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症 例 報 告

単孔式腹腔鏡手術を行ったPress Through Packageによる

小腸閉塞の1例
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要　　旨

　庶例は79歳男性．認知症治療のため当院に入院した．軽度の貧血と体璽減少を認めた．精

査のために施行した腹部CTで小腸内のP総ss　T柵ou麟Pa欲age（汀P）が確認された．明らか

な当礁や腸閉塞症状が無く保存的に経過をみていたが，野Pはほとんど移動しなかった。腸管

浮腫，腹痛も出現したため，小腸内視鏡下での樫Pの摘出は行わず，手術の方針とした．単孔

式腹腔鏡補即下にFTP摘癬術を行った．手摘時聞は8◎分で，出血量は少暴であった．歯後は特

に冑題なく経過した．嚥下可能もしくは肛門より挿入可能な全てのものが消化管異物の原撫と

なりうる．高齢化社会に伴い，今後このような症例は増加していくことが予想される．単孔式腹

腔鏡下手術は特に小腸良性疾患の乎術に有用であると考える、

キーワード㌧腹腔鏡単孔式，Pr田s騰rough　Package（悟P）
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消化管異物は乳幼児と高齢者に多く認められ，

その大きさや形状によっては顯然排泄を期待でき

ることが多い1）．そしてその多くは上部消化管に

発見され，外科的処置を必要とする場合は比較的
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稀である2）．今回我々はP斑s＄Through　Pac臆ge

（以下汀P）による小腸異物に対して単孔式腹腔

鏡下手術を行った1例を経験したので，文献的考

察を燃え報告する．

症 例

　患　考：79歳，男性、

　主訴：貧血，体重減少．

　既往歴：Lewy小体型認知症，パーキンソン病，

症候性てんかん．

　手術歴：なし．

　家族歴1弟が舌癌．

　現病歴12醗1年8月認知症治療のため当院神

経内科に入院した．入院後に貧」血，体重減少を認

めた．腹部crでF距による小腸異物と診断され

た．明らかな出血や腸閉塞症状がみられなかった

ため，保存的に経過観察を行う方針となった．し

かし2週聞経過後もrTPの移動を若干認めたの

みであった．またCTで腸管浮腫が出現し，腹痛

もみられたことから小腸内視鏡下でのtTPの摘

出は行わなかった，手術治療の適応と判断され外

科に入院となった，

　外科入院時現症1身長164，2cm，体璽4aOkg

（3kg／1か月の体重減少あり），眼瞼結膜に貧血，

黄疸は認めなかった．胸部に聴打診上異常所見な

し．腹部は平坦で柔らかく腫瘤は触知しなかった

が，左側腹部に軽度の圧痛を認めた．

　検査所見lH翻⑪2g／磁と貧血を認めた．　Alb

2．⑪g／dlと低栄養状態であった．

　腹部造影CT（初回）1腸管内異物が小腸に認め

られた．その形状から控Pと診断した（図1a）．

　腹部造影CTほ週間後）：笹Pは，前回CTで

確認された部位からわずかに移動したのみであっ

た．周囲腸管の浮腫が出現していた（図1b），

　手術所見鴻齊部2。5cmの正中切開で開腹し，綱

にラッププロテクター⑱を装着した．さらにE・

Zトロッカー⑱を3本刺入したE・Zアクセス⑱

を装著した（図2a）、腹腔内には腹水を認めず，

小腸の癒着はほとんど認めなかった．小腸全長を

観察すると，左側腹部に約1暁mの長さで炎症性

に発赤のあるた浮腫状の小腸を認めた（図2b）．

杷持鉗子で愛護的に腸管を把持し，創から体外へと

小腸を引き出した．触診で異物を確認し，そのやや

口側で切開を加え，異物を取り幽した．異物は術

前診断通りp距であった（図2司．小腸を修復し

た後，騰部創を闘鎖して手術を終了した（図2⑳．

手術時聞は80分，出血量は少量であった．

　　　　　　　　　　　図1腹部造影CT
（a）初圏CT：小腸内にドーム状陰影の異物を認め，哲Pと診断した（矢印）、

㈲2週閥後CT　l肝Pぱ線状影として描趨されている．前回CTと比べて，

　肝Pはほとんど移動していない．閤闇腸管の浮腫が新たに出現した（矢印），
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　　　　　　　　図2手術所見
（a）　ポー　ト酉己置．

