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泌尿器腹腔鏡下手術における合併症の検討
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   Laparoscopic surgery is often associated with complications which never occur in open 
conventional surgery. We investigated operative and postoperative complications in urological 
laparoscopic surgery. 

   From February 1990 to November 1992, 91 laparoscopic operations were performed, including 
62 varicocelectomies, 5 pelvic lymphadenectomies, 6 adrenalectomies, 5 simple nephrectomies, 2 
radical nephrectomies, 1 staged Fowler-Stephens operation and 10 laparoscopies for cryptorchidism 
or other disorders. The patients ranged from 3 months to 77 years old. Nine (9.9%) of the 91 
patients had complications associated with laparoscopic procedures and 4 (4.4%) of them had 
major complications. Pneumoextraperitoneum occurred in 3 patients. Two patients, who suffered 
from preperitoneal insufflation or pneumothorax associated with  pneumomediastinum, failed to 
undergo laparoscopy. A small amount of scrotal emphysema developed in one patient, which 
subsided within 12 hours. Another patient, who underwent radical nephrectomy and para-aortic 
lymphadenectomy for left renal cell carcinoma, complained of symptoms due to persistent pneumo-
peritoneum and subcutaneous emphysema, which subsided 2 weeks after the operation. Respira-
tory acidosis caused by carbon dioxide absorption, which was difficult to be controlled, occurred 
in the other two patients; one was an adult male with reduced respiratory function and the other 
was a  1-year-and-8-month-old child. Bleeding during or after the procedure was another serious 
complication. Vena caval laceration occurred during right simple  nephrectomy for pyonephrosis 
with renal calculi and was managed with laparotomy. Two patients, one after simple nephrectomy 
and the other after right adrenalectomy, suffered from postoperative bleeding about 300 ml through 
the penrose drain, which subsided following a bed rest. In one of these two patients, injury to the 
serosa of the ileum was made by initial trocar insertion and was managed conservatively. MRSA 
infection at a trocar site, which was managed with prompt antibiotics, was another complication in 
this patient after adrenalectomy. 

   The most popular complications were those associated with creation of pneumoperitoneum, 
followed by bleeding. These complications can be prevented by improvement and prompt educa-
tion of surgical techniques. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 337-343, 1993) 
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よ り侵襲の少ない手術(minimallyinvasivesur-

gery:MIS)を 目指 して,腹 腔鏡下手術 は,婦 人科,

外科な ど各科 領域で急速に普及 しつつある,泌 尿器科

に お い て も,骨 盤 リソパ 節郭清術 「),精索静脈瘤 手

術2・3),腎摘除術4),副 腎摘除術5-7)などが開発 され,わ

が国で も普及 しつつあ る.穿 刺創のみで行 う腹腔鏡下

手術は,MISで あ る反面,呼 吸性酸血症 や外套管に

よる臓器損陽 など,腹 腔鏡下手術特有の合併症の可能

性があ り,そ の予防 と対策は重要である8).わ れわれ

は,1990年2月 か ら,泌 尿器腹腔鏡下手術を行 ってき

たが,こ れまでに行 った91例 の各種 手術において経験

した合併症 につ いて報告 し,そ の予 防と対策について

検討す る.

対 象 と 方 法

1990年2月 か ら1992年1】月 までに,お もに京都大学

医学部泌尿器科 と関西医科大学泌尿器科で施行 した腹

腔鏡下 手術(腹 腔鏡検査を含む)計91例 を対象に,腹

腔鏡操作 に関連 した合併症 の有無を検討 した.手 術術

式 と症例数,手 術時間をTable1に 示す.骨 盤iリン

パ節郭清術は前立腺癌3例 ,膀 胱癌2例 であ った.単

純腎摘除術は,水 腎症3例,萎 縮腎1例,結 石を合併

した膿腎症1例 で,右2例,左3例 である.根 治的腎

摘除術 は腎癌症例に対す るもので,右1例,左1例,

いずれ もstage1で,リ ンパ節 郭清術 も施行 した.

