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inglaparoscopicexamination. Postopcrativecomplicationsincludedparalyticileus .

strangulationileus,pneumonia,liverdysfunction,fatlysisofthewoundwherea

laparoseopewasinserted.buttherewerenowoundinfectionnorintraperitonealab-

scess.Weconsideredthatlaparoseopicsurgeryisnotonlyausefuldiagnostictech-

niquebutalsoaneffectivetherapeuticmethodforacuteabdomen.
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は じ め に

急性腹症例では,診断や治療方針に迷うことも多 く,

手術の時期を逸することや.不必要な開腹手術が行われ

ることもある.腹腔鏡下手術はその低位弾性から様々な

疾患に対 し適応が広げられてきた.同様に急性腹症の診

断や治療に対しても腹腔鏡下手衝に関する様々な報告が

あるもののlト8-. 一般的には広 く行われていないと思I

われる.新潟県立六日町病院では,1992年より腹腔鏡下

手術を導入したが,同時期より急性腹症例に対しても積

極的に同手術を施行 し,良好な結果を得たので報告する.

対 象
新潟県立六日町病院にて.1992年8F]から1996年 8

月までに経験 した急性腹症に対する腹腔鏡下手術症例61

例を対象とした.年齢は8才から84才,平均年齢 は,

37.1才であり,男女比は31:30であ-1=,た.

手 術 手 技

全身麻酔下に瞭上部に′ト切開を加え小開腹後,スコー

プ円の トラカールを挿入した.全例気脱法にて行一二'た.

気腹圧は12-14m mf-Igに保った.膳部の トラか -ルよ

り腹腔鏡を挿入し腹腔内を広く観察し病変の有無と局在

及び程度を診断した後,腹腔鏡下手術にて治療可能と判

断した場合,次に挿入するトラカールの位置を決定した.

腸管を把持.圧排するために,左ないし右下腹部腹直筋

外縁に101一川1の トラカールを挿入する事が多かった.

手術台の操作による体位変換と紺子による腺の移動,症

排とで腹腔内を広 く観察した.さらに安全な操作とする

ために途中で トラカー)i,を追加することもあった.腹腔

内全体に膜性腹水を認めた場合には.腹腔内を隼理的食

塩水にて十分に洗浄した.原則的に洗浄液が無色透明に

なるまで繰 り返し洗浄を行い,洗浄に要した生理的食塩

水は2OOOmト 80()Omlであった.腹腔内の洗浄の際

にも腸管を圧排する必要から,トラカールを追加挿入す

ることもあった.トラカ-ルは通常 2ないし4本を鞘い

たが,最多では7本を使用した.必要に応 じドレーンを

挿入した.

結 果

1.術前診断

腹部理学的所見,血液検査,及び腹部単純 Ⅹ-P,腹

部超音波,腹部 CTなどの画像診断による術前診断で

は,急性虫垂炎例が36例 (59帰 と,厳も多く,次いで

診断のつかなかった例が15例 (24.6%)であった (寮

I).婦 人科碩域の疾患が否定できなかったのは 2例

(3.3%)みられたが,これらは術前に婦人科医の診察を

受けておi),術前診断では外科領域の疾患が除外できず

当柳 こて手術となった.アニサキス症は,聴取 した食事

表1 術前診断

【診断】 【症例数】

急性虫垂炎 36

卵巣春膝茎捻転 i

生理血の腹腔内逆流 (虫垂炎を合併) 1

イレウス 3

アニサキス症 1

十二指腸濃霧穿孔 3

急性輝炎 1

PTCD怪の胆汁性腹膜炎 1

不明 15
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表2 術前診断及び腹腔鏡による術中診断との対比

