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CT)断端陽性例で QOL を考え粘膜切除としたが残 り12

を認めた. 1例は 21×18m111】p型ポ り-ブで2群の

りンべ節にも転移を認めた. 2例日は llX9mnlの ls

型ポり一一ブであー･,た.

ビデオセ､ソション

Vl)高度な虫垂炎に対する脂性鏡下虫垂切除 術

の有用性とその手術手持

若井 俊文 ･三浦 宏二

意宗 鑑霊 峰 山 信 ∈賢毘赤十字病院)

我々は前回の集談会において. 腹腔鏡 fr虫垂切除術

(LA)は,術中洗浄が十分に行える.創感染がない.ま

た従来の開腹下虫垂切除術 (OA)における術後創感染

(+)群と比較 して,入院 日数および総匪硬骨で健一-_つて

いることかL.'.高度な虫垂炎ほどそLT)良い適応であるこ

とを報告 した.現在までに, 5例LT)高度虫:軒勘こ対 して

LA を行ってきたが,今[乳 壌痕性虫垂炎の2例上 汎

発性腹膜炎を併発 Lたが1､-'術後良好な経過をたどi).6

F]目に退院 し得た穿孔性虫垂炎CT11例LJ)手術手技をど:'JI

オで供覧する.

V2)腸閉塞iこ対す る順腔鏡 手術

･ ･･了 ∴皇 言 ∴●】

鈴木 力 (新潟大学第一一外科)

腹腔鏡を応用した腸閉塞解除術を6例経験 した. 6例

の背景は胆嚢摘出後 2例.胃亜全摘後 2凧 虫垂切除後

l例一汎腹膜炎後の多発性小腸閉塞 1例で.手術適応は

保存療法無効 3例.腸閉塞の繰 り返 し2例,絞軸性腸閉

塞1例だ-,た,解除術が完全iこ腹腔鏡下で行われたもの

2例,小開腹を追加 したもの3例,視野不良のため大開

腹に移行 したもの 1例だった.手術時間は 1--二川寺間だ-.,

た.創痛は軽微で合併症は無か一､たが. 多発性腸閉塞LJ)

1例は再び腸閉塞になり再手術をした.以_1二より.腸閉

塞に対する醸畦鏡 し補助) 下の解除術は.低授弾の限治

手術になi)得ると思われた.

V3)小児外科閑域における柁陸縄下手術の有用

性

金田 聡 ･三浦 宏二

‥ . .･'･' '･･ ∴ 一･ ･･ :.･

3例の小児に醸階段 上手術を行い良好な結果を得たn

で手技を供覧する.(症例 119歳男児.急性虫軒先.

順陸鏡下に 11:ndo<,lA3Oにて虫垂を切除 した.手術時

間は30軌 Å院は3円であった.(症例2)8歳女児,

行.高度な阻喪炎しりため手術時間は 3時間を要 した.

し症例3〕11歳女児,遺伝性球状赤血球症にともなう牌

膝と胆兼結石に対 し醸陸鏡下肺臓切除と胆嚢切除を行い,

睡大 した牌陳は 5cm の小切開より体外に摘LLl_与した.

手術時間は5時間25分.入院期間は5[三｢こあ･.-,た.3例

とも術後合併症は認めず予創痕 も目立たない.腹腔鏡下

手術による,Å院期間の短願,劇痛の軽減菅小さな創痕,

術後イレウス予防などの効果は小児例ほど濃霧と考えら

,Ilた.

VL.ll脂陸錆 卜超 音波検査法C7)冥際

大谷 哲也 ･Fi恰 T-専
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当村では,晦陛錆 fr胆蕪摘出柿f(LClにおける術中

きた.術中超音波検度は 胆道造影に比 し胆道系 ･脈管

有用であった.その基本的手技の実際につきビデオで供

覧する.

【術中超音波検査の実際】 トロ.･Iカーを挿入し､肝下

面をこ生食を注入 した後,剣状突起下よりアロカ LC ブ

ロー-/7.5MHzを挿入する.胆嚢隆起性病変の確認,

肝十二指腸間膜の横断面で胆管および胆嚢管合流部,肝

動帆 門帆 坪内胆管. 卜二指腸乳頭L/T)描出を行･う.研

下部より肝十二指腸間膜の艦齢像を描出する.各部位の

典型的な超音波僚上 阻喪隆起性病変.胆管結石症例に

つき供覧する.


