
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

838（S−686） 一
般演題 日産婦誌68巻 2号

P3−7−8　婦人科腹 腔鏡 下手術 の術 後鎮痛 にお け る体幹ブ ロ ッ ク の 有用 性
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【目的1婦 人科腹腔鏡下 手術 に於 け る体幹神経ブ ロ ッ ク （TAP 　BIQck及び，　 Rectus　Sheath　Blocck）の 有用性 を検討する．【方
法］当科で 2012年 1月から 2014年 8 月まで に行 っ た 腹腔鏡下手術 296例 に つ い て，術後 の 鎮痛薬使用 頻度，制吐 薬使用 の 有

無等を後方視的 に検討 した．【成績】年齢 の 中央値 は 42 歳 （8 − 85歳），術式 の 内訳 は腹 腔鏡 下 子 宮全摘 術 （TLH 及 び LAVH ．
以 下 LH）70例，腹腔鏡下付属器手術 （TLC 及び TLA ，以 下 LO ）195例，腹腔鏡下子宮筋腫核出術 （以下 LM ）31例で あっ

た ．体幹神経 ブ ロ ッ ク を行 っ た 群 （A 群）は 135 例，体幹神経 ブ ロ ッ ク を行 わ なか っ た群 （B 群）は 161例 で あ っ た．A 群 で

術後の鎮痛剤 の使用 回数 （中央値 1 ：0−2）は，B 群 の それ （中央値 3 ：1−5）に 比 し，有意に少なか っ た （P＜ 0．001）．また，
術後に 制吐薬 を使用 した症 例 も，A 群 は 13．3％ （18／135）で，　 B 群 の 24．8％ （40／161）に比 し有意 に少なか っ た．また，術式
ご との検討で も手術当 日から 24時間以内に鎮痛薬を 1回も使用しなか っ た の は A 群 vs 　B 群で各々，　 LH （68．6％ vs 　22．9％），
LO （80．7％ vs 　40．2％），　 LM （82．4％ vs 　21．4％ ），と A 群 に有意に多か っ た （各々 ，　 P＜ 0．001，　 Pく 0．OOI，　 P＝O．OOl）．また，手

術当日か ら術後 2 日目まで の 各 日 に鎮痛薬 を使用 した の が 1回以 下 だ っ た症例 は A 群 vs 　B 群 で 各々，　LH （7L4％ vs　28．6％ ），
LO （84．3％ vs 　58．O％），　 LM （76．5％ vs 　35．7％ ），と A 群 に 有意 に 多 か っ た （各々 ，　 P ＜ O．OOI，　 P ＜0．001，　 P ＝ 0．03）．体幹神経ブ

ロ ッ ク は術 後 当 日の み な らず，翌 日以 降の 痛み も有意に改善して い た．【結論】超音波 を用い た体幹神経ブ ロ ッ ク （TAP 　BIock
及び，Rectus　Sheath　Blocck）は婦 人科腹 腔 鏡 下 手術 術 後 の 疼 痛 を 有意 に改 善 し．患者 の QOL 改善 に有用 で ある．

P3−7−9　腹腔鏡下手術 の 閉創時局所浸潤麻酔使用 に よ る疼痛軽減効果に 関する検討

山口 大

澁谷文恵，竹谷俊明，末岡幸太郎，田村博史，杉野法広

【目的】近年の 医療技術 の 進 歩 に 伴い ，腹 腔 鏡 下 手術 が 増加 して い る．今 回我 々 は，平成 26年 5 月か ら平成 27年 3月 まで に

行 っ た腹腔鏡下 手術症例 93例 につ い て ，術後疼痛管理 に つ い て 報告す る，【方法】腹 腔鏡 ド手術 の 内訳 は．腹腔鏡下 単純子宮

全摘 術 （TLH ）15例，卵巣嚢腫摘出術 （TLC ）33例，付属器切除術 （TLA ）26例，卵管切除術 （TLS）5例，子 宮筋腫核出

術 （LM ）8 例，癒着剥離術 5 例 で あ っ た．当院 にお い て は，腹 腔 鏡 下 手術 の 閉腹時 に 臍上 部 ・両側下腹部
・正 中下 腹部全 ト