【術前診断】 症例数 【腹腔鏡による術中診断】 症例数

急性虫垂炎 36 急性虫垂炎 27

蜂禽織炎性虫垂炎壌癌性虫垂炎穿孔性虫垂炎 3177

骨盤内腹膜炎生理血の腹腔内逆流大網による小腸の棟糎小腸憩室炎子宮内膜症 51111

婦人科疾患 卵巣褒腫茎捻転生坪血の腹腔内逆流(虫垂炎を合併) ま 卵管腫堵捻軽 11 同左 i

イレウ 3 小腸の炎症性狭窄癒着性イレウス 12

アニサキス症 1 小脇の炎症性狭窄 ま

十二指腸液藤穿孔 3 同左 i

急性輝炎 i 同左 1

PTeD後の胆汁性腹膜炎 1 同左 1

不明 15 別記 ぐ表4)

表3 腹腔鏡による術中診断にて村人千:描()味恩 と診断

された症例の内訳

【術中診断】 【症例数】

卵巣出血 i

卵管腫碑 1

子宮内膜症 息

骨盤内腹膜炎 ll

生理血の腹腔内逆流 3ぐ虫垂炎の合併 1例含む)

の内零などから疑診されたが腹部所見から腸管穿孔など

麓鴇な合併症が暫定できず手術適応 となった.

2. 腹腔鏡による術中診断

表 2に術前診断と腹腔鏡による術中診断の対比を示す.

術前虫垂炎と診断 した36例のうち腹腔鏡下の観察にて虫

垂に何 らかの炎症を認めたのは27例 持5%)であった.

虫垂炎ではなかった 9例には,婦人科疾患が多く認め ら

れた.術前不明例を含め,術11.(二婦 人科疾患 と診断 され

たのは17例 (27.9-)i))であ ‡)虫垂 炎に次いで多かつた

(表3).婦 人科疾患の うちでは骨盤内腹膜 炎が11例

(6▲1.7'吊 と最も多く.腹腔鏡下に観察す ると骨盤内,

特に小骨盤内に自色のべった りした膿性腹水や膿苔の付

着を認めたが,虫垂などの腹腔内臓器に異常を指摘 し得

なかった.11†町I-18例に,抗 トラコマチス抗体の上昇を

認めた.

生理中の女性で腹腔内に血性の腹水 を認めたのは3例

あった.これらの症例では腹腔内に子宮内膜症などの,

出血の原因と考えられる所見を同定 し得ず.生理血の腹

腔内-の逆流と考えられた.そのうち 1刑は蜂席織 炎性

虫垂炎を合併していた.

アニサキス症では′ト腸の炎症性狭窄を認めた.狭窄が

強かったため小腺の部分切除を施行した.切除賜管内に

は虫体は認められなかった.

術前診断できなか-:.'た15例のうち,12例には腹腔内の

病変を指摘 し得,腹腔鏡下にそれぞれの処置を行い得た

(表 日̀ .腹腔鏡による診断能は.57刑で術中診断が可能

であ り,術中診断不能 4例中,2例には開腹によ り診断
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寮連 衡前菜診断症例の腹腔鏡による診断と術中処置

【診断】 【症例数】 【術中処置】

蜂席織炎性虫垂炎 i 虫垂切除

婦人科味恩 8

骨盤内腹膜炎 5 洗浄,ドレナ-ジ

隼埋血の腹腔内逆流 1 洗浄,ドレナージ

付席器炎 1 洗軌 ドレナージ

卵紫出血 1 洗浄,ドレナ-ジ

急性腸炎 1 ドレナージのみ

小腸の炎症性凍窄 1 小腸切除
け ニサキス症の疑い)

大腿ヘルニア 1 小間腹にて検索

不明 3

肝下面の膜性腹水 1 洗軌 ドレナージ

腹腔内全体の膿性腹水 11 洗浄,ドレナージ癒着剥離

軽度の祭殿炎及び

S状結腸の著明な癒着

表5 開腹手術に指行した理由

【開腹韓市坪由】 【症例数】

I.手技脚鞭例 10

腸切除,虫垂切除のために小開腹 7

腸切除 2

虫垂切除 5

輝炎にて障床 ドレナージを施行した 1

卵管膿虜捻転の疑いにて開腹 i

著明な癒着のため 1

2.術中診断不能例 日原因不明のため開腹に 4

て検索)