（b）腹腔内で発赤腫脹した腸管を同定し，病変部と判断した．

（c）体外で腸管を開放，貫Pを摘出した．

（d）腰部を利用した単孔式腹腔鏡手術を行った．

　術後経過：術後7日目より経腸栄養を再開し

た．経過は良好で術後14日でリハビリ目的に神

経内科入院となった．

考 察

　消化管異物とは本来消化管に存在しない物体が

消化管内に停滞する状態であり，嚥下可能もしく

は肛門より挿入可能な全てのものがその原因とな

りうる．磯崎ら3）は2004年以降5年間における

48例の内視鏡的消化管異物除去症例を検討し，小

児と高齢者に多く，特に60歳以上の中高年者が

67％を占めたと報告している．また川村ら4）の

消化管異物103例の検討では，消化器内視鏡ガイ

ドライン分類に基づいたn群b（鋭い尖端をもっ

た不定形異物）が59％を占めていた．特に高齢

者ではH群bのうちの90％がprpであったと報

告している．prpは高齢者において最も多い消化

管異物の一つであると言える．

　Schwa血ら1）によると，経口的に侵入した異

物のうち自然に排泄されるものが80～90％で，

残りの10～2⑪％で内視鏡治療が，1％以下の頻



154 新潟医学会雑誌　第129巻　第3号　平成27年（2015）3月

表1　本邦のprp誤飲に対する腹腔鏡手術報告例

報告者　　　報告年　　年齢　　　性別 主訴 部位 術前診断　　　PTP画像形状 術式

1

2

3

4

5

6

7

松村ら

西村ら

城田ら6）

椋棒ら力

関川ら8）

小林ら

自験例

2008　　　85

2010　　　90

2011　　　91

2012　　　88

2013　　　82

2013　　　66

2014　　　79

女　　　　　腹痛

女　　　　　下血

女　　　腹痛、吐血

男　　　　　腹痛

女　　　　　下痢

男　　　　　腹痛

男　　　貧血、体重減少

　回腸　　　　　PTP

S状結腸　　　　PTP

回腸く複数）　　　PTP

　小腸　　　　　PTP

S状結腸　　　憩室穿通

　空腸　　　　　PTP

　回腸　　　　　PTP

　線状
円状、長方形状

　長方形状

線状、長方形状

小腸部分切除

s状結腸切除

小腸部分切除

小腸部分切除

S状結腸切除

小腸部分切除

小腸部分切除

度で手術治療が必要と報告されている．小腸異物

は，自然排出されなければ内視鏡的除去は困難で，

手術治療が必要になることが多い．近年，FTP誤

飲の術前診断としてCTの有用性が強調されてい

る．米沢ら5）によると，PTP包装のCT像は，①

線状に描出される線状影，②円状に描出される横

断影，③ドーム状，角丸長方形状に描出される縦

断影の3種類に分類される．本症例では①線状影，

③ドーム状陰影として描出され，prpによる小腸

異物という術前診断がついていた．本症例では，

腹痛などの症状がみられなかったため自然排泄を

期待して経過観察を行った，しかしprPはほと

んど移動せず，その後の経過中に腸管浮腫が出現

したため，内視鏡治療ではなく，速やかに手術治

療を選択した．

　また近年，低侵襲治療としての腹腔鏡手術が消

化器領域においても日常的に用いられるようにな

っている，1983年から2013年までの医学中央雑

誌で「PTp」，「腹腔鏡」をキーワードとして検索

したところ，prp誤飲に対する腹腔鏡手術の報告

は，自験例を含めて7例6）－8）であった（表1）．

その中で単孔式手術を施行していたのは本症例の

みであった．報告症例の平均年齢は83歳で，男性

3例，女性4例であった，主訴は腹痛や下血，下痢

などがみられた．85．7％の症例でFTPの術前診

断がついていた．しかし一方で，関川ら8）による

と，シートがポリプロピレン材質で薬剤が欠損し

ていた場合にはCTで描出されない可能性がある

との指摘もあり注意が必要である．また，報告例

の多くが穿孔を生じて汎発性腹膜炎の状態で手術

が行われているが，本症例では穿孔前に治療を行

うことができ，術後経過も良好であった．

　今回我々は，高齢者で認知症を併発している患

者の小腸異物（prp）に対し，より低侵襲である

と考えられる単孔式腹腔鏡補助下に小腸異物摘出

術を行った．本症例では，腹腔内の検索から病変

部の同定，創外への誘導まで滞りなく行えた．田

島ら9）はE・Zアクセス⑧を用いた単孔式腹腔

鏡下手術について，グローブ法に比べi操作性が格

段に優れ，マルチトロッカー法に比べ気密性が高

くトロッカーの着脱や位置変更が容易であったと

報告している．

　単孔式腹腔鏡下手術が創の整容面で優れている

ことは多くの外科医が認めるところである．小さ

い創が1つとなり，術後の創管理も簡便である．

本症例は79歳と高齢で，認知症のためにprpを

誤飲したと考えられた．高齢化社会に伴い，今後

このような症例はますます増加していくことが予

想される．小腸良性疾患は単孔式手術の良い適応

であると考える．

結 語

　単孔式腹腔鏡補助下にPTPによる小腸異物を

摘出した1例を経験した．小腸疾患は単孔式腹腔

鏡下手術の良い適応であると考える．
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