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bparoscopicHysteTeetOmy:TLH)の 詳 細 を文 献

的考察も加えて報告する.

症例は60才,2経慮.前医での子宮内膜 細 胞 診

にて疑陽性のため当科紹介.子宮内膜組織論 に て

endometI･ioidadellOCarCinoma.GI･ad(11と.判断さ

れ子宮摘出術の方針とした.術前に腹腔鏡下手術

のメリット,デメリットを説明の上,術後回復が

早いメリットを重視 され腹腔鏡手術を希望 され

た.手術は,体内にて全ての結柴手技を行うTLH

で子宮摘出を行い,同時に両側附属器の摘出,骨

盤 リンパ節の生検を追加した.手術時間は2時間

26分, 出血150mlで,術中術後に合併症は認め

なかった.術後病理診断は,Atypicalendometrial

hyperplasia,simpleの所見で,リンパ節転移を認

めなかった.

【考察】子宮体癌に対しての腹腔鏡手術は,義

期予後が開腹手術と同等であるか否か不明な点

はあるが,出血量の減少と入院期間の短縮で良好

な成績が載菖されている.本術式の問題点および

将来性を文献的報告も交えて考察したい.

18 ロボット支援前立腺全摘除術 (RARP)導入

までの取り組み
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今春手術支援ロボット｢da.Ⅵnciサージカルシ

ステム｣を導入した.昨年8月準備委員会を立ち

上げ本器設置の是非から検討 し,12長日二導入を

決定 した.医師 2名,看講師 2名,MEl名の計 5

名で ｢da,Ⅵnciチ-ム｣を結威し教育プログラム

に沿って トレ-ニングを開始,①オンライントレ

-ニンダ ②オンサイ トトレ-ニング ③オフ

サイ トトレ-ニンダ ④症例見学 ⑤シミュレ

-ション,を経て平成 24年 5月30日RARPの第

1例日を行った.

当院では年間約 30例の後腹膜到達法による腹

283

腔 鏡下 前立腺摘除術 札RP)を施行 しているが,

RARPは経腹的到達法によるロボット操作をはじ

めとし,250の頭低位での特殊な体位が必要であ

り,その麻酔管理など今までの LRPとは異なる

術式であるため,新たなマニュアルを作成 した,

RARP施行第 1例日までの取り組みを報告する.

(HARP:Robotic-AssistedRadiealProstatectomy)

(LRP:bparoscopicRadicaまProstateetomy)

19 当科にお ける腹腔鏡下ハン ドアシス トドナー

腎採取術 (後腹膜到達法)の検討
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E目的】我々は2008年 10月より腹腔鏡下ハン

ドアシス トドナ-腎採取術 (後腹膜到達法)を

導入 し2012年 5月までに78例の ドナー腎採取

術を行った.

【方法】ハンドアシス トにはアプライドジェレ

クシス [アプライ ドメディカル社製]を使用す

る.トロッカーは申臓蘭腺上にカメラポ- ド,背

筋群外側に トロッカーを1本,傍腹直筋切開を7

センチおき,アプライドジェレクシスを装着,ト

ロッカ-を2本挿入する.胃周囲,尿管,腎門部

動静脈剥離は豊に紺子按摩のみで行う.胃周囲剥

離の確認,腎動静脈切断,体外への採取の際にハ

ンドアシス トを加えている,

【結果】平均手術時間は290分,平均出血量は

171mも平均温阻血時間は3.0分であった.合併症

は術後出血を1例認めている.

【まとめ】本術式は安全に腎を採取できる方法

であると考えている.今後は手術時間のさらなる

短縮を目標に,手技の細部を検討 し症例数を重ね

ていく予定である.