(開腹の結果) 1骨盤内腹膜炎

大腿ヘルニア既頓 (気腹時,駿頓が解除され 12

ていた)

出来たことから (表51.sPnSiti＼.恒･(96.5̀吊 ,speci-

ficity(1000･o)となった.腹腔鏡下の観察にても机 村

が特定できなかった3例のうち, 且例は81歳の男性で,

肝"上面に膜性の腹水を認めたが周囲臓器にはなんら粗常

を認めなかった.同症例では腹腔内洗浄後,肝下面に ド

レーンを留fF31IL/+I.1刑は.48歳の女性で,腹腔内全休

7

に膜性の腹水を認め,原因を同窓 し得なかったため,開

腹術に移行 したが,やはり病変を指摘 し得ず,ダグラス

覇.左右の横隔膜下などに ドレーンをおいた.この際の

膿性腹水に問 Lては細菌培菜は提出Lなかった,もう 1

例は53歳男性で,軽度の祭殿炎と S状結腸の著明な癒

着を認めるのみであったため,腹腔鏡下に癒着剥離術 を

施行 した_同症例では術後腹痛は軽快 したが,この癒着

が腹痛の原因かどうかはわからなかった.これら3例 と

も術後は特に問題なく経過 した.

3.開腹移行例

開腹術へ移行 した症例は,14例 (23%)管,内訳は手

技困簸例10例,腹腔鏡による術中診断不能 4例であった

(泰5).

手技困難例のうち腸切除や威垂切除のために開腹 した

のは7例であった.虫垂切除は初期の例であり, 腹腔鏡

卜に虫垂の間膜の処間‥虫垂剥離.洗浄などを腹腔鏡下

に行い,Mc-BuTney点に小切開をお き虫垂 を切除 し

ていた.しかし現在ではすべての操作を腹腔鏡下に行 っ

ている.腸切除は腸管の剥離,腸間膜の血管の切離など

を腹腔鏡下に行いか開腹にて腸管を挙上 しヲ切離,吻合

を行った.

術r帖を断不能例のうち骨髄内腹膜炎例では血中抗 トラ

コマチス抗体の上昇を認めた.大腿ヘルニア駿頓例では,
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表6 緊急腹腔鏡下手術による術後合併症 (虫垂切除 ･

腸切除以外の問服従例を除く.)

【合併症】 【症例数】

肺炎 i

麻碑性腸閉塞 3

紋 拒 性 腸 閉 塞 1

肝機能障害 1

創 埠開 く脂肪融解) 且

小間腹 して検索 したところ,大腿輪の発赤及び.小腸壁

記と診断 した.

4.術後合併症

腸切除.虫垂切除以外で.開腹術に手折Jこした症例を除

き.腹腔鏡によるT'･術の合併症は7例 (13%)に認め ら

れた(表61.校振作埠削羽塞とな一一)た症例は11故の男-:f･

の穿孔性虫垂炎例で,裾i:Jげ蘭では腹腔鏡 卜に虫垂切除

及び洗浄.ドレナージを施行した.脱輪勅の確認後,節

1病t-1より韓日摂取を開始したが.第3病 tJよりイレr')

スとなり第5病rl緊急開胸手術となった.この際の開腹

所見では.細い東状物に′ト腸が緯距されていたため.こ

の索状物を切除 した.その後は順調に経過し.初回手術

から,第21病f~二Iに退院した.この症例以外はすべて保存

的加療にて軽快 した.

