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【目的】腹腔鏡手術で 臍部の 手術創 に 痛 み を感 じる患者 は多 い ．エ コ ーガ イ ド下 末梢神経ブ ロ ッ ク が有用 で あ る と の 報告が あ

る．鏡視 下 に行 うこ とで 安全 性の 向上 が 予想 され る が 同様 の 効果を有す る か は 疑問が残 る．今 回我 々 は術中鏡視下腹直筋鞘ブ

ロ ッ クの 有効性 と安全性を評価す るため，二 重盲検 ラ ン ダム 化比較試験を行 っ た．【方法】倫理 委員会の 承認 後，2014年 8月か

ら 2015年 9月に当院で行っ た良性疾患へ の 腹腔鏡手術 を対象 と した．術前 に 同意が得 られた 症例 を，周所麻酔群 とコ ン ト
ロ ール 群に 封筒法 で 無作為 に 割付けした．局麻群へ 0．5％ ロ ビバ カ イ ン を 3mg／kg で 腹膜直下 に投与 し，両 群 と もに術後鎮痛

薬の 制限は 設けず に使用 した．術後 6時間 （6h）t
　 l2時間 （12h），術後 1 日 （IPOD ）か ら 3 日 目 （3POD ）まで の 痛み の 評価

を質問紙 に よる 5 点満点 で 安静時 と体動時 で 評価 し，術中麻酔薬 と術後鎮痛薬の 使用状況 に つ い て も評価 した．【成績】局麻群

は 55例，コ ン トロ ール 群は 42例で あ り，対照群 の 臨床背景に 有意差 は なか っ た，腹腔鏡手術全体 と手術侵襲の 少ない 内膜症

を除い た付属器手術 （内膜症以外 の 付属器 手術）に分 けて 疼痛値 を比 較 した．腹腔 鏡 手術 全 体 の 体 動 時 6h値 は 1．95／2．36 （局

麻群／コ ン トロ ール 群 ；p
＝O．125）で あ り，また内膜症 以外 の 付属器手術 の 体動時 6h値 1．65／2．64（p ＝0、061），体動 12h値 1．55／

2．00 〔p ＝O．333）で あ り局麻群 に 低 い 傾向を認 め た が，い ずれ も有意差は なか っ た．局麻ev　44例 ，コ ン トロ ール 群 40例 に麻

酔科医が術後鎮痛薬 の 投与を行 っ て い た．局所麻酔に伴う合併症 は認 め なか っ た．【結論】鏡視下腹直筋鞘 ブ ロ ッ クは現時点で

安全 に行 え て お り，鎮 痛 の 有 効 性 に 関 して は症 例 を重 ね検討す る．
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セ ロ トニ ン症候群 （SS） は，選択的セ ロ トニ ン再 取 り込 阻害剤 （SSRI＞の 増量 後 に発 症 す る こ とが多く，周術期 に起 き る こ

とは 稀で ある．しか し，死 亡例 もあ り，臨床症 状 が 悪性症候群 と類似する こ とか ら周術期合併症 と して 重要で ある．今回，我 々

は術 中の フ ェ ン タ ニ ル の 使用に よ り引 き起 こ さ れ た と考えられ る SS の
一
例を経験 した．症例 は 23 歳，うつ 病と診断され 近医

で 選択的セ ロ トニ ン ・ノ ル ア ドレ ナ リ ン 再取 り込み 阻害薬 （デ ュ ロ キ セ チ ン ）を含む 処 方 を受け て い た．卵巣種瘍 に対 し て，
腹腔鏡下 卵巣腫 瘍摘 出術 お よび骨盤 腹 膜子宮内膜症焼灼術 を行っ た，手術 は合併症なく終了 し，術後鎮痛 と して 麻酔終了時 に

フ ェ ン タニ ル を使 用 され た．手術終了直後か ら多幸が 見 られ，翌朝 に デ ュ ロ キセ チ ン を内服 した 3 分後に 強直性全身けい れん

を起 こ した．37．6℃ の 発熱や ，130 回／分の 頻脈を認め ，悪性症候群 と して 治療 を開 始 した が，頻脈 や 強 直性痙攣は発 作 的 に数