副腎摘除術は,原 発性 アル ドステ ロン症2例,ク ッシ

ソグ症候群3例,内 分泌非活性腺腫1例 で,右3例,

左3例 であった.StagedFowler-Stephensopera-

tionは,腹 腔内精巣 に対 して腹腔鏡下 に 内精索血管

を クリノピングした もので9),後 に精巣固定術を行 っ

た.腹 腔鏡検査は,触 知不能な停留精巣8例,膀 胱癌

Table1.Modeofsurgeryandcomplications

三nurologicallaparoscoP五csurgery

No.OperationNo.Pts.with

Pts・dme(m}comp且ications

の病期診 断1例,内 臓錯 位1例 であ った。なお,精 索

静脈瘤手術 の4例,副 腎摘除術3例 は他院で著者 の一

人が手術 を施行 した症例 である.

術 前準備は,精 索静脈瘤手術や腹腔鏡検査では通 常

の開放手術 と同 じであるが,骨 盤 リソパ節郭清術,腎

摘除術,副 腎摘除術 では術前3日 間低残渣食 と抗生剤

(カナマイシンな ど)を 経 口投与 した.腎 摘除術 の う

ち4例 では,術 前3～1日 目に選択的腎動脈造影を行

い,gelfoamま たは アルコールで塞栓 した.麻 酔 と

気腹 ガスは全身挿管麻酔 と二酸化炭素 としたが,精 索

静脈瘤手術の うち局所麻酔下に行 った7例 と硬膜外麻

酔の1例 で空気を用 いて気腹 した.気 腹 は1例 を除い

て全例で贋部か らVeress気 腹針 を用 いて行い,外 套

管第一穿刺は贋直下か ら行 った.生 後3ヵ 月 の内臓錯

位の症例では,5mmの 外 套管を直視下に腹腔内に挿

入 してか ら気腹 を開始 した(openlaparoscopy)le).

精索静脈瘤手術 の初期症例では気腹装置が 旧式で腹 腔

内圧を設定できなか ったが,そ の後は外套管穿刺時の

腹腔内圧を15mmHg,手 術操作 は10mmHgに 設

定 した.精 索静脈瘤手術,骨 盤 リンパ節郭清術の手術

方法はすでに報告 した通 りである11・12).腎摘除術 につ

いてもすでに報告 したが13),2例 目か らは外套管の位

置 を正中線上 に2本(10mm),鎖 骨中線上に2本(10

mm),前 腋下線上に1本(5mm)と してい る.副 腎

摘除術は東原 ら5)や鈴木 ら6)の報告 した方法 と変 わ ら

ないが,外 套管穿刺位置は左では正中線上 と鎖骨中線

上に10mmを 各2本 とし,右 では肋 弓下に肝右 葉を

支えるために5mmを1本 追加 してい る.手 術終 了

に際 しては,10mmの 穿刺創は筋膜 .と皮膚の2層 縫

合 とし,5mmの 創は皮膚縫 合 のみ とした.腎 摘除

術,副 腎摘除 術 で は ペ ンローズ ドレー ンを 留置 した

が,精 索静脈瘤手術,骨 盤 リソパ節郭清術では ドレー

ンをおかなか った.

MOdeofsurgery

Varico。e亘ect・my

Pelyic且ymphadenectomy

Simplcnephrectomy

Radica且nephrectomy

Adrenalectomy

Fowler-StephensOP.

Laparoscopy

62

5

5

2

6

1

10

93士27噸

204士73

414±95

470,535

274土73

140

61±35

3

1

2

題

1

0

1

Total 9塁 9

.Mean±SD .Excluding2patientsinwhomlaparoscopic

prt)cedurescou且dnotbcperf()rmedduetocomplications.

結 果

91例 の うち9例(9.9%)で 腹腔鏡操作 に関連 した

何等かの合併症 を認 めた.そ の詳細 をTable2に 示

す,そ の うち重篤 な ものは,気 胸1例,術 後出血2

例,術 中出血1例 の計4例 生4%で あ った.

