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6 当科で施行した単孔式腹腔鏡下小腸手術6例

の検討
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ほ 的】当科で単孔式腹腔鏡下手術を施行した

小腸疾患6症例について登菖する.

E方法】2010年 1月から2011年 4月までに当

科で経験した小腸疾患6症例について検討した.

【結果】男3例,女 3例,手術時年齢は60から

SO歳 (中央値 72歳).小腸疾患の内訳は早期癌2

例,gastrointestinalstromaltumor(GIST)･血管

腫 ･動静脈奇形 ･血管拡張症が各 1例であった.

6例ともダブルパル-ン小腸内視鏡で病変を確認

し,病変近傍に点墨 を施行した.全例で3cmの

膳部縦切開による単孔式腹腔鏡下手術を施行し

た.初めの3例はグローブ法,後の3例はアクセ

スポ-卜法を用いた.腹腔内を広く観察した後に

病変を同意して別外へ挙上し,小腸部分切除と手

縫い端々吻合再建を行った.1例は小腸の広範な

癒着を認め剥離に稚渋し,1か所ポー トの追加を

要した 手術時間は69から231分 (中央値 120.5

分),出血量は5から125m日 中央値 20ml)であ

った.屠術期合併症として1例に癒着性腸閉塞を

認め,術後第4病田に癒着剥離術を施行した.

【結語】広範囲のリンパ節郭清が必要でない小

さな小腸病変に対しては,単孔式腹腔鏡下手術は

良い適応であると考えられた.
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【緒言】当科で経験 した単孔式腹腔鏡手術 (秦

児鼠径ヘルニアLPEC14例,虫垂切除La-ap 10

例)に関して新デバ イス (LApPROTECTER+

103

EZアクセス)による検討を行った.

【手術の実際】膳額正中切開で開腹,新デバイ

スを装着LLPEC法では5mm+3mmの 2ポ-

ト,Ⅰ過-apでは12mm+5mmx2の3ポ-トを

使用し手術を施行.謄窟形成は,磨皮弁埋没縫合

を行う.

【結剰 新デバイス法では紺子同士の干渉が比

較的緩やかであった.また窺腹の維持に関して

は,LPEC法 ･lJa-aP法いずれも新デバイス法で

良好な術野維持が可能であった.新デバイスは挿

入に必要なサイズ (最大2.5cm)が従来より小さ

く,膳蒲もより自然な形成が可能であった.

E結語】紺子操作 ･気聴維持 弓帝人別の大きさ

など,新デバイス法は小児単孔式腹腔鏡下手術に

おいても充分に使用可能であった.
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当院では胃癌に対する根治手術として2008年

6月より腹腔鏡下胃切除術 HAG)を導入し,現

在までに27例施行した.安全で早期に手技を確

立させるため経験豊富な指導医のもと,既に定型

化をされている手技,使用器具,器具の配置等全

てをそのまま取り入れた.さらに4例日までは指

導医の施設のⅠ｡AGに精通した医師にスコピス ト

をしていただいた,導入開始から2年3カ月で
20例に達し,技術認定医試験を受験するととも

に,その後 LM)Gは当院の医師のみで施行して
いる.ラ-ニングカ-プの指標となる手術時間や

出血量と,導入開始からの期間には相関はみられ

なかった.このことは定型化された手術環境の中

で経験豊富な指導医とスコピス トに直接指導 し

ていただくことで,導入が非常にスム-ズに行わ

れた結果であると考えられた.


