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P2−13−7　新規癒着防止 材 に よ る子宮の 癒着防止 効果の 検討
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【目的】骨盤内癒着は，手術後，腹腔内炎症の 治癒後や，子宮内膜症や性感染症などの 女性生殖器 の 疾患が原因で 生じ．比較

的頻度の 高い 疾患で あ る．子宮，卵巣，卵管な どの 骨盤内の 癒着は 不妊，子宮外妊娠な どの 原因で ある と ともに腹痛，腸閉塞

な ど も引 き起 こす．開腹手術 に比 べ ，腹腔鏡下で の 手術 で は癒着は軽減す る が，さらに その 癒着を防止する ため，癒着防止材

の 使用 が 望 ましい と考え られ る．現 在，数種類 の 癒着防止材が 臨床応用 さ れ て い るが，新規 の 優れ た再生 の 足 場 と して特殊架
橋を施した ゼ ラ チ ン シートとゼ ラ チ ン 糊 を開発 した の で 報告する．【方法】ヒ トに比 較的近 い 組織反応 を示す大動物 （ビ

ーグル

犬）の 子宮 に癒着 モ デ ル を作成 し，6群，n ＝9で 各癒着防止材 を貼付 した．6週間後 に 開腹 ， 本実験 で は ， 新規癒着防止材と

従来製材 （セ プラ フ ィ ル ム
偲

，イン ターシード
暫

，ベ リ プラス ト
ee
）との 間で癒着形成に対する 予 防効果を肉眼 的 ・組織学的に，

また腹膜再生 促進効果や 炎症反応軽減効果を病理組織学的 に比較検討した，【成績】肉眼的評価 （癒着 の 面積 ・強度をス コ ア

化）で は，ゼ ラチ ン シ
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の癒着面積，ゼ ラチ ン シートーセ プ ラ フ ィ ル ム 町イ ン ターシードe／ベ リ プ ラ ス トn，ゼ ラチ ン 糊
一セ プ ラフ ィ ル ムe／ベ リプ ラス

ト 
の 癒 着強度に お い て 有意 差 を認め て い る．【結論】肉眼的 に は新規 に 開発 され た二 種類の 癒着防止 材は ，従来の 製材 に 比 較

して優れた癒着防止効果を示 して い る とい える，また， 比較的柔軟性 もあ り，腹腔鏡 で の 利用も可 能 と考え られ，臨床へ の 応

用 も期 待 され る．

P2−14−1　 癒着防止吸収性バ リ ア （セ プ ラ フ ィ ル ム ）に起因す る と思われる化学性腹膜炎の 1例
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【緒言】術後の 癒着防止材 と して ，癒着防止吸収性バ リア （セ プ ラ フ ィ ル ム ）は有用で あ り広 く用い られ て い る．今回 我々 は

セ プ ラ フ ィ ル ム に 起 因 す る と思 わ れ る化学性腹膜炎の 1例 を経験 し た の で 報告す る，今回の 発表 に 関 し て 患者 か ら イ ン

フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トを 得た．【症例】61 歳，2 経妊 2 経産 子宮頸癌 Ibl 期の 診断 に て 神経温存広汎子宮全摘術 ＋ 両 側付属

器切除術施行．骨盤底の 腹膜は 無縫合 とし， 同部位 に セ プ ラフ ィ ル ム を貼付 して 手術を終えた．術後 7 日 目に 退 院．術後 10
日目ご ろ よ り腹満感出現 し，術後 13 日 目外来受診．来院時，腹部全体に圧痛を認 め，WBC19500 ／μ1，　 CRP28 ．24mg ／dl，　 CT

所見 よ り腹膜炎による麻痺性腸閉塞と診断し、入院の 上 MEPM 投与を開始した．術後 16 日 目，炎症反応 は軽度改善 した が

CT に て腹膜炎の 増悪が 考え られ た た め，同 日開腹 ドレ ナージ を行 っ た．開腹 所見 で は黄色腹水 を多量 に認め，腸管は広範囲

に癒着 して い た．骨盤 内の 癒着 が 最も高度で あり，腸管漿膜面 と骨盤底 に付着した白苔を可及的 に 除去した．膿瘍形成などの

明 らか に 感染 を疑わ せ る 所見 は 認め なか っ た ．腹水 の 細菌培養検査 は陰性で，白苔の 病 理 組 織 所 見 は好 中 球 や組 織 球を多 数含

む フ ィ ブ リ ン塊 で炎症 に 伴っ た 変化 で あっ た，グ ラ ム 染色 で細菌は認め なか っ た．以 上 の 所見 よ りセ プ ラ フ ィ ル ム に よる化学

性腹膜炎 と考え 再手術後 4 日 目よ りプ レ ドニ ン 10mg ／day 内服 を 開始 した，その 後 ， 腹膜炎 は改善 し再手術後 18 日 目に 退院

となっ た．【考察】セ プラ フ ィ ル ム 使用時 に は，稀で は ある が化学性腹膜炎を惹起する 可能性が ある こ と を念頭に置くこ とが必

要 で あ る．

P2−14・2　婦人科悪性腫瘍手術に お い て ，リ ン パ 節郭清術施行時の 後腹膜縫合の 有無に 関わ る有害事象に つ い て の 当科 に お

け る 検討
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【目的】婦人科悪性腫蕩手術 に お ける 骨盤 内 リ ン パ 節郭清術 の 合併症 と して リ ン パ 嚢胞が あり，こ れは 後腹膜 の 縫合群 よ り無

縫合群 の 方が発 生 頻度は低 い と云わ れて い る．当科 で は，従来後腹膜は 縫合し，骨盤腔に留置した閉鎖式 ドレーン を腟断端よ

り経腟的に 体外へ 誘導 して い た．しか し 2010 年 7 月 よ り骨盤腔 に 留置した ドレーン を経腹的に体外へ 誘導する方法に変更し

た，後腹膜 に 関 して は，縫合群 と無縫合群との 間 に お け る 有害事象の 発生率を比 較 した，縫合群 及 び 無縫合群 に お ける有害事
象の 発 生 率，お よび 2010年 7 月以 前 にお け る有害事象の 発生 率 につ い て ，検討す る．【方法】骨盤内リンパ 節郭清術を施行し

た 症例に て ，後腹膜 の 縫合群 と無縫合群 にお い て リ ンパ 嚢胞や腸閉塞な どの 有害事象 の 発生 率を検討 した，2010年 7 月以前

の 経腟的に ドレーン を留置 した症例 に お け る有害事象 の 発生率 とも比 較検討を行 っ た．【成績】現在の 経腹的 ド レーン を留置

した群 と，以 前 の 経腟 的 に ドレーン を留置 した群 と で は腸 閉塞の 発 生 に 関 して 有意 差が 認め られ た．現在 の 縫合群 と無縫合群

にお い て ，リン パ 嚢胞 に関 して は有意差が認め られた が，腸閉塞発生 に関 して の 有意差は認め られなか っ た．また， リ ンパ 嚢

胞 に関して も治療を必要 とす る 重症例は 1例 の み で，こ れ は無縫合群の もの で あ っ た，ドレーン の 留置方法 に よ る有意差が 認

め られ た もの は腸 閉塞 と，水腎症 の 発生 に 関 して で あ っ た，また，追加 治療 と して放射線治療 を行 っ た場合 リ ン パ 嚢胞 の 発 生

に有意差が 認め られ た．【結論】後腹膜の 縫合方法に 関 して は 今後検討が 必要で ある が，無縫合群 の 方が患者に とっ て 有益 で あ

る可能性が示唆され た．
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