考 察

急性腹症に対する腹腔鏡下手術に関する報告は 1956

軌 Lamyらの腹部外傷例に対するものが凝初である1).

emergencyperitoneLOSeOPy,いわ抱る緊 急腹腔鏡 と

して報苦 されたのは 1970年の Falllanderらによる

三････._ ､､ ･･:t ･ I ･~Z･ .

本邦では 1977年の小松による報告が最初である6l.′ト
松によれば同手技は腹腔内の病変を的確に診断し∴｢術

適応の有無を判定 し,回避Lうる開腹手術を婦中限度に

とどめてゆくことが目標であると述べている3仰.中日l

らは凝湖径腹腔鏡を使用 し緊急手術適応の判定に主眼を

おき診断の補助として,同手技を積極ri引二行し､その有用

性を強調 している細 .避細径腹腔鏡では,局所麻酔薬

にて,簡便かつ迅速に施行できると述べている.また救

急室や病室でも施行可能であるという射5)

MilユeI･らは.59人の慢性的な繰 り返す腹痛を有する

患者に対 L腹腔鏡を施行L.53人 (89.89も)に胞腔内病

変を指摘 し軌 腹腔鏡下に治棟を行ったということであ

り鋸,拡充視の効果により,腹腔鏡下の観察の情報畳が

多く,しかも正確であることが報吉されている.

我々は急性腹症例で,腹部理学的所見やIf涌友検査,超

音波,eT などによi)汎発性腹膜炎を廃った場合は原則

的に.1･拡大視による良好な視野のもとでの確実な診

断.2･治療の低侵単性.の両面か ら.腹腔鏡下手術を

施行している.診断のための腹腔鏡による腹腔内の観察

の後,引き続き腹腔鏡下手術,あるいは開腹手術-移行

することを考え全例手術室で,全身麻酔下に行っている.

まず腹腔鏡の診断面においては,特に.婦人科領域の

疾患,及び術前に診断のつかなかった症例で有朋であっ

たと考えられた.婦人科領域の疾患は17例(27.9%)と,

急性虫垂炎についで多く認められ.しかもそのうち骨盤

内服膜炎症例と_/+-.狸血の腹腔内逆流例 とで14例 (239-i､)

をrll-めてい/+I.これらの症例の初診時の腹部理学的所見

は.肺部かLL)卜腹部への 即 f]な圧痛.Blumberg sign

などを認める場合が多く,急性虫垂炎や他の馴柳 こよる

腹膜炎と鑑別が榊牡であるが.治療は原則的に開腹術を

必要としないJ+=め21ト2小,腹腔内病変を的確に診断する

ことで,イく必要な間膜手術を避けることが可能になると

考えられる.代々は腹腔内臓器に異常を認めない骨盤内

腹膜炎や血性腹水などの所見を認めた場合には.充分な

腹腔内の洗浄後∴打こダグラス覇に ドレ一一ンを挿入して

いる.全例第 1病Hよi)経【】摂取 を開始する事がで き.

第5病F7カ､ら範12病f7∴平均 7..2病 目に退院できた.こ

れらの症例では,不必要な開腹手術を回避できた点で も

有用であ-._'たと考えている.婦人科領域においてはこの

他に.1一宮外妊娠,卵巣出1虹 卵巣嚢腫茎捻転,チ ョコ

レー ト養胞の破裂.などがあ り積極的に腹腔鏡下手術が

行わ九,開腹手術に障る効果が得られている7123〕

術前に診断のつかなかった15例のうち,腹腔鏡 卜の観

察にてliZ何Jに病変を指摘 し得た.これらの症例では,開

腹 手術により診断,治療を行う場合,人きな開腹副によ

らなければ診断が難しか′･)た叶能性が高く.小さい別で

診断できた点でも胞腔鏡下の観察が有効であ-_'たと思わ

れる.また,腹腔鏡による観察の後に開腹1･一桁に移行 し

た場合にも病変に最もアプローチ しやすい部†封二間腹副

を設'JiiL,必要最小限の別で手術を施行できたと考えて

いる.自験例で,開腹術に手さけJ'Lした症例のうち大腿ヘ ル

ニア駿頓と考えられた例では,腹腔鏡下の観察にで,諺

断出来た吋能性があi)慎重に開腹手術の適応を判断すべ
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さであった.

