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P3 −135 　単孔式手術 にお け る Multi−trocarを用 い た SSL法の 有用性の 検討
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【目的】単孔式腹腔鏡下 手術 に は SILSportを利用 して行 う ク ロ ス 法 （Single　Incison　Laparscopic　Surgery；S− S） と，　 MUIti
−trocarを用 い たパ ラ レル 法 （Single　Site　Laparpscopy；SSL）の 2通 りが あ る．　 S− S は特殊な Port を使用する こ とや，鉗子

間の 干渉が 生 じや す く可動域 が制限され る こ とが問題 と され て い る ため，我 々 の 施設 で は，従来の 腹腔鏡手術 とほ ぼ 同様の 手
技 で 手術がで きる Multi−trocar法を用 い た Single　Site　Laparpscopy（SSL）を施行して い る．今回我 々 は 両術式の 手術成績を

比較 した．【方 法】当 院 で 2010年 8月 か ら 2011年 8月 ま で に施行 され た 付属器摘出術の うち ， 同
一

術者が施行 した SILS4 例 と

SSL13例 にお ける手術時間，出血 量，術後 3 日目．の CRP を用 い た術後侵襲 の 程度，及び術中術後の 合併症 につ い て 比較 した．
SILS 法 は SILS　port を使用 した．　SSL 法は，臍底部 に 20mm の 切開を加え，筋膜上 で 周囲の 皮下組織を剥離 し，　XCEL 　5mm
エ クス トラ ロ ン グス リーブ （150mm ）を 臍底部に 挿入後，1時の 位置 に XCEL 　5mm ロ ン グス リ

ーブ （100mm ）．9時 の 位置

に XC 肌 5mm シ ョ
ー

トス リ
ープ （75mm ）を挿入 した．【成績】SiLSと SSL に お け る 手術時間は （75士 30．27min，68± 2935

min ；NS），出血量は （20± 20mil，22．69± 27、73ml；NS ），術後 3 日目の CRP は （O．92　±　O．91mg ／dl．0．97± 1．16mg ／d1；NS ）で

あ りい ず れ も有意な違 い は認 め なかっ た．術中術後 の 合併症 に も有意な違 い は認めなか っ た．【結論】従来の trocarを用 い て

の 手術 が可能 で，鉗子間で の 干渉を軽減す る こ とがで きる SSL 法は SES と同様 の 手術成績を得 る こ とが 出来 て い た．腹腔鏡

手術 の
一
法 として SSL 法は 有用 な術式にな る と思 わ れ た，
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藤 田保健衛生大

安江 　朗，河合智之，坂部慶子，伊藤真友子，南　元 人，宮村浩徳，伊東雅 子，西 尾 永司，塚 田 和彦，廣 田 　穣，
宇田川康博

【目的】近年 single 　port　surgery （SPS）を実 施 す る施設が 急速 に増加 して い る，当施設で は従来，子宮体部切断後に子宮頸部

摘 出を行 う 2段 階 で の 単純子宮全摘術 ：2 ス テ ッ プ 全 腹腔鏡 下 子宮全摘術 （two −step　total　laparoscopic　hysterectomy：
TTLH ）を実践 して お り，本学会 で もその 有用性を報告 して きた．今 回単孔 に よ る TTLH の有用 性 を検証 した の で報告する．
【方法】2010 年 1月

一12月ま で の 期 聞 に実 施 した TTLH （multi −port　surgery ：MPS ）47例 と 2011 年 1 月
一8 月まで の 期間に 実

施 した SPS　36例 を対象と し た．両手術 に関 して 平均手術時間，平均出血 量．手術時間，手術侵襲 の 評価として 入院中の 炎症
マ ーカー（WBC ，　 CRP）お よび 疼痛評価 と して VAS を比 較検討 した．【成績】SPS 予 定 36例中，33例が SPS で 完遂 し （完遂