時間に渡 っ て 出現し，痙攣に よる 歯牙欠損や 筋肉痛を認 め た，血清ク レ ア チ ニ ン キ ナーゼ の 上昇を認め な か っ た ため，デ ュ ロ

キ セ チ ン 内服直後 の 発症で ある 事や フ ェ ン タ ニ ル に SSRI の 増強作用が報告されて い る 事か らセ ロ トニ ン症候群 を疑 い
， 5−

HT 受容体遮断薬（シ プ ロ ヘ プ タ ジ ン ）の 投与，β2 選択的阻害剤 を開始 した．その 後 は発作 は消失 し SS で あっ たと診断 した．
今 回 の 手術 は腹腔鏡手術で あ り，疼痛管理 に必ずし もフ ェ ン タニ ル の 使用 は必 要で な か っ た可能性 が ある．近年，SSRI内服

患者に手術 を行う機会 は増加して お り，内服量 や 手術侵襲の 程度 を麻酔科 と よ く連携 し，SS の 存在も念頭 に お い た周術期管

理を行う事が重要と考えられた．
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【目的】腹腔鏡下子宮全摘術 （TLH ）時の 摘出子 宮 は，経腟 的 ア プ ロ ーチ が 困難な場合 に は電動式モ ル セ レ
ータ を用 い て 体外

に搬出 して きた．しか し，2014年 FDA は，想定されて い なか っ た癌組織 特 に子宮肉腫を子宮以外 の 場所 に播種せ る リス ク

が あ る と し て，腹腔鏡下手術 で の 検体搬 出 に電動 式 モ ル セ レータの 使 用 を推 奨 しな い 旨 を勧 告 した．今 回，TLH 時 の 電 動 式

モ ル セ レータ使用 に よる組織片飛散防止 の 工 夫 と して，腹腔内に組織回収用バ ッ グ を挿入 し，バ ッ グ 内で モ ル セ レ
ーシ ョ ン を

行う手法を試み た．【方法】手術 は気腹法お よ び右パ ラ レ ル 配 置で 行 っ た．子 宮検体切 離後 に右下 腹部の トロ カーを抜去 し，同

部か ら組織 回収用 バ ッ グ を腹腔内へ 挿入 した．バ ッ グ を腹 腔 内 で展 開し，バ ッ グ 内 へ 摘 出検体 を還 納 後 にバ ッ グ 開 口 部 を 同 ト

ロ カー孔 よ り腹 腔外 へ 搬 出 した．臍部 カ メ ラ ポートよ り，バ ッ グ 下 端 を 腹 腔外へ 挙 上 し，同部 よ りバ ッ グ 内ヘ ス コ ープ を挿入

し た．バ ッ グ 開口 部から電動式モ ル セ レ
ー

タ を挿入し，バ ッ グ内で ス コ ープ 映像 下 に モ ル セ レーシ ョ ン を行 っ た．モ ル セ レ
ー

シ ョ ン 終了 後は，ス コ ープ挿 入 口 を糸 で 結 紮 し，右 下 腹 部 の トロ カー孔 よ り搬 出 した．【成 績】2014年 4 月 か ら 2015年 8月 ま

で に施行した TLH 症例 （バ ッ グ使用群 11例，バ ッ グ非使用 群 47例）で比 較 した，検体重 量 に有意差 を 認め なか っ た．手術

時間はバ ッ グ 使用群 110．1 ± 14．40分，バ ッ グ非使用 群 で は 96．7 ± 21．25分 と意差 を認 め た，【結 論】手術 時 間 は や や延 長 す る ほ

か，バ ッ グの 選 別 には検討の 余地 が あるが，今 回我 々 が用 い た組織回 収用 バ ッ グ 内で の モ ル セ レ
ーシ ョ ン が FDA に よ り懸 念

さ れ た播種の リス ク を回避 する有効 な手段 と な りうる こ とが 示 唆 され た，
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