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P4−197　 ダグ ラス 窩深部内膜症 と腸管内膜症の 術前診断にお け る MRI ゼ リ
ー

法の 意義 と腹腔鏡手術

順天 堂大
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【凵的 】子 宮 内 膜 症 は 腹 膜 病 変 か ら，卵巣病変，ダ グ ラ ス 窩閉塞，腸管子 宮内膜症などの 重症例まで 多岐に わ た る．し か し，
こ れまで ダグラ ス 窩閉塞 の 術前画像診断は 困難で，術中に初めて 診断される場合もあ っ た．一方当教室で 開発 した MRI ゼ

リー法 は ダ グ ラ ス 窩閉塞や 腸管内膜症 の 診断もロ∫能であ る．今回．その 有用性を検討 した の で輟告す る．【方法1子 宮内膜症姓

嚢胞で腹腔鏡手術が 予定 さ れた 55症例 に 文書 で イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを行 い ，当科で 開発 した MRI ゼ リー法 を施行 し，

MRI 所見 と術中 DVD 所 見 を比 較 し正 診率 を検討 した、また，症状や 直腸診 で 腸管内膜 症 が疑 わ れ た 8症例 に 対 して も MRI

ゼ リー法 を施行 し，その 有ffi性 を手術所見 と比 較 して 検討 した．【成樹 ダ グ ラ ス 窩閉塞 に対する MRI ゼ リー法 の 正診率 は

92％ で あ っ た．MRI ゼ リー法で ダ グ ラ ス 窩閉塞 を示唆す る所見 は LT2 強調像 に よる直腸前壁 の 引き攣れ像，2．T1 強調画像で

の ダ グ ラ ス 窩 の high｛Btensity 　area の 2 つ で 有用性が高かっ た．ダグ ラ ス窩閉塞 に対す る腹腔鏡乎術は 後腹膜を展開 し1 尿管

を剥離
・
展開，直腸 と子 宮後壁 の 癒着 を剥離 し，後腟円 蓋 お よび 腟 後壁 か ら 直腸前壁 を剥離 し た．尿管と直腸 の 間 の deep　le・

sion を摘出 した．一方，腸管子宮内膜症は MRI ゼ リ
ー
法で 明瞭 に描出 可能で あ り，病巣の 位置まで 確認で きた．腸管子宮内

膜症 は低位前方切除術 を行 っ て 病巣 を摘 撮後，腸 管 を端々 吻合 し た ．Rb に 病変が存在し た
一

微 ま，腹腔鏡手循が困難で あっ

た．【結論】ダ グ ラ ス 窩閉塞お よび 腸管子宮内膜症 は MRI ゼ リー法 に よ り術前診断が可能で あ っ た．　Ra 以 上 の 高さ に存在する

腸管子宮内膜症 は 腹腔鏡 下 に切除可能で あ っ た 、

P4−198　脊椎硬 膜外麻 酔を用 い た皮 ド鋼線吊り．hげ法 に よ る一
孔式腹腔鏡下手術の 低侵襲性 t 経済性，安全性 と利便性
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【H 的】脊椎硬 膜外麻酔を用 い た皮下鋼線吊り上 げ法 に よ る
一

孔 式 腹 腔鏡下 手術の 低侵襲性，経済性，安 全性，利便性 につ い

て 検討 し た．【方法】（1）皮切 15皿 m の 単
一．

F腹部正 中創 の み で 行 う本 術 式 を施 行 した 126例 ［卵巣嚢腫 115 例 〔うち妊 娠合併

8例 ），子 宮外妊娠 n 例］を対象 と した，麻酔剤は 脊椎麻酔に テ トラ カ イ ン 16mg を投 与，硬膜外麻酔 は維持として 薀酸 メ ビ

バ カ イ ン を摺 い ，術後 は塩酸 ブ ビバ カ イ ン を用い た 持続 硬膜外麻 酔を翌 ［1まで 施行 した，完遂 率，手 術 時 間，術 中硬 膜外麻酔

剤 総 投与量，術後持続硬膜外麻酔追加投与率．術後 人 院 日数，要し た デ ィ ス ポーザブル 製品 につ い て 検討 した．（2）腹腔 鏡 下

手術 に 関して は初級者で あ る産 婦人科専門 緩 5 名を 対象 と し，卵巣嚢 腫症 例 にお い て ，気 腹 法 に よ る 四 孔式手術 で の 体内法 と

