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各科領域におけるminimally invasive surgeryとQOL

Minimally Invasive Surgery for Various Organs

第544回新潟医学会

日 時 平成10年11月14日 (土)(午後3時10分-5時10分)

会 場 新潟大学医学部 第Ⅱ講義室

司 会 佐野宗明 (がんセンター外科)

演 者 中村 英生 (耳鼻咽喉科),吉田誠一 (がんセンター脳神経外科),小熊文昭 (立川総合病院心臓血管外

科),滝沢恒健 は号んセンタ-呼吸器外科),牧野春彦 (がんセンター外科),大谷哲也 (新潟市民病院外

科),郷 秀人 く三条済生会病院泌尿絡科),青木陽一 (産婦人科)

司会 今回のシンポジウムのテーマは minimallyin- 侵串外科というものが浸透していることを示しているも

vasivesurgeryと QOLということです.minimally のと思います.今回は8題ですが,本来は消化器外科か

invasivesurgeryの定義ははっきl)していませんが, らもエント1)-があったのですが,地方会と重なりまL

今回は第2外科の林教授からこの演題をいただき,低俊 で本日は残念ながらありません.では,牽初に耳鼻科の

嚢外科と拡大解釈しまして,各柳 二申し込みしましたら 単相先生お願いします.

各科がエント7)-していただきました.これは各科に低
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1) 内祝 鏡 下 鼻 内 副 鼻 腔 手 術

新潟大学医学部耳鼻咽喉科教室 (主任 :高橋 姿教授)

中村 英生 ･川帖 克

樋口 豊･近藤 宏美

高橋 姿

EndoseopicSinusSurgery

HideoNAKAMURA,MasaruKAWASAKI,Yut.akaHIGUCHI

HiromiKONDOandSugataTAKAHASHI

DepaT･tmentOfOtolaryngolog.ll,

NiigataUTu'uersit:vSchoolofMedicine

(DirectorIProf.Suga£aTAKAHASHI)

WeintTO血eed沌eendoseopiesinussur富erytechnique(ESS),whichinrecenもyeaTS

hasbecometheprimarysurgicaltreatmentforinflammatorysinusdisease,asamini一

mallyinvasivesurgeryatthedepartmentofotolaryngology.

ToclarifytheusefulnessofESS,thecomparisonwasperformedwiththeConven-

tionalCaldwel1-Lucprocedureregardingasthebloodlossdurillgoperation,operating

time,thenumberoradmittingdaysandcomplications.Therewasstatisticalsignifi-

cantdirrerencebet-Wee°twosurgicalprocedureatallpoints,ESSisminimalinvasilre

surgeryanddoesnothaveanycheekcomplication.Thereviewformoderninstrument､s

andexpandingindicationsorESSwasalsoadded.

Keywords:sinusitis,cndoscopicsinussurgery,Caldwell-LUGprocedure
副鼻腔炎, 内 祝 鏡 下 鼻 内 副 鼻 腔 手術.Caldwell-Luc法

Ⅰ.は じ め に

従来慢性副鼻腔炎の手術 というと上顎洞師骨洞根本手

術に代表されるような副鼻腔内の粘膜をすべて摘除する

根本的手術法が一般的であった.近年慢性副鼻腔炎の軽

症化に伴い.なるべ く正常な粘膜は保存 し,手術侵辛 を

最大限少な くする minimallyinvasivesurgeryが

内視鏡の普及とともに一般的に行われるようになった.

この術式は欧米では機能的内規鏡下副鼻腔手術 Func-

Reprintrequestst･o:HideoNAKAh･･tURA,

DepartmentofOtolaryngology,

NiigataUniversitySchoolofMedicine

NiigataCity.951-8510JAPAN

tionalEndoscopicSinusSurgery(FESS)と一般

的にいわれていた1)那,わが国では,機能的 (ftme-

t_ional)をとって内祝鏡下鼻内手術.内税鏡下 (的)副

鼻腔手術 EndoscopicSinusSurgery(ESS)と称 し

ている2)3)

本稿では ESSを紹介するとともに,手術侵典の観点

から従来の根本的手術法 と比較検討を行い,さらに最近

の動向について述べたいと思う.

別刷請求先: 〒951-8510 新潟市旭町通 1番町

新潟大学医学部耳鼻咽喉科学教室 中 村 英 生



各科領域における minimallyinvasivesurgeryと QOL

表1 手術侵我の比較

Ⅱ. 内祝鏡下鼻内副鼻腔手術

FESS の 目的は中鼻道か ら前師骨洞周辺 の osti0 -

meatalunit(骨性通路部)の病変 を除 くことによi).

副鼻腔の換気と線毛横能の回復を図ろうとするもので.

切除範囲は中鼻道と前師骨洞に限られた手術であり,い

わばその意味では,FESSは限局的な手術であった.

--･方 ESSでは井内,副鼻腔の病変を ostiomeatal

unitに限定せず病変を取 i)除 き.前頭洞,上顎洞,ま

た必要な場合には蝶形骨洞に広い交通をつけ.各副鼻腔

の排涯 と換気を確保することで,病変を改善させること

を目的としている.また.根本術では鋭匙を使 うなどし

て副鼻腔骨壁より洞内粘膜をすべて剥離除去するが,本

術式ではこのような操作は通常行わず,なるべ く正常な

粘膜は保存するようにする.

