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グローブ法による単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出術の経験
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旨

腹腔鏡下胆嚢摘出術は近年,より低授聾で整容性に優れた手技として単孔式腹腔鏡下手術が

試みられており,その方法も様々である.今回我々はその一手法であるグローブ法を経験 した

ので報告する.対象は3例 (男性 1名,女性 2名)2例は胆石症,1例は胆嚢腺筋症であった.3

例の平均手術時間は75分,術中出血は全例とも少量,トロッカ-の追加挿入,開腹移行例も認

めなかった.術後経過も通常の腹腔鏡 F手術と同等であり,合併症もなく,腰部切開別の感染も

認めなかった.平均在院期間は5日であった.グローブ法は,カメラと紺子の干渉は存在するも

のの 卜分に実用的であり,従来の腹腔鏡下手術に代わるヌタンダ- ドとなり得ると思われた

キーワード:単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出術,グローブ法

は じ め に

腹腔鏡下胆嚢摘出術は近年,より低侵襲で整容

性に優れた手技 として単孔式腹腔鏡下手術が試み

られており,その方法も様々である.

今回我々はその -A手法であるグロ-プ法を経験

したので報告する.

症 例

症例 1

患者 :42歳,男性.

ReprintrequeststO:TetsuroTERASHIMA
DepartmentofSurgery
TheNipponDentalUniversitySchoolofLife
DentistryatNiigata
1-8Hamaur-achoCho-ku,
Niigata95卜 8580Japan

主訴 :卜腹部違和感.

既往歴 :特記事項なし.

現病歴 :2009年 5月頃 より上腹部違和感が出

現 し近医受診.胆嚢結石症の診断にて 5円13日

当科紹介,2010年 3月9冒入院 となった.

現症 :身長 174cm,体重80kg,BMI26.4.結膜

に策動 黄痘なく,胸腹部に異常を認めなかった.

血液生化学所見:γGTP122IU/1,総コレステロ

ール 221mg/dlと高値 を認める以外異常所見はな

かった.

腹部超音波検査 :胆嚢内に小結石が充満 してい

た.

別刷請求先 :〒951-8580 新潟市中央区浜浦町 1-8
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図1 膳を反転､約3cmの縦切開で開腹 しラッププロテクタ-li{j(八光)

を装着

図2 5.5号グローブを使用.母指,示指,環指先端を切り落とし,5mm

ポー ト挿入後絹糸にて結梨園産するO

症例 2

患者 :66歳,女性.

主訴 :右季肋部痛.

既往歴 :30歳時子宮癌にて子宮全摘術,46歳

時糖尿病にて内服治療開始.

現病歴 :2000年の健診にて胆嚢結石を指摘 さ

れた.その後自覚症状なし.2010年 3月23日よ

り腹痛,発熱出現 し同日近医受診.急性胆嚢炎の

診断にて 魂月5冒当院紹介,岡冒入院となった.

現症 :身長 153cm,体重 68kg,BMⅠ29.5.結膜

に貧血,黄痘認めなかった. ド腹部正中に手術癖

痕認めた
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図3 母指ポー トよりカメラ (5mmフレキシブル)挿入.術者は示指および

環指ポー トより操作を行う.

血液生化学所見 ･'総 ビリル ビン 1.3mg/帆

ALP486王U/1,GPT90IU/1,γGTP444IU/lと肝機

能の上昇を認めた.

腹部超音波検査 :胆嚢内に砂状結石を多数認め

た.

症例 3

患者 :66歳,女性.

既往歴 :高血圧にて内服治療中.

現病歴 :2000年壇から胆嚢結石を指摘 される.

2010年8月頃より上腹部痛出現 し9月1日当科

受診,9月14日入院となった.

現症 :身長 146cm,体重 46kg,BMI21.5.結膜

に貧血,黄痘なく,今日腹部に異常を認めなかっ

た.

血液生化学所見 :異常所見認めなかった.

腹部超音波検査 :胆嚢底部の壁肥厚および壁在

結石を認めた.

手 術 手 技

体位は仰臥位.膳を反転,約 3cmの縦切開で

開腹 しラッププロテクタ-mini⑪ (八光)を腹

壁に装着する く図1).ラッププロテクターに5.5

号グロ-ブを被せ,母指,示指,環指先端を切 り

落とし,5mmバ ーサポー トO:1日 covIDIEN)杏

挿入後絹糸にて結紫固定する (図2).母指ポー ト

よ り 5mm フ レキシブル腹腔鏡 (vISERA ㊤);

OLⅥuPUS)を挿入 し,術者は示指および環指ポ

ー トより操作を行う (図 3).まず左手の把持紺子

にて胆嚢頚部を把持 し,胆嚢管の露出操作より開

始する,胆嚢管,胆嚢動脈を同定 しクリップにて

処理後,切離する.胆嚢床からの剥離はブック型

電気メスで行う.胆嚢は膳の剣より回収する.皮膚

は4-0バイオ針を用いて埋没縫合とする (図4).