もっとも頻度が高か ったのは気腹操作に関連 した も

ので,気 胸1例,腹 膜前気腫1例,陰 嚢気腫1例,腹

腔 内ガス残存 に よる症状を訴えた1例,呼 吸性酸血症

2例 であ った.気 胸 と縦隔気腫 を 生 じた 症例(case

l)は,腹 腔 内圧を モニター でき ない 旧式の気腹装置

を用いた症例で,気 腹 針が腹腔内に到達 していないの

に気づかずに二酸化炭 素を強圧で大量 に注入 したため
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Table2.Patientswithcomplicationsduringorfollowingurologicallaparoscopicsurgery

晶 ㎏ ・S・・ Diagnosis Operation
OP.

dme
Comp且icati・ns Outoome

1

2

3

4

5

6

33

37

29

69

36

66

MVaricoceleVarcocelectomy

MVaricoceleVarcocelectomy

MVadcoceleVaricocelectomy

MBIaddercaPe且Vlclymphadenectomy

MHydroncphrosiSLt-nephrectomy

MAdrenaltumorRt-adrenalectomy

71MCryptorchismLaparoscopy

857FRena且tumorLt-nephrectomy

941FPyonephrosisRt-nephrectomy

*Pneumothorax十pneumomediastinum

*Properitonea且insuMation

120mScrotaiemphyscma

90mRespiratoryacidosis

480mPostoperativebleeding

255mInjuryof皿eumwithtrocar

Postoperativcbleeding

Infectionoftrocarwound

50mRespiratoryacidosis

535mInjuryofsplecn

Pe【sistentpneumoperitoneum

490mInferiorvenacavalaceration

Failedlaparoscopy

Fai]edlaparoscopy

Laparotomy

寧LaparoscopicproccdurewasstoppedjustaftertheVercssneedleinsertionduetofai且edpneumoperitoncum .

Zる撫 搬

勧2:擁.
影

EtCO2
{mmH9〕

60
.=4

粥. 50
ζ

〆.

40

30

9:30 10:00

↑
Veress

↑
Remove

trocars

11=10tlme

Fig.1.ChestXray丘1mincasel,apatient

whodevelopedpneumothorax(arrow

heads)andpneumomediastinum

(arrOW)

PaCO2

(mmHg}

70

60

50

40

30

0

↑
VereSS

t

↑
Remove

trocars

2hrs

Fig.2,PaCO2duringlaparoscopicpelviclym-

phadenectomyincase4,apatient
withreducedrespiratoryfunction

Fig.3. ETCO2duringlaparoscopyinl-year-8-
month-01dpatient(case7)

に縦隔気腫,気 胸を生 じ(Fig.1),血 液酸素飽和 度が

55%以 下 まで低下 した.送 気を中止 し,純 酸素強制 呼

吸で回復 した、この症例 とやは り気腹針が腹腔に到達

せず腹膜外気腫 を 生 じた2例 で 腹腔鏡操作 を 断念 し

た.腹 膜外気腫 としては,こ のほかにご く軽度な後腹

膜気腫 と大網気腫を各1例,皮 下気腫を数例に経験 し

たが,術 中術後 にまった く障害がな く,合 併症には含

めていない.腹 腔 内ガス残存 の症例(case8)は,術

後約10日 間腹 部不快感を訴え,術 後6日 目の腹部単純

撮影では腹腔 内にガスの残存を認 めたが14日 目には消

失,症 状 も自然軽快 した.術 中に動脈血二酸化炭素分

圧(PaCO2)の 異 常上昇を認 めた の は2例 で,骨 盤

リンパ節郭清術 の1例(case4)で は,結 核に対する

肺葉切除の既往 があ り,肺 活量84%,一 秒率74%で あ

った.PaCO2が67mmHgま で 上 昇 し(Fig.2),

術前腹部CTで 腫大を認 めた リンパ節の摘 出に とど

めた.1歳8ヵ 月の停留精巣 の症例(case7)で は,
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Table3.Complicationsinurological

Iaparoscopicsurgery

経験 した合併症9例,

示す.

Complications No.

Pneumoperitoneumandtrocarinsertion7

Surgicalintervention2

Postoperative3

外套管穿刺 の ため に腹腔 内圧を15mmHgに 上昇 さ

せた と こ ろ終 末呼気炭酸 ガス分圧(ETCO2)が60

mmHgま で上昇 した が,腹 腔内圧を10mmHg以

下に下 げてか らは問題 なか った(Fig,3),

手術操作に関連 した合併症 としては,外 套管穿刺時

の回腸 損傷,鉗 子に よる脾損傷,下 大静脈損傷を各1

例認めた.外 套管に よる回腸損傷は,デ ィスポーザ ブ

ルの安全装置のついた外套管 を用いて第一 穿刺を行 っ

たが,な ぜか安全機構 が作動せず,先 端の鋭利な穿刺

部で回腸漿膜を損傷 した.筋 層は保たれてお り,保 存

的に観察,術 後4日 目より食事を開始 したが問題なか

った.鉗 子に よる脾損傷は直 径約5mmの 円形で,

程度 も軽 く,オ キ シセル綿花を あ て て 止血 できた.