Ⅲ.手術侵襲について

手術侵襲の点から従来の術式 と比較すると本法では,

1.手術は鼻内よりすべて行 うため侵襲が少な く,全身

合併症を有する患者や高齢者にも施行可能である. 2.

局所麻酔で施行でき,いわゆる daysurgeryが可能

である.3.経上顎洞アプローチを行わないので,術後

の頼部症状から開放され,また晩発性の上顎洞嚢胞の発

生がない.

我々は今回従来法 と本法 とにおける手術侵襲の比較を

特に手術時間,出血量,入院期間,および合併症につい

て検討 したので報告する.対象は 1994-1997年の 4年

間に新潟大学医学部附属病院耳鼻咽喉科にて入院の上全

身麻酔下に手術施行 した典型的な慢性副鼻腔炎患者83例

で,うち従来法 (上顎洞師骨洞根本術,Caldwell-

Luc法,以下 C-L)による手術 を受けた症例は36例

(64側),本法 (ESS)による手術 を受けた症例は47例

(94側)であった.また C-L においてのみ認められた

頬部症状については,1988-1997年の10年間に行われ

た症例93例166側を対象とし検討 した.

C-L,ESS両術式間の有意差検定にあたってはスチュー

デントの t検定を用いた.

Ⅳ.結果と考察

1. 手術侵襲の比較

表1に示すように1側あた りの出血量,手術時間,ま

た両側施行症例の入院日数ともに ESSでは有意に軽減

していることが分かった.また C-L にみ られる頬部

症状の出現は ESSでは認められなかった (表1).
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項 目 C-L ESS

出血量 (ml/側) 82.8±40.1 48.8±16**

手術時間 (minノ側) 117.5±25.4 57.3±ll.4**

入院目数 (da)ソ例) 27.5±6.2 19.2±3.0**

合併症

頬部症状 153/166 0/94

その他 (流涙) 1/166 1/94

**p<0.01byStudent■Sトtest

表2 頬部症状

症 状 頻 度 持続期間 (平均)

腫 脹 153/166 5.6日

痔 痛 95/166 4.9日

知覚障害 31/166 3ケ月*

*知覚障害の持続期間と手術偶数

1ケ月以内

1-3ケ月

3-6ケ月

6-12ケ月

1年以上

側

側
側

側

側

6

3

4

4

2

1

ESSでは上顎洞への直接操作を行わないため当然の

ことなが ら少なくとも上顎洞操作の際生ずる出血,及び

所用時間の分が C-L より減少す ることとなる.また

特に全身麻酔下では ESSの場合両側同時に手術を行う

のに対 して C-Lでは一例の手術後,通常約 1週間後

に他側を施行するのでその分入院日数が ESSでは短縮

されていると考えられた.

2.頼部症状について

C-Lでは歯肉頬粘膜に切開を加え剥搬朝転の上,上

顎骨を削関する操作を加えるため術後項部症状を認める

ことが多い.今回の検討では項部の腫脹が 166側中 153

側92.1%と高率に出現,痔痛 も95側57.2%に認め られ

た.頬部腫脹 ･痔痛は術後数日で消失することが多いが,

この間摂食の面などで日常生活に支障をきたすことにな

る.

また三叉神経第2枝領域の知覚鈍麻,しびれ感を主 と

する知覚障害が31儲18.7%に認め られた.この うち約

半数の15側は 1カ月以内に症状が消失 していたが,3カ

月以内に消失 したもの 3例,1年以内が8例と遷延化 し
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ている例 もあ り.さらに 2例は 1年以上持続 していた

(表2).項部の知覚障害は直接 QOL を摺 なうもので

はないが患者にとって非常に煩わしい後遺症 となること

もある.ところで ESSでは項部への直接操作を加えな

いため以上述べた頼部症状は皆無であ り,低侵準である

ことはもちろん,C-Lに比べて術後の QOLの観点

からも優れた術式であると考えられた.

Ⅴ.最近 の動 向

1.器具

最近では ESSに合わせた専用の甜子類を中心 として

手術器具がい くつかの施設を中心に考案され,市販され

ている.また.メスや紺子にかわって,レーザーは もと

より,つい最近ではシェーバーシステム4日 吸引管 を兼

ねた外筒内に回転刀があり,外筒内に吸引された組織 を

破削と同時に吸引除去する器具 :Stryker.Xomed社

製)を用いることもある.

2.手術対象

以前は慢性副鼻腔炎が主な手術対象であったが,さら

に従来鼻外法によっていた前頭洞蕪胞や経上顎洞的に手

術 していた上顎洞嚢胞などの副鼻腔蕪胞や.副鼻腔輿菌

症,副鼻腔良性腫境,後鼻孔閉鎖症 なども内視鏡下に,

場合によってはレーザーを組み合わせるなどして行われ

るようになってきている.
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司会 あ i)が とうございました.ご質問ございますか.

入院期間がかなり短 くなっていますが,それでもかな り

の日にちがあ i)ますが.daysurgeryはどういう疾患

に行うので しょうか.

中村 大学の場合ですと,学生の教育と言うこともあ

り,全身麻酔で行います.局所麻酔でも可能ではあ りま

すが,症例数の関係 もあ りまして,全身麻酔が多いです.

従ってこのような結果になります.一般的にはこの手術

は局所麻酔で行われています.

司会 あ i)が とうございました.では続いてがんセ ン

ター脳神経外科の書田先生お願いします.