率 ：91．7％ ）3 例に ポー
ト追加を行 っ た．MPS ，

　SPS 各々 の 平均手術時間 ： 233．1　vs 　257，0分，平均出 血 量 ：190．7　vs 　114．4g，平

均摘出重量 ：469．9　vs 　CO1．5g で あ り，有 意差 は な い もの の 手 術 時 間 は延 長 傾 向，摘 出重 量 は軽 い 傾向に あり， 出血 量 は MPS
に比 し少 な い 傾向で あ っ た．手術侵襲評価で あ る炎症マ

ーカー比 較で は，術後 1 日目（WBC 　：　11，100　vs 　1L147），3 日 目（WBC ；

7244vs　6842，　 CRP ：3．8　vs 　2．5）と両者間に 差を認め なか っ た．　 VAS で は，術後 1 日 目 （2．92　vs 　2．83点），3 日 目 （1．41　vs 　1．33
点）と両群間に差を認めなか っ た．【結論】TTLH で は子宮体部切断を先行する こ とに よ り子宮頸部の 術野 と手術操作性が格段

に向上 す るた め，SPS で も MPS 手 術 と遜 色 な い 全 腹 腔鏡下子宮全 摘術が 可能 で あっ た．　 TTLH は 単孔手術 との 相性が良く，
臍 を利用 で きる症例 （腫瘍サイズ ： 臍窩 3横指以下）で は SPS を第 1選択 とし て い る．
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【目的】単孔式腹腔鏡手術は整容性 に優れ，婦人科領域で も広が りつ つ あ る が，従来の 多孔 式 と比 較 して，鉗子 の 操作性 は低

下 と視野障害 に よ り縫合 ・結紮や 止血 操作 が 困 難 とな る，ま た，子宮筋腫核出 術 は，妊孕性の 温存を目的 とす る ため，核出部
の 筋層お よび 漿膜の 正確か つ 迅 速 な 縫合が 求め られ る 難易度の 高い 術式 で ある．我々 は，単孔式腹腔鏡手術 に お け る子宮筋腫
核 出術 の 現状 と手術成績に つ い て 検討 した の で 報告する．【方法】2009年 12月 よ り2011年 9 月まで に実施 した腹腔鏡下筋腫

核出術 229 例の うち単孔式腹腔鏡で筋腫核出を試 み た 35例 につ い て 成績 を検討 した．単孔 の 術創 は臍横切開 20−30mm とし，
ス コ ープ は 5mm フ レ キ シブ ル ，操作鉗子 は 多孔式 と 同 じもの をパ ラ レ ル 法で用 い て い る．【成績】単孔式腹腔鏡 の みで 手術を

完遂で きた症例は 26例で あ り．9例 は縫合困難 と癒着剥離 を理 由 に 側 腹 部 に 単孔式腹腔鏡 の み で 手術を完遂で きた 症例 は 26
例で あ り，9例は縫合困難 と癒着剥離を理由に側腹部に トロ カ

ー
ル を 1本追加 して 2孔式手術 と した，単孔の み で 完遂 した 26

例 の 核 出 個数，最大 腫瘤径，手術 時間，出血 量，摘出重量 は そ れ ぞ れ 2．6　±　2．O個，62± 20．7mm ，1928 ± 50．4 分，63．8 ± 97．O
m1 ，115．7 ± 865g で あり，同 時期の 3孔式以 上 に お け る 筋 腫 核 出術 の 成 績 2，5土 1．6個，78．1± 195mm ，202 ± 46．3分，189 土 208
m1 ，193．8± 145．5g と比較 して，腫瘤径 摘出重量 は大 き く出血 量 は 増加 し たが ，手術時間は 延長 しな か っ た．単孔 式 に起 因

する と思 わ れ る 手術合併症 や 開腹移行例 は 1例 も認 め なか っ た．【結論】単孔式腹腔鏡下 子宮筋腫核出術 は，術中の 出血 量 に注

意 して行えば，多孔式手術 と変わ りなく実施可能 と考えられた．
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