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Abdominal wall-lift method was successfuly applied in our recent 52 cases of our

laparoscopic surgery (43 of cholecystectomy, 4 of bandolysis, 2 of retrieval of common

bile duct stones, 1 of colectomy, 1 of appendectomy, 1 of uterine myomectomy, and 1

of oophrectomy). In this technique, operative field is created by lifting up abdominal

wall with two straight wires pierced subcutaneously. Absence of gas leakage in this technique

allows easy ligation, dissection and tiing under laparoscopic vision. Operative field in

this technique may be smaller than in insufflation method, but is large enough to perform

most of the procedures. Our experience showed great advantage of this novel technique

in laparoscopic surgery over conventional insufflation method.
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1.はじめに

應脛鏡手術の爆発的なニ…ズにより,脱藩以外にも総

胆管結石,大腸,鼠径ヘルニアなど様々な手術が腹腔鏡

下に行われるようになった.いっぽう複雑な手術になる

ほど,先腹の漏れが,結架や処置具の挿入などの自由な

手術操作を制限することが明らかになってきた。そこで

この間魔を解消し,腹腔鍍手術に自由度を与えるために

考案されたのが腹壁吊り上げ法a垂嘉誠n融W誠1娩me血od

である.軽々の腹壁吊り上げ法のなかで,ここでは永井

により考案されたキルシュナ†鋼線を用心藩皮下吊り上

げ法く以下,吊り上げ法)についてわれわれの経験を述

べる.

2.対象

われわれが現在までに経験した腹腔鏡手練158例の内

訳を蓑に示す(表1).このうち腹壁吊り上げ法は,ユ

年前より使用され始め,義の()内に示す過り計61例

に用いられた.

3.方法

【原則】吊り上げ法ではopenmetboによ畑光学
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祝管用Ll)10mm シー絹 を.瞳陸内に挿入する.太さ 0.2-tl.3

mm のキルシュナ-鋼線で約 5cm に渡 りこの部分の

皮下脂肪を貫通 し,鋼線の両端を適当な長さをこ短切 して

保護用の-巨Jトンで博･tj.ことり鋼線を吊i-)上げ′､ンド･,i

(小)を介 して吊り上げア-ふむこ固麗 しサ腹壁を吊り上

げる.-)ぎに,想定される術野(･r)は正真 卜(')皮下脂肪に

たは樺太∋を介 して吊り上げアームに固定 し,腹壁を吊

車Lげろ.こ･rlして腹壁は.2点 (光学視管n挿 入部と

術野の直上)で吊り上げられることをこなる.処置孔はす

べて 5mm または 1()mm LT)皮切後.鈍的に順膜前陛

までをコッ-ルで開きヶついでシ阿呆を挿入する.こう

することで トロッカ-の親的穿刺でときをこみられる出血

が予 防できる.処置孔碍数と部位は必要をこ応 じて決めら

れ る .

【lrTlE〕上げ式で行･'l順陸鏡下胆喪摘出術Lr一要点】(_写真

I)

吊り 日.ド部位は研 (,巨吏たは中LT)吊車 卜げ′＼ンドIL1

と右肋骨弓2- 3壊指頭働 く東または特大)の2カ所で

ある.脚と剣状突起下のシ-弟の位置は気魔法と変わら

ない.右側 岩本のシ…又の位置が窺魔法とは全 く異なり,

これが本法でよい視野を得るニトソで4.､ある し図 い.す

なわち肝前線から 2-3cm 尾側ハ側脂壁に,上行結腸

を避けて 5mm のシ-スを設け,ここからさらに 5-6

cm 尾側のやや正中よりかこ, もうひとつ 5mm のシ-

弟を設ける,前者から挿入 された鈴子はお屯をこ十二指腸

球部 と右結腸 曲を下方 に抑 え,後者 か らの謝子 は

HLlrtmannlspoucllを 卜万に引き上げろたム吊こ用い{-'

ぬる.Caiot三角の処理はクリップを済いてもよいが,

独自iこ開発された結集器を用いてもよい.肝床を剥離 し

胆嚢を摘出後 , ドレ…ソを留置 して手術を終了する.

表 1 腹腔鏡下手術施行症例

胆嚢結石 149(43)

総胆管結石 12(2)

十二指腸濃痴穿孔 2(0)

腸閉塞 5(4)

鼠径-ルニア 7(0)

E~i~l-斯大腸癌 5し11

虫垂炎 ltll

卵巣療藤 2持)

丁与川朋重 ltll

自然気胸 2

チ(.71他 3

計 l!)0uE=)lJ)

[1990.8-1994.9]
(. 1内は吊り上げ法 (1993.6-I

着こよるもの

写真 1 吊り上げ法をこよる腹腔鏡下胆褒摘出術.腹壁は皮下鋼線をこより吊り上げら

れる.本法を開発 した永井 (中央)と筆者 (1993年,県立柿崎病院にて).
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図 1 胆燕摘出術における右2本cT)針子の位置と割合の違い

3. 結 果

胆療結石に対する胆嚢摘出術43例中,急性胆嚢炎後の

高度癒着例 1例が開腹をこ変更された.この例では開腹下

でも廃疾性に癒着した十二指腸を剥離する際,十二指腸

壁の損傷が避けられなかった.手術時問は腹壁の吊り上

げ操作を含めて1時間前後で,気腹法に比べてとくに時

間がかかるとは思われなかった.術中胆管造影は施行し

た症例10例のすべてで容易に成功 し.気腹法iこ比べ大き

な利点を感じた. 脈管の処理は賠顛器を周いたが,綿糸

をこよる動脈の結梨も,針付き吸収糸による胆轟管断端側

の貫通終発も容易だった.胆嚢床の剥離では,通常の電

気メスを用いて fu11dust｡neekに行い,従来の開腹

下手術と同じ感覚で操作を進めることができた.合併症

はなかった,鋼線刺入をこよる創痕や劇痛はとくに認めら

れず,術後経過は気腹法に遜色なく良好だった.