緊急腹腔鏡下手術を施行したのは,急性虫垂炎剛が巌

多であった‥計性虫垂炎に対する腹腔鏡下手術に関 Lて

は多くの報告があるが10ト19),我利 ま開腹手術を第 1選

択としている.しかし穿孔性虫垂炎などにて汎発性腹膜

炎を早していると診断した場合には.腹腔鏡下手術を施

行している.

その理由として,汎発性腹膜炎を里した穿孔性虫垂炎

の場合は.開腹手術によれば,手術創が大きくなるばか

i)か.非穿孔例に比 し8tj感染などの術後合併症の発生牢

も高くなるのに対 し2O),腹腔鏡下手術では創面稀を拡大

することなく虫垂の剥離操作や切離操作を充分な視野の

下に行J)ことができ.腹腔内を広く観察しつつ徹底的に

洗浄 ･吸引することができること∴更に腹腔鏡下手術の

創自体が小さい上に腹腔鏡下という閉ざされた空間での

手術となるため,創部への汚染物の接触が少なく,呂り感

染の危険性も少ないなどの,利点があるためである.実

際に,泰6に示したとおり,自験例で術後合併症として,

創感染,腹腔内膜療などは1例も経験しなかった.した

がって,急性腹症における治療手段としての腹腔鏡下手

鮪は,汎発性腹膜炎を里した急性虫垂炎例や,十二指腸

液療穿孔例,骨盤内腹膜炎などの感染性の疾患において,

帝に感染性の術後合併症の発生率がきわめて低い点で有

用であると考えられた.

Frazeeらによれば,腹腔鏡下虫垂炎手術では壊癌性

虫垂炎に対しては効果的であったが.穿孔性虫垂炎に対

しては,創感染,腹腔内腺癌,敗血症などの合併症の発

生が多くなったと述べているldl,しか し FrヱlZee らの

方法では,術中に膿性腹水を吸引するだけで腹腔内洗浄

を施行せず,またドレーンを挿入せず,抗生物質の投与

のみである点が我考の方法と異なっており,それが合併

症が多くなった原因であった可能性もある.

このほかの適応として,医原性の腹膜炎があげられる.

我々は PTeI)後の胆汁性腹膜炎に対し.腹腔鏡下に洗

浄,ドレナージを施行したが効果的であった.その他に

も内視鏡による穿孔などの医原性腹膜炎では,検査が原

円で手術にもってゆくことは大変苦しい立場に立つこと

にな巧 3),低侵襲で確実な治療方法が望まれると思われ

るが,この様な場合でも考慮されるべき手術方法であろ

う.
今回我戊吊ま腹部外傷例を経験しなかったが,腹腔内臓

鰐損傷の部位と程度の診断,手術適応の有無の判定及び

治療に有効であると報告されている臣 8)25)

自験例における術後合併症としては,イレウスを4例

9

経験 し,特に絞摘性 イレウス1例では緊急手術を要した.

腹腔鏡下手術では腸切除を行わなかった場合,ほとんど

の症例で第1ないし第2病口に経口摂取が開始され.早

期離床が可能であったが,時にこの様な症例もあること

に留意すべきであると思われた.

結 語

急性腹症例に対する緊急腹腔鏡下手術の有用性と問題

点について検討した.

1･緊急腹腔鏡下手術は急性腹症に対する診断及び治

療の両面から有用である.

2･創面樽が少なく.低優世であi上 創感染,腹腔内

膜濠などの合併症がきわめで少ない.

3･腹腔鏡下手術でも術後に充分な腺嬢勤の確認後に

経口摂取を開始すべきである.
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