吸引管挿入時 の損傷 が疑われた.下 大静脈損傷 は 右

膿腎症症例(case9)で,右 腎静脈 の剥離に際 して下

大静脈 の微小 な分枝を下大静脈 へ の流入部で損傷,約

2,500m1出 血,開 腹手術に移行 した.

術後合併症 としては,術 後 出血2例,穿 刺創感染1

例であ った,術 後出血の2例 はいずれ も手術終了時の

止血確認 が不十分 と考え られた.出 血量はいずれ も約

300mlで,安 静で止血 した.術 後 の腹部CTをFig・

4に 示す 創感染の症例(case6)は,止 血,回 腸漿

膜損傷 も合併 した症例で,メ チシ リン耐性 ブ ドウ球菌

が検出 され,術 後8日 日か ら12日 目まで38℃ 以上 の

発熱をみたが,抗 生剤で軽快 した.

考

12件 を ま とめ てTable3に

察

腹腔鏡手術 の 合併症 の 頻度 は,婦 人科 の文献か ら

30,000例 以上を集計 したLofferandPenti4》 は2.43

%と 報告 し,ま た,Gonikら15)は 卵管結紮術855例 に

おいて合 併症全体で6.8%,開 腹手術を要 した もの2.1

%と 報告 している.泌 尿器科腹腔鏡下手術では,骨 盤

リンパ節郭清術や腎,副 腎摘 除術 な ど,従 来 の腹腔鏡

下手術に比べてはるかに複雑 な手術操作が含 まれてい

ること,各 手術 の症例が さほ ど多 くないことなどが合

併症 の頻度が高い原因であろ う.精 索静脈瘤手術62例

での合併症4.8%に 比べて,リ ンパ節郭清,腎,副 腎

摘除術18例 での合併症は27.8%と 著 しく高 く,重 篤な

合併症4例 の うち3例 を含んでいる.一一方腹腔鏡下胆

嚢摘除術では,Petersら は当初 の100例 の経験で8%

の合併症を経験 した と報告 してお り置6),われわれの合

併症 の頻度に近い ものであ る.

腹腔鏡下手術におけ る合併症は,腹 腔鏡基本手技に

よるものと手術操作 に よるものに大別できるが,わ れ

われの経験 した合併症 は以下 の3つ の グループに分類

できた.① 気腹針お よび外套管穿刺に よる臓器損傷,

② 気腹 操作 に よ る合併症,③ 手術操作に よる臓器損

傷,出 血 など.以 下,わ れわれの経験を踏まえて考察

す る.

① 気腹針 外套管穿刺時 の臓器損傷

Yezpeは,カ ナ ダ婦人科医400人 のアソケー ト調査

の結果,約4分 の1の 医師が気腹針,外 套管穿刺時 に

臓器損傷を経験 した ことが あ り,損 傷例の50%で 開腹

術を余儀 な くされた と報告 してい る17).わ れ われ の経

験では,盲 目的に穿刺する気腹針の穿刺では腹腔 内へ
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の到達 の確認がむ しろ問題であ り,気 腹針そ のものに

よる臓器損傷はなかった.外 套管穿刺で回腸漿膜損傷

を経験 したが,デ ィスポーザ ブル外 套管の取扱に問題

があったためで,十 分 防げえた もの と考えている,一

般にVeress気 腹針穿刺時の臓器損傷は軽症 で,た と

えば腸管穿刺は放置 して よい とされてい るが8),外 套

管穿刺 に よ る臓器 損傷は 重篤 で,特 に大血管損傷 は

致死的 な こ と もある.わ れわれは 合併症予防のため

に,外 套管第一 穿刺 に際 しては十分 な気腹圧(12～15

mmHg)を える こ と,外 套管 の刺入を スムースにす

るために皮膚 は少 し(1～2mm)大 きめに切開す るこ

と,手 や布鉗子,コ ッヘル鉗子な どで腹壁 を挙上 しな

が ら穿刺す ること,穿 刺 し過 ぎない ように指 を一本伸

ば してお くことな どの 注意 を 払 っている.事 故 に 備

えて,手 術開 始時には開腹 手術 セ ッ トを広げてお くべ

きである.

