
エ ン ドカ

袖山 治 嗣

中国 伸 司

はじめに

腹腔鏡下外科手術の発達にともない,BFt臓摘出術 も

腹腔鏡下に行われるようになり1)~4),術
式 もさまざま

に工夫されてきているが,そ の標準術式が確立される

にはいたっていない。.

従来の腹腔鏡下障臓摘出術は陣臓の下極より景J離を

開始し,ク リッピングや結繁をカロえながら陣門部や胃

陣門膜を眸臓の上極にむかって切離 していくもので,

開腹下牌臓摘出術 と比較 して手技が難 しく手術時間も

長いのが欠点。であった。最近,ハ ーモニック・スカル

ペルを用い,陣 門部をエンドカッターで一括処理する

手術術式つ(本術式)を導入 して良好な結果が得 られた

ので,本 術式の経験を中心に報告し,そ の有用性を検

討 した。

対象および方法

1.対 象

1994年6月 以降,特 発性血小板減少性紫斑病 (以下,

ITPと 略記)10症 例 に対 して腹腔鏡下陣臓摘出術 を

行ったが,その内最近の 5171(平均年齢41.8±13.4歳 ;

meantt SD,以 下同様,女 性 3例 ,男 性 2例 )に本術式

を施行 した。本術式の有用性を検討するため,従 来の

術式で腹腔鏡下牌臓摘出術を行った ITP 5症 例 (平均

年齢44.2±212歳 ,女 性 3例 ,男 性 2例 )お よびそれ
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以前に開腹下眸臓摘出術を行った ITP lo症例 (平均年

齢460± 127歳 ,女 性 9例 ,男 性 1例 )と 手術時間,

術中出血量,術 後経過などを比較 した.術 前処置,麻

酔法などは各術式間に差 はなかった。統計処理には

Student_t testを用い,p<0.05を 有意差ありと判断し

た。

2.手 術手技

術前処置 として,血 小板数を増加させるために手術

の 1週 間前よりγ‐グロブリン20g/口を 5日 間投与 し

た。

手術は全身麻酔下で行った。マジック・ベッドゆを使

用して患者を手術台に右下斜め偵」臥位に固定して,頭

側高位で手術を行った。腹腔鏡挿入時には仰臥位を,

手術操作中は右斜め側臥位～右側臥位をとれるように

手術台を回転させた。術者が患者の右側,第 1助手 と

腹腔鏡助手は忠者の左側に立ち手術を行った。

直視下に開腹 し,肝 部より腹腔鏡を挿入 した。腹腔

内より観察しながら,腹 壁の血管を避け手術操作が容

易 となるよう,心 衛部,左 肋骨弓下の鎖骨中線および

中腋育線に12mmの トロッカーを挿入 した.牌 臓の下

極よりの操作時には直視型の腹腔鏡を,上 極よりの操

作時には45°C前方斜視型の腹腔鏡を使用した。気腹に

加えて吊 り上げ法りを併用した。

エンドカッターを使用しての陣門部切離の妨げとな

らないようにクリップはできるだけ使用しないように

した。陣 門部 以 外 の切 離 操 作 に は, l a p a r o s o n i c
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coagulating shears(以下,LCSと 略記)ブ レー ドを

装着したハーモニック・スカルペルを使用した。ブレー

ド形状は,特 に太い血管の切離時にはフラットモー ド

をそれ以外にはブラントモー ドを選択 した。パワー設

定はレベル 3と し,血 管の切離時にはVARペ グルを

そのほかの部の切離時にはFULLペ ダルを用いた。

牌下極の陣結腸間膜より剣離を開始したが,こ の部

を電気メスなどで切離すると出血することがあるの

で,ハ ーモニック ・スカルペルを用いて確実に止血を

行いながら剣離を行った(Fig.1).続いて,ハーモニッ

ク ・スカルペルや電気メスを用いて陣臓背側の後腹膜

を切開した。 この際にできるだけ陣上極まで腹膜を切

開してお くことがそれ以降の手術手技を容易にするた

めに重要である.胃 を肺鉗子などを使用して右上方に

牽引 し,陣 臓下極 よりの大網の脂肪組織 を超音波メ

ス1のなどで剣離 して胃陣問膜 をあきらかにした後,

ハーモニック ・スカルペルを使用して胃陣問膜を陣上

極にむかって切離した (Fig.2).牌 上極の剣離が不十

Fig. l  The operation was begun with dissecting

the splenocolic attachments using Harmonic

Scalpel LCS.

Fig. 2 The stomach was retracted to the right

with an atraumatic forceps. The splenogastric

ligament was divided using Harmonic Scalpel

LCS.

分だと以下の操作が困難になるので,陣 門部だけを残

して切離を終了する。鎖骨中線の トロッカーより挿入

したスネークリトラクターを牌門に巻き付けるように

して牌臓を挙上した。中腋筒線の トロッカーより挿入

した先端の角度が変えられるエンドカッター (ETS‐

Flex)を 2回 使用し,陣 門を切離した (ng。 3).陣 臓

はキャッチ ・パース11)にいれて回収 した。キャッチ ・

パースを左横隔膜筒に沿って広げ,こ の中に陣臓を滑

り落 とすようにすると陣臓の収納が容易 となる (Fig.