結 果

3例の平均手術時間は75分,術中出血は食倒 と

も少量, トロッカ-の追加挿入,開腹移行例も認

めなかった.術後経過も通常の腹腔鏡下手術と同

等であり,合併症もなく,贋部切開別の感染も認め

なかった.平均在院期間は5uであった (表 1).
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図4 謄創部は謄内に埋没 し目立たなくなっている (右は術後 5ケ月)

蓑 l 症例まとめ

no 年齢/性別 疾患名 身長 体重 BMl 手術時間 出血量 卜ロッカー追加 術後合併症 術後在院期間

(cIll) (kg) (分) (g) (日)

1 42/男 胆石症 174 80 26,4 83 5 なし なし 5

2 66/女 胆石症 153 68 29.5 95 5 なし なし 4

3 66/女 胆食腺筋症 146 46 21.5 46 5 なし なし 5

考 察

単孔式胆嚢摘出術 (SIIJS…LC)は 1997年に

Navaraら1)がはじめて報告 して以来,内祝銃器

艮および技術の進歩により欧米を中心に2007年

より普及してきた2ト4).従来の3-4ポ- トによ

る腹腔鏡下胆嚢摘出術と比べ低侵襲で,さらに整

容性が高められた術式であると言われ,近年その

報告例が増加している5)6)

しかしながらSIISlLCでは麟部にポー トが集

結するため紺子と内視鏡カメラが干渉し,操作に

制限が加わるとい う問題が挙げられる,現在

siLS-LCは小切開削か らの multitrocar法

(MT),SILSPortを用いたSinglePort法 (SP),

そしてグロ-ブ法の大きく3術式に分ける事が出

来る7ト9).今回我々が行ったグロ-ブ法は特別な

機械は必要なく,従来の手術器貝が使用でき,コ

ス ト面で優れている事が一番の利点に挙げられる

(表 2).

操作面において他の 2手技に比べ,グロ-プ法

は支点がなく操傍が安定しないため錯予とカメラ

が干渉しやすいといった意見もある.当科施行例
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表 2 SⅠLS-LC術式別便用器具価格の比較

行eusableな器具は除 く)

431

使用器械 価格 計

グローブ法 バ-サポートRTV2サー5mm径(CovIDIEN)×3

ラッププロテクター当八光)

･I.I.Ll ･･､i･ニ]//:.:L 九､.i.プーJ -トレスL口､:･･!'7- -､･lilll';-1呈二･･Um tl最.:'臼.::∴∴)

xcELブレードレストロッカ-砂5mm径100mm長くETHlCOfq

xcELブレードレストロッカー05mm径 75mm長(ETHICON)

エンドパウチL,トノバ-申(ETHICON)

singlePort法(sp) sILSボート@'(covIDIEN)

ラッププロテクタ-@(ノし光)

5′900円×3 23,100円

5,400円

14′000円 54.000円

12,500円
12,500円

15,000円

55,000円 60,400円

5′400円

*使用器具は文献3を参照

図5 カメラおよび紺子の出し入れの際,自矢印の様にポ- トを支えて,求- トでつくる

トライアングルを崩 さないようにすると視野が変わらず,操作が順調にすすむ.



432 新潟医学会雑誌 第 125巻 第8号 平成23隼 ほ0ユ1)8月

においても初回手術の際に紺 銅計づごあるいは組 子

と事大j祝鏡が辛渉し, 手術搾作 とカメラ操榊 二制限

が加わるため,それぞれ瑚 立言琵関係に慣れが必要

であると体感 した.これはグロ-ブ法だけでなく

MT法,Sp法においても同様であり,導入時の 手

術時間は長 くなる傾向にある まO)ll). しか し開 ミi

封 立の特性 を理解 し,手技を定型化する事で解消

できる問題であり,3例 Hでは L.述のような 干渉

も軽減 され,手術時間 も短縮 される結果 となった.

今回我々は MT法 も経験 したが,術操作において

両者間で差があるとは感 じられず,む しろグロー

ブ法 においてその使用 グロ-ブの弾力性 により,

紺子操作の可動制限が少なく,術者の手元に余裕

ができる印象であった また MT法では トロッカ

-を腹壁に直接挿入するためガスの漏れや創部の

挫減があるように感 じられるのに対 し,グローブ

法では開創器を使 うため創縁が保護 され腹腔内の

気密性に優れていると思われた.

ただ しカメラおよび組子を取 り出す際,求- ト

が腹壁に固定 されていないため,保たれていたカ

メラと組 子の位置関係,つ まり良好な視野にずれ

を生 じて しまう事がある.そのため,器貝の取 り

出 しの際,ポー トを支える補助が必要であり, こ

れが本法の一つのコツと考えられた (図5).

今回は3症例車2症例が肥満体型 (BMI≧25)

であったが手術操作に影響する事は無かった. さ

らに膳部切開による創感染も認めなかった.創感

染に関 しては,1000例及び 485例の検討で謄部切

開 に よる感 染 は認 め なか った とい う報 告 もあ

る 12)13).また手術紬 ま術後別内に埋没 して しまう

ため殆ど目立たず,整容性及び創感染の面からも

謄部経由のアプロ-チは有用な手技であると思わ

れる.

結 語

今回我々は,グロ-プ法による腹腔鋭 ド胆嚢摘

出術 を経験 した.グローブ法は経済性,気密性 ,

創縁保護に有用な方法 と思われる.肥満 (BMI塗

25)は,手技には影響 しないと考えられた.グロ

-ブ法は,カメラと紺予の干渉は存在するものの

卜分に実用的であり,従来が刃傷腔鋭 ド手術に代わ

るスタンダ- ドとなり得ると思われた
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