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20)腸閉塞症に対す る腹腔鏡下手術の経 験
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腹腔鏡下外科手術の癒着が少なく,視野が良い利虎を

腸閉塞症に応用 した.計21例経験 した.健在 L 腹部手

術の既往があ i1.過去数回,腸閉塞症にて入院 している

再発性癒着性腸閉塞症とそれ以外に分けて検討 した.前

著は10例であり.9例iこ原因と思われる癒着部位を確認

でき,4例をこおいて,腹腔鏡下癒着剥離術のみで目的を

連せられた.概の5例は開腹を追加 したが,小切開です

み再癒着防止に有周と思われた.後者はまま例で,内訳は

絞拒性 †LrJ7スJi例,内へ′しこT3例,癒着性 1'しウス

1例,小腺アニサキス症を含めた限局性腸炎 3例であっ

た.すべて開腹手術となったが,診断及び開腹部位の決

定に大変有用であった.以上,腸閉塞症に対する腹腔鏡

下手術の経験 を報告する.

21)穿孔性十二指腸潰癌に対す る腹腔鏡下大網
被覆術の1例
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【症例】20才,男性会社員.

【主訴】上腹部痛.

【現病歴及び術後経過】

平成 5年4月8日,突然の上腹部痛にて発症.腹部単

純X線写真及び上部消化管内視鏡検査にて,穿孔性十二

指腸潰壕による汎腹険炎と診断.腹腔鏡下に大網を穿孔

部に縫着する被覆術と,腹陛内の ドレナ1-Jを行 った.

手術時間は 1時間10分.穿孔推定時刻から手術開始時刻

までは約 8時間だった.

血清エラスター一七Ⅰ. I]とも正常範囲内で,腹水の細

菌培養は陰性だった.術後の創痛は軽微で4日目に経 口

摂取を開始 し,10日目に退院 した.術後6ケ月の現在ま
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で沸癌の再発をみていない.

穿孔性十二指腸液壕iこ対 して,旗降鏡下大網被揮術は,

今後第-選択をこなると思われた.

2 2 1 胃 全 摘 後 におけ る再建 小腸の運 動
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胃全摘 (TG)+RouxやnY(RY)8例,TG+空腸

間置 HP14例,噴門側胃切除 (PG)+IP3例に対 し,

試験食 (カロり一一一メイト2本+紅茶 120ml)摂取前後

の再建空腸の内圧測定を行ない,その病態生理を検討 し

た.空腹期では RY 7例,IP 3例に食道空腸吻合部

直下から始まり,下部へ伝播する空腹期強収縮波群がみ

られた. しか し,RY全例,tP例4例に伝播を示 さな

い,持続が短い,口側-伝播するといった収縮波群や不

規則な収縮 を繰 り返すなどの異常収縮 がみ られた.IP

2例は全 く運動を示 さなかった.一方食後は RY 7例,

IP堂例に不規則な収縮を繰 り返す食後期運動様式を認

めたが,RYのうち1例は収縮圧が著明に弱 く,2例は

強い収縮圧を示 した.IP2例では食後期様式の出現は

食事摂取中に限られた.以上から再建小腸は空腹期,良

後期いずれにも異常な収縮活動を高頻度に示すことが判

明 し,これ らが術後愁訴の-指と考えられた.
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