体 外 法，な らび に 吊り上 げ法に よ る一
孔式手術 で の 体外法を，それ ぞれ 2 例ずつ の べ 3  例 執刀 した うえで の 単独完遂率 を分

析 した。【成績｝（1＞完遂率 ：97．6％ α23例），手術時聞 ：65．7± 225分，術中硬膜外麻酔剤総投与量 ；2％ 塩 酸ブ ビ バ カ イ ン 6．1±

2．Oml ，術後持続 硬 膜外麻酔追加投与率 ： 21．4％ （27 例），術後入 院 日数 ：3．7± 0．8 日，要したデ ィ ス ポ
ー

ザブ ル 製品 ：卵巣嚢

腫 で サ ク シ g ン ニ
ードル 1 本 と ラ ッ プ プ ロ テ ク ターミ ニ ミ ニ また は ウ ル トラ ミニ 1個，子宮外妊娠 で ラ ッ プ プ ロ テ ク タ

ー
ミ

ニ ミ ニ 1個 の み で あ っ た．（2）単独完遂率は，四 孔式気 腹体内法 ；0％ （0／10例）．四孔式気腹体外法 ：6 ％ （6涯0例 ）、一
孔

式吊り上 げ体外法 ：90％ （9／10例）で あり，吊りlr．げ体外法で 最も高か っ た，【結論】本術式 は，低侵襲性，経済性 ，安 全 性，

利便性 の い ずれ に お い て も優れ て い る と考えられ た．

P4 −199　美容外科的開腹法と皮膚縫合
一

小 さ な創 で 大きな視野を得 る方法
一
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【目的】帝王 切開を始め 良性痰患 に 20年間行 っ て 6 る 基 本的開腹法，閉腹法に つ き我 々 の 方法 を述 べ ．開腹 創 部 の 肥 厚性瘢痕

の 有無で ，そ の 有用 性 を検討す る．【方法】本法 で は 10〜12cm の 皮膚横 切 開創 で筋膜 ・腹膜 は臍頂下まで 縦切開を行 い ，術 野

が 大きく得られ，閉腹法で は毘厚性簸痕 が で きに くい よ う美容外科的皮膚縫合を行 う．そ の 特徴 は，D 筋膜か ら脂肪層を剥

離 す るの で，同一皮 膚切 開 創で Pfannenstiel横 切 開 に 比 べ 術野 が 大きい ，2）創部離開が 生 じに くい ，3）創 部 が 目立ちに くく，

抜糸 ・抜鈎が 不要で 早期 退 院が 口∫能，で ある．閉腹法 で は，筋膜を縫 合後，1）筋膜 と脂肪層 との 問の 死 腔 を 3−O　Vicryl丸針

に て 4〜8 針結簾縫合 し，ドレ
ーン を皮 膚切 開 創 とは 別 の 部位 か ら挿入す る ，2）胴肪層を 3−0青ナ イロ ン （又 は 3一  Vicryl＞

丸針 に て の ノ ッ トを筋膜側とす る よ うに 約 2cm 間隔 で 結節縫合を行 う（減張縫合），3）真皮 を 4．・0 自ナ イ ロ ン （乂 は 5一  PDS ）

角針付 きに て ノ ッ トを筋 膜 郷 と して 約 ｝cm 聞隔で 結節縫合 を行 う （真皮縫合），4＞皮膚表晦の 創 がず れ る とケ ロ イ ドを形成

しやす い の で ，その 予防に ス テ リス トリッ プテープ に て 固定する，瘢痕の 予防には，術後 2，3 か 月目か ら ドレ ニ ゾ ン テ
ープ

の 貼付や，肥厚性瘢痕の 既 往例 で は，トラ ニ ラ ス ト300mg／日を術前か ら術後 1年 まで 投与す る．【成績】子宮全摘術症例で 最

大 の 子宮筋腫 は L3kg （小 児頭大）で あっ た．1 年以 上 観察 した 28例 中，肥厚性瘢痕形成は 6鋤 （21．4％）で 幅 は平均 2mm ．

22 例は瘢痕を 認 め ず，うち 3例 は一一見創部が 不 明 な ほ ど，良 好 な創傷 治癒 で あ っ た．【結論】横切開術 と真皮縫合 を行 い ，よ

り小さい 切開創 で，瘢痕の 幅も 2min以 下 で．良好な創傷治癒が得 られ た．
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