4).ほ とんどの症例では陣臓を破砕せずに,左 中腋筒

線の トロッカー挿入部の皮切を2～3cm延 長すること

で陣臓を体外へ取 り出すことが可能であった。左横隔

膜下にドレーンを 1本 挿入し,皮 膚を縫合し手術を終

了する。

結  果

本術式で腹腔鏡下陣臓摘出術を行った 5例 をTable

lに まとめた.Case 4で 胃陣間膜切離の際に胃の過度

の牽引により短胃動脈より出血 し,開 腹に移行 した.

エンドカッターを用いた腹腔鏡下陣臓摘出術 日消外会誌 31巻  8号
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Fig。 3  The spleen 、 vas raised 、 vith a snake

retracter. The splenic hilus 、vas devided using

endocutter.

腹腔鏡下手術が可能であった 4例 の平均手術時間は 1

時間37±29分で,従 来の術式の 3時 間10±54分。と比

較 して有意 (p<0.05)に短時間で,開 腹下陣臓摘出術

の平均 1時 間37±25分のと同様であった。開腹 に移行

した症例以外は術中の出血のコントロールも容易で,

術 中出血 量 も従来 の術 式 よ り有意 に少 なかった

(Table 2).術後経過は全例順調で,術後出血や膵液療

などの合併症 も経験 しなかった。

考  察

1991年9月 にフランスの Delaitreら1)やアメリカの

Tulmanら りが腹腔鏡下陣臓摘出術 に成功 している

が,ほ ぼ同時期から各国で腹腔鏡下陣臓摘出術の成功

例が報告され,手 術術式 もさまざまに工夫されてきて

いる。

手術中の体位に関しては,lateral apprOach12)13)ぁる

V はヽ hanged spleen technique14)と 称 した右側臥位が

優れているとの報告が増えている".当 科でも頭側高

位の右側臥位で手術を行ったが,こ れにより胃,大 網
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Fig. 4 The free spleen was placed in a plastic bag.

The bag was removed through a 2-3cm exten-

sion of the trocar site.

や結腸が下垂して陣結腸間膜が展開され,障 臓が後腹

膜にささえられて横隔膜から吊り下げられたかたちと

なるために陣臓の背側が観察しやす くなる。視野確保

が困難な陣上極 よりの胃陣間膜の切離にも有利 と思わ

れた。

手術の手順に関しては,陣 門部を切離 した後に胃陣

間膜を切離する方法2)1"loと
,最後に陣門部を処理する

方法3)1のが報告されている。頭側高位の右側臥位で手

術を行 うなら,最 初に胃陣間膜を処理する方が視野の

展開が容易であり,エ ンドカッターによる陣門部の一

括処理を最後に行 うことで止血を確実にし,膵 損傷や

肝液療の防止が可能であると考えられた。

ハーモニック ・スカルペル (LCS)は 先端のブレー

ドが周波数55,500Hz,振 幅50～100μmで 振動 し,蛋 白

質変性により凝固を行いながら切開していく装置
1的で

あり,動脈で径4mm,静 脈なら径5mm程 度までの血管

処理が可能 と報告
1のされている。門脈圧元進症例や血

小板減少など出血傾向のある症例ではハーモニック ・

スカルベルのみでは不十分な場合があると報告のされ

snake retracter
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ているが,今 回経験 した症例では陣門部以外の切離は

ハーモニック ・スカルペルのみで十分可能 と考 えられ

た.ま た,LCS使 用時にはブレー ドの先瑞が死角 とな

る こ とが あ るの で,ブ レー ドの先端 よ り発 生 す る

cavttattonによる組織や血管損傷
19)には十分 な注意が

必要であると考えられた。

開腹 に移行 した症例 4で は牌臓が240gと 大 きく,陣

臓が深い位置にあったため,牌 上極 よりの視野展開が

困難であった.そ のために胃陣FHE膜の視野展開の際に

胃を強 く牽引 し,短 胃動脈 を損傷 して しまった。愛護

的な手術操作が必要であると反省 させ られた。腹腔鏡

下搾臓摘出術 は症例 によって手術の難易度 に大 きな差

があること,常 に大量出血の危険性があることを再認

識 させ られた。

腹腔鏡下陣臓摘出術の唯
一の欠点は手術時間が長い

ことと考 えられていた6)2の21)が
,本術式の手術時間は開

腹下眸臓摘出術 と同様であ り,重 篤な合併症 も経験せ

ず,十 分に評備で きる術式 と考 えられた。
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Laparoscopic Splenectomy for tdiopathic Thrombocytopenic Purpura
using Harmonic Scalpel and Endocutter in the Splenic Hilus

Harutsugu Sodeyama, Kazuhiro Hanazaki, Masao Wakabayashi, Jun Igarashi,
Shinji Nakata, Nobuyuki Kawamura and Tadaaki Miyazaki
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Laparoscopic splenectomy was performed on 10 patients with idiopathic thrombocytopenic purpura.
Laparoscopic splenectomy using a Harmonic Scalpel and an endocutter for resection of a splenic hilus
was carried out in the last five patients. These patients were placed in a right lateral and head-up position
during the operation. In one patient during splenectomy the operation was converted into laparotomy
because of anomalous bleeding from a short gastric artery. In the other four patients, successful surgery
was possible and the average operation time was t hour 37 minutes, which was significantly shorter than
the 3 hours 10 minutes for the five patients operated on by the former surgical technique. All patients had
uneventful postoperative courses without any complications. This new surgical technique of laparoscopic
splenectomy is recommended for patients with idiopathic thrombocytopenic purpura.

Reprint requestst Harutsugu Sodeyama Department of Surgery, Nagano Red Cross Hospial
1512-1 Wakasato, Nagano, 380-8582 JAPAN