ロ ッ カー刺入 部 （計 4 ヶ 所）の 創部筋膜 Lに 局所麻酔 を施行 して い る ．（0．75％ ロ ビバ カ イ ン 塩酸塩水和物 を生食で 2倍希釈 し

た もの を 10mm トロ ッ カー刺入 部 に は 4ml，5mm トロ ッ カー刺入部に は 2ml 局所注射．筋膜縫合 は臍上 部 トロ ッ カー部位及

び下 腹 部 に 10mm トロ ッ カーを刺入 した場 合 の み施行 して い る．）局所麻酔 の 有用性 に つ い て，術後鎮痛剤 の 使用状況 を後方

視的 に検討 した．【成績】手術当日に お ける術後疼痛管理 と して ，手術 当日に鎮 痛 剤 が不要 で あ っ た症例 （歩行開始後鎮痛剤 を

使 用 した症例 を含む ）が，TLH 　25％，　 TLC 　24％，　 TLA 　27％ ，　 TLS 　20％，　 LM 　O％ ，癒 着剥離 40％ で あ っ た．また鎮痛剤を必

要 と した症 例 で も概 ね NSAIDs 坐 薬で コ ン トロ ー丿レが 可 能で あ っ た．なお．術式問で の 有意な差を認 め なか っ た，【結論】腹腔

鏡下手術 で は手術当 日の 疼痛管理 と して，閉腹時 の 局所麻酔施行 と NSAIDs の 使用 に て疼痛 コ ン トロ
ー

ル が 可能で あっ た．

P3−7−10　TLH 後 の 腟 出 血 を抑え る た め の 両 側腟 断端 Z 縫合の 有効性
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【目的】現在まで，TLH 後の 腟出血が起 こ る リス ク閃子に つ い て の 報告 は あ る が，腟断端 の縫合法 の違 い に よ っ て術後腟出血

の 頻 度 が 異 な る とい う報告 は な い ．今回 我々 は 腟断端縫合法 に よ っ て，術後 腟出 血 を抑 え る こ とが で き るか を検討 した．【方

法】当院で 2009年か ら 2013年ま で の 4年 間で 同
一
術者が 施行 した TLH658 例 に つ い て，腟断端縫合 を，〈 1＞ 2層の 連続縫

合 の み，＜ 2＞ 左側 の 腟断端 の み Z 縫合後 に 2 層の 連続 縫 合，＜ 3＞ 両 側 の 腟 断端 を Z 縫 合 後 に 2層 の 連続縫合，の 3 つ の 方法

に分類 して術後の 腟出 血 の 頻度を後方視的 に検討 した．田血 の 訴えがなか っ た か，少量 の 出 血 で 処 置が不要 で あ っ た症例 は出

血 なし の 群 とし
， 出血 が 多 い た め に 外来受診 した が 処置 が不 要 で あ っ た群，圧 迫止 血 の み 必 要 だ っ た 群，縫合止 血 が 必 要 で

あ っ た 群 に分 け た．【成績1術後出血を認めた症例は12 層 の 連続縫合 の み で 295例中 13例 （4．4％），左側 の み Z 縫合 で 94
例中 3例 （3．2％），両側 の Z 縫合 で 344例中 7例 （2．0％）で，有意差 は 認め なか っ た もの の 両側の 腟断端 を縫 合 した症 例 の 方

が術後腟出血 の 起 こ る リ ス ク が 低 い 傾向が 見 られ た，【結論】TLH 後 の 腟 出血 は頻 度 が 低い もの の ，中等量以上 の 出血 が 続 く

と縫合止 血 な どが 必 要 と な る ケース もあ る．ま た，処置が 必 要 とな らな くて も腟 出 血 が 続 け ば 不安 を抱 え て 生 活す る こ と に な

り，患者 の 精神的負担 は大 きい こ とか ら，よ り止血 の 確実な腟縫合法 を選択す る こ とが 望 ま しい ．腟動脈が 存在す る 両側の 腟

断端 の Z 縫合 に よ り．術後 の 腟出血 の リス ク を減 らせ る可 能性が あ る と考 えられ た．
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