健保連 大阪中央病院
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一
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【目的】腹腔鏡
．
ド卵巣チ ョ コ レ

…ト嚢胞核出術 で は，嚢胞 の 剥離 に 苦慮 した り核出後 の 正常卵巣面か らの 止血 操作 に 難渋す る

こ とが あ る．今 回，卵巣 チ ョ コ レート靉 胞 核 繊時 の 卵 巣 へ の 愛護 的 操作 を追求す る こ とか ら編 み 出した 希釈 バ ソ プ レ シ ン 注入

法 〔vrr）の 有用性につ い て 検討 した．【方法】VIT の 手順 は，まず卵巣チ ョ コ レート嚢胞 の 内容液を 14Gサ ク シ 脚 ン ニ
ードル

TM で 吸引 した 後，嚢胞内面よ り22G サ ク シ ョ ン エ ードル TM で 卵巣実質と嚢胞壁 との 間隙に 200 倍希釈バ ソ プ レ シ ン を数

ヵ 所風船状 に注入 （Ball。oning と称す）し，嚢胞の 核HI操作を行う．対象例 は 20a7年 4 月か ら 9月 まで ｝こ行 っ た径 45−・54mm
の 単 房性 の チ 勁 コ レ ・一一ト嚢胞症 例 に 対 して，本法で 行う群 を A 群，通 常 の 核出 法の 群 を B 群 と して ラ ン ダ ム に各群 5例 ずつ

に分けた．今圃 の 検討内容 は ，嚢胞の 核鐵操作 の 開始か ら核出後の 止醗 まで の 所要時聞と．核出後の 卵巣」ε常純織面 に 対す る

凝固止 血 の 操作回 数 を計測 して 比 較 した．尚，本 検討は 倫理委員会の 承認を得 た ヒで 実 行 し た．【成績】核出か ら止 血 に要 した

平均時間 は，A 群 584 ± 110秒で B 群 745 ± 139秒 で A 群 に おい て 有意に短く （P　・＝　O．03），また 凝固止血 回数 ｝ま A 群 58土 9
厠．B 群 124± 31回 と A 群で 極め て 有意に 少なか っ た （P 躡0．0  1｝．両群とも縫合止血を要 した 症例 は なか っ た．【結論】本法

は，通 常法に比べ チ ョ コ レート嚢胞 の 核出か ら止 血．に要 す る時間 の 短縮 が 図れた．また 過度な凝 固操 作 に よ る卵巣予備 能 へ の

影響を避けるこ とが期待で きる．主たる要廻は水圧 に よる劇離層の 露出 と，バ ソ プ レ シ ン 効果に よ る剥離皺からの tli血 の 減少

に ある．本法 は，他 の卵巣嚢胞 に対
’
して も癖用 の で きる手法で，卵巣に 愛護的な極め て有用な方法と考えられた．

P4−tg5　癒着防止 材 と して の フ ィ ブ リ ン グ ル
ー

の 基礎的検討
一

フ ィ ブ リ ン グル
ー

の 希釈 とフ ィ ブ リ ン ゲル 強度 の 関連性 に

つ い て
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【目的】当施設で は 腹腔鏡手術時の 止thL／hi着予防の方策として フ ィ ブリ ン グル ー（FG ＞を使用 して い る．　 FG は フ ィ ブ リ ノ ゲ

ン 溶 液 と トロ ン ビ ン 溶液 を混合す る こ と に よ り形峨 され た ゲ ル 状 物質が，臓器 間で の バ リヤーとな り癒 着 防止 作用 を発 現 す

る もの と考えられて い る．一
方，FG は高価で 薬液量が 少量なため，広範な手術野で の 使用 に 際して は 原液を生食 で 希釈 し臨

床 に 供 し て い る ．しか し，FG を希釈 した 場 僉 の フ ィ ブ リ ン ゲ ル の 物 理 学 的 性 状 に 関 す る 基礎舶 な データーは 少な い た め ，今

図我 々 は in−vitro で FG の希釈 に よる ゲ ル 凝 固 へ の 影響 と形成 され た フ ィ ブ リ ン ゲ ル の 強度 に関す る実験 を行 い ，　 in−−vivo
で の 有用 な至 遡希釈 濃度を 考察 した，【方法】FG （ボ ル ヒ ー

