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Pl−13・2　当教 室 に お ける高度肥満症例 に対す る腹腔鏡下 手術 の工 夫
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【目的】肥 満症 例 に 対する腹 腔鏡下 手術 の 有用 性 は
一

般的 に 知られ て お り，開腹手術 と比 較 し低侵襲で 創感染 に よる離開発生

率の 減少な ども報告 され て い る．高度肥満患者に お け る腹腔鏡下 手術 は 第 1 トロ ッ カ ーの 挿入や，術野 の 確保な どに難渋す る

が ， 視野確保 の ため気腹圧 を高 く設定す る と，呼吸障害や 深部静脈血栓症 の 発症 リス クの 上 昇 に対す る厳重 な麻酔管理 を必 要

とする．今 回気腹法と吊 り上げ法を併用 した hybrid　abdominal 　lifting（HAL ）下 に腹腔鏡下手術 を施行 した た め，そ の 有用

性 につ い て 考察す る．【方法】2010年 6月
〜2013年 12 月に 当科で 施行 した BMI35 以 上 の 高度肥満症例 の 腹腔鏡手術 6 症例．

そ の うち 4 症例 は HAL を施行，2症 例 は気 腹 法の み で 完 遂 した．【成績】対象症 例 BMI 中央値 は 48 （41−54）で あっ た．骨盤

高位傾斜角約 15 度の 砕石位 で の 麻酔設定並 び に酸素化，換気状態 の 指標 は P／Fratio 中央値 255（166−344），分時換気量 中央

値 5810ml／min （5040−6400），気道内圧 中央値 28mmHg （27−31）で あ っ た．一
方，　 HAL を使用 した 条件下で，骨盤 高位傾斜

角約 20 度 まで 上 昇 させ た砕石位 で の 麻酔設定並 び に酸素化，換気状 態 の 指 標 は P／Fratio中 央値 360（166−405），分時換気量

中央値 5980ml／min （4620−6400），気道内圧中央値 29mmHg （28−31）で あ っ た．【結論】吊り上 げ式 を併用す る こ とで，気腹

圧 を 下げた状態で も十 分 な術野 を得る こ とが で きた，術中の呼吸，循環の 状態をふ まえて考察す る，また，今 回経験 した症例

は い ずれ も在院期間が開腹症例 と比 較 し短 く，低侵襲に 手術 を施行す る こ とが で きた．高度肥満症例 にお い て 症例 に合 わせ た

工夫に よ り周術期合併症 を減 ら し低侵襲手術を実施で きる可 能性が広 が っ た と考えられ る，
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【緒言】腹腔鏡下手術で使用する トロ ッ カーの一つ で あ る Radially　expanding 　trocarは刺入時に腹壁組織の損傷が少な く，抜
去時に筋膜や腹膜の 縫合を必要 と しない こ とから術後創部痛が少ない と されて い る．今回，当院で行っ た腹腔鏡下手術 を対象

と して同トV ッ カー使用 後の 創部痛を調査 し，また創部痛に影響する因子の 検討を行 っ た．【方法】2014 年 7月一9 月まで に 当

院 で 腹 腔鏡 下 手 術 を施行 した 41 例 を対 象 と し た．全 て 手 術 は．Radia11y　expanding 　trocar で あ る VersaStepTM （Covidien
社）を臍部，左上 側腹部，左右下腹部 に 挿入す る 4孔式腹腔鏡下手術で 行っ た．疼痛 は，術後 2 日目にお ける各創部の visual

analog 　scale （VAS ）を患者同意の もと，ア ン ケ
ート様式で 回収 して 評価 した．統計 は群間の 比 較に は一

元分散分析 を用 い ，
VAS 値 と各パ ラ メ ーターにお け る相 関 には Spearman相関 分析で 検討 した．【成績】各創部の 術後 2 日 目に お け る VAS は，臍
2．6 ± 2．1，左上 2．1 ± 1．6，左下 2．0 ± L6，右下 1．7 ± 2．0 とい ずれ も低値で あ り，そ れ ぞ れ の 創部間 で 有意差は認め られ なか っ た

（p ＝・O．11）．それぞれの 創部に おける VAS に影響 した因子を検討したとこ ろ
， 臍部 の 術後 VAS は BMI （body　mass 　index）（r ＝

0．44）と臍の 高 さ （r ＝O．45）に有意な正の 相関が 認め られ （p ＝ O．004，0．003），左上側腹部の 術後 VAS は施術時の 同部位 にお

ける トロ ッ カー
の 滑脱回数 と有意な正 の 相関を示 した （r＝O．37，p＝0．02）．【結論】Radially　expanding 　trocarに よ る術後 の創

部 疼痛 は 極 め て 低 い こ と が 示唆 され た が，患者背景や そ れ ぞ れ の 創部 に お け る 使用 状況が 術後創部痛 に 関与 し て い た こ と か

ら，術後の 創部痛を さ ら に軽減で きる対 策を講 じる こ とが 可 能で あ る と考え られ た，
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【目的】卵巣腫瘍 の 腹腔鏡下 手術の 症 例 に お い て，稀 に術後経 過 で 発 熱，腹痛 な どの 異 常を 来 す こ とが あ る．本研 究 の 目的 は，
術後 CRP と術後経過 との 関連性 を 明 らか にす る事と した。【方法】当院で 2011年 1月か ら 2013年 12月 に施行 した 腹腔鏡 下

卵巣腫瘍手術 （子宮内膜症を除く）を対象 と した．術後 3 日目の CRP の 値の ＋ 1．5SD を算出し，それ 以上 の CRP 値の 症例 を

CRP 高値群 とし，正常群 との 間で 異常経過の 有無につ い て検討した．【成績】対象 は ll7例 で，術後 3 日 目の CRP 値の ＋ 1．5
SD は，4．2　mg ／d1で あ っ た．術 後 CRP 高値群 は 8例 で，　 CRP 高値群 と正 常群 とで，年齢の 中央値 （範囲〉は 46歳 （25−75）
と 38歳 （14−77）（p ＝O．707），手術時間は 55 分 （40− 125）と 60分 （35−200）（p ＝0，387），出血 量 は Oml（0−5）と 5ml （0−1000）
（p＝0385），卵巣腫瘍の 術中破綻有 りは 62％ （5／8），50％ （55／109）（p ＝O．a40）と両群 に 違 い はな か っ た が，　 CRP 高値群 の う

ち 2 例 で退院後 1週間以内に下腹部痛を認めた．正常群 109例 で は術後経過 に異常を認めなか っ た症例はなか っ た．【結論1術
後 3 日 目の CRP 高値群 （42mg／dl以 上）の 症 例 は術 後 に異 常 経過 を きた す可 能性が あ る ため，慎重な 管理 が 必要 と思 わ れ た，
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