総胆管結石に対する総胆管切石術の2例は,いずれも

したものである.われわナ‖･よそわまでiこ10例の気腹法で

の腹腔鏡下総胆管切石術を経験 していたが,気腹の維持

のた糾二は細径胆道鏡が必要だった.結石が大きいとき

は,細径胆道鏡のバスケットカテ-テルが小さく不便だっ
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た.吊り上げ法では党旗の漏れへの配慮が不要なため,

胆道鏡の穫額が自由に選べるだけでなく書鍍視下の縫合

も著しく容易だった.

腸閉塞に対する癒着剥離術は5例だった.虫垂切除後

の1例は,吊り上げ法で容易に小腺と腹壁劇の癒着を剥

離できた.胆摘後の 1例は後腹膜の索状物による小腸の

紋寵だったが,吊り上げ法では視野が得られず曳腹法に

変更された,胃亜全摘後のま例は,視野が得られず開腹

された.

その他,大腸癌に対する大腸切除術 1例,虫垂炎に対

する虫垂切除術1例.卵巣轟瞳に対する嚢腫切除術1例,

子宮筋腫核出術 1例に用いられたが,とくに問題を生じ

なか一.,た.

4.考 案

1987年7ラン1は ■】ヨンの開業の外科医 Philippe

Mouretより創始された腹腔鏡下胆嚢摘出術は.爆発的

といってよい勢いで世界中iこ普及 したLト い.その主た

る理由はこの手術が.根治的な治療を最小の侵襲で済ま

せたいという患者の要求にぴったり一致 したからであろ

ラ.すなわち腹腔鏡を用t-､た手術では,皮切が数か所の

刺創にとどまるため,創痛が少なく‥入院が短 く,社会
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表 2 吊り上げ法と気腹法(7廿ヒ較

吊 り上げ法

原 理

盲目的穿孔

視 野

器材の制限

経済性

空気に 上る受動的気脂

な い

不 費

やや狭し､

′レ左い

有 利

気 腹 法

C02 による能動的党旗

ありうる

必要 い 不要)

広 し､

図 2 吊El上げ法と気胸法.

吊り上げ法ではより商い位置からの鳳おろしが可能である .

復帰が早 く.美容上も好ましい5-

荏-′しこ丁など,胆蕪以外Lr)手術にも広がり.脈管の結

氷や縫合などの開腹手術と同 L'基本操作を,鏡視下でも

容易に行える必要がでてきた. しか し従来の炭酸jjlスに

よる窺魔法では,銀子類の出 し入れをこ伴 う気腹の漏れが

手術操作を大きく制限 していた.

そこで考案されたのか腹壁を吊り上げて腹腔内の視野

を得る腹壁吊り上げ法である.両者の比較を表に示す (.表

2,図 2).

吊り上げ法では腹壁を吊･')上げて行 ･r)空気の受動的気

腹たたれ 呼吸循環系への配膚が不要である.また盲目

的腹腔穿刺は外科医iこも一一､とも馴染まない操作であ上

初心者ではこJl=T_よる合併症 もありかで)だが.吊牛上--_汁

法では.opcLnmethodでシー-7tを挿入するため,その

心配は無周である,あえて吊り上げ法の短所を言えば,

その視野が気順法に比べて狭いことだ7-う.た しかiこわ

れわれの経験では,腸閉塞など腹腔内全体を観察する必

要がある手術では気胸法の万が有利だった. しか しその

他ほとんどの,術野の決まっている手術では,吊り上げ

部位とシ- 7tの位置が正しい限 り,とくに不自由を感 じ

なかった.む し7-一軒 刀や電気 メスを用いた能率的な剥離,
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図 3 種々LT)吊り__しげ法.

容易な終糸と縫合,大量で速やかな腹腔内洗浄など,こ

のような器材の制限の無さの方が利点として強く感 じら

れた.経済性も吊り上げ法の大きな強みである.すなわ

ち丙利用できるシースや通常の結数糸を用いるため,党

旗法のようをこ高価な トロッカ-やクリップを必要としな

い6､.

種々の腹壁吊り上げ法が,腹腔鏡手術のこ-ズによっ

て,世界でも国内でも同時発生的をこ考案された (図 3).

腹壁全層を吊り上げるもLT)としては Mouret式や北野

式などがあり,鋼線を開いて皮下を吊り上げるものとし

てわれわれの履いている永井式や橋本式がある,この全

層吊り上げ法と皮下吊り上げ法の比較検討は今後の課題

である.

5.む す び

ほとんどの腹腔鏡下手術が吊り上げ法で可能と思われ

る. しかも結架や縫合などの複雑な操作になるほど,宿

牛上げ法が気腹法に比べ有利である. しかし腸閉塞など

腹腔内全体の観察が必要な手術では無塵法が優れていた.

647

耳=千二
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Ohashi

今後は両者の使い分けや,術中の臨機応変の変更が必要

であると思われる.
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