ル R）の 希釈 濃度は 2，4，8，16，32倍の 5 段階 とした，1．定性

酌評緬 と して 各濃度で の FG の 凝因の 有無，2．定量触評極として 各濃度 で形成され た フ ィ ブ リ ン ゲ ル の 崩壊強麿灘定を自動

荷重測定機 MAX −IKN −B （日本計測 シ ス テ ム ）を用 い 行 っ た，｛成績】FG は 32倍希釈液で も凝 固 した が，フ ィ ブ リ ン ゲ ル と

し て の 形 状 を保つ 希釈倍率の 限界 は 4倍希釈まで で あっ た．ま た フ ィ ブ リ ン ゲ ル の 崩壌強度 （kgf）は，原 液 ：4．4± O，6，2
倍希釈 ：3．0 ± O．3，3 倍希釈 ：蔦 ± 0．2，4 倍希釈 二 1ρ 坐 α4 で あ i，，希釈倍数 に 比 例 しフ ィ ブ リ ン ゲ ル の 強魔 は低下 した．蹴 謝
FG を癒着防止 に用 い る場合，フ ィブリン ゲ ル は塗布された術野 で

一
定期間形状を保ち弾力性を維持するこ とが理想的 で あ

る．本実験 よ り FG の 至 適 （最大 〉希釈倍数 は 4倍
7
ぐあ b，フ ィ ブ リ ン ゲ ル は 形成後 5分で 十分な 強 魔に 達する こ とが示 され

た．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「

P4−196　腹腔鏡下 乎術時の 的確な トロ カール 深 度の 検討一安全なア プ ロ ーチ をめ ざ して一

準
越谷市立病院
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鵬 的】腹腔鏡下 手衛は 患者ニ
ーズ の 高まりや 適応の 拡大 に より手術件数も増療 して い る．しか し，その

一
方で 闖腹手術で は

起 こ りえな い 予期せ ぬ 合併症 に 遭遇する，殊に 第…トロ カ ・一ル 挿入 時に起 こ る後腹膜大血L管損傷 は患者生命 にか か わ る もの

で あ る，腹腔鏡下手衛症綱 の 臍部に お ける腹壁 の 導さ （以下 「腰深度」と定義）を測定す る こ とに よ り，適切 な気腹針や トロ ッ

カー
の 挿入深度 を 予測で き る と考え，臍深度 の 測定 を施行 し，患 者 の 体型 及 び妊歴 と臍深暖の 関連性 に つ い て 検討 を行・

っ た．

【方法】対象 は 平成 18 年 1  月 よ り平破 19年 6月まで に当院に おい て腹腔鏡下 手徳を行い ，臍深展を測定 し得た 128例、平均

年 齢 は 32B± 7．  （才），平 均 B醐 は 21．4± 3，1 （kg，・
’

m2 ）で あ っ た．術 式 は子官 筋腫核 出術 49餬，卵巣 嚢腫摘 出術 46例，付

属 器切除術 12例，
ヒ
F宮外妊 娠根治術 16例，そ の 他 5例で あっ た．全 症例 に お い て 臍部か らの ク ロ

ーズ ド法 に よ る ア プ ロ
ーチ

に よ り第
一トu カ

ー
ル を挿入 した．平均手徳時聞は 9（廴31 ± 39．04 （分）で あ っ た．羇深度の 測定 は，手衛終 ア時に 擠韶の ト ロ

カ
ー

ル の マ ーキ ン グ をもとに腹膜か ら臍上 縁まで の 距離を算巖す る こ とに よ り施行し た，1成績】膀深度の 平均 は 1．5± 0．5cm
で あ り，3cm を超 え た症例 は 1例 （08％）の み で あっ た．また BMI との 相関は認 め られ なか っ た，【結論】こ れ らの 検討結果

を ふ まえ，第
一トロ カー

ル 荊入時 に は 3cm 以上 挿入 して も腹腔内に 至 らない 場合 は，再度ア プ ロ
ーチ を試 み る と い っ た こ と

が必要で ある と思 われ た，基本的操作 の メ カ ニ ズ ム を検討
’
す る こ とに よ り，腹腔鏡下 手術 の 更な る安全性 の 追求が 重要で あ る

と思 わ れ た．
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