② 気腹 操作 による合併症

腹腔 鏡操作特有の もので,わ れわれの経験 でも最 も

頻度が高かった.合 併症発 生の原因は,気 腹 針穿刺確

認の誤 り(casel,2),手 術 適応 と手技選 択 の 誤 り

(case4,7),手 術終了時の ガス抜去不十分(case8),

不 明(case3)と 考 えてい る。

気腹針に よる腹腔 内穿刺の確認 は,腹 腔鏡基本手技

の一つ として重要で,手 術をス ムースに開始する うえ

でも正 しい判断が必要であ る.わ れわれは,生 食 を注

入 して も回収 で きない こと(生 食注入試験),針 の中

の生食が腹腔 内に自然落下す ること(droptest),低

流量(ll/分)気 腹時の内圧 がIOmmHg(多 くの症例

では7mmHg以 下)を 越 えない ことな どで確認 して

いる.し か し,腹 腔 内に刺入 されていても,針 先の関

係で注入 した生食が楽 に回収で きる こともあ り,な れ

るまで判断は必ず しも容易ではなかった.気 腹針穿刺

確認が不適切で気胸や腹膜外気腫 を生 じ腹腔鏡操作を

行えなか った2例 は,い ずれ も初期 の症例であ った.

穿刺に際 しては,筋 膜,腹 膜の刺入 感を体得す るのが

重要 であるが,ど うしても判然 としないときには,造

影剤を用いた レソ トゲ ソ撮影や開放腹腔 鏡手技に よる

外套管挿入が勧め られる.

筋 膜,腹 膜を直視下 に切開 し,外 套管を挿入 してか

ら気腹操作を行 う開放腹腔 鏡手技le)は,盲 目的 な操作

に よる合併症を防 ぐために有用 である.特 に従来腹腔

鏡基本手技 の経験がない泌尿器科 では,採 用 している

施設 も少な くない.一 方で,開 放腹腔鏡では,穿 刺創

での乎術 とい う腹腔鏡の利点が一部損なわれる こと,

ガス漏れが生 じやす いことな どの問題点 もあ る.副 腎

摘除術 な ど開放手術 との侵襲の差 が大 きい術式では さ
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ほ ど聞題にな らないか も知れ ないが,精 索静脈瘤な ど

では開放手術 との比較の上で難があ るといえ よう.

PaCO2の 異常上昇を主 とす る呼吸循環器系合併症

は,頻 度 も高 く時に重篤な結果 にいた ることがある.

腹膜 あるいは後腹膜腔か らのCO2の 吸収に よる呼 吸

性 酸血症は,多 くの症例では適切な呼吸管理で問題 な

かったが,肺 切除後呼吸機能 の 低下 した 症例(case

4)と1歳8カ 月の小児(case7)の2例 で は,術 中

に コン トロール困難 なPaCO2ま たはETCO2上 昇

をきた した.case4で は,高 齢 者 で あった こ と,

Trendelenburg体 位を とる骨盤 リソパ節郭清術 であ

ったこ となども関与 して い る と思われ!る.Wittgen

らは,腹 腔鏡下胆嚢摘除術において,術 前か ら呼吸循

環器能に異常のあ る症例 では正常の症例 に 比べてPa

CO2の 有意な上 昇,動 脈血pHの 有意 な低下を認め

た と報告 している18).1歳8ヵ 月 のcase7で は,開

放腹腔鏡手技 を採用 し,腹 腔 内圧が8mmHg以 上に

ならない ようにすべ きであ った と反省 している.

腎摘除術や 副腎摘除術 な ど,側 臥位で後腹膜を大 き

く切開 して手術操作を行 う場合の呼吸循環 器系へ の影

響については,い まだ明 らかにされていないが,わ れ

われ の小数例 の経験 で は,特 に 大 きな 問題は生 じな

か った.田 中 らは,腎,副 腎摘除術後に,二 酸化炭 素

によるsubclinicalpulmonaryembolismの 可能性

を示唆す る症例を報告 してい るが夏9),われわれは,肺

血流 シンチや吸入肺 シンチを行 っていないが,術 後の

血液 ガス分析な どで問題 のあ る症例 は経験 していない.

術 後の腹腔内ガス残存は,多 くの症例 で多少な りと

も認 め られ,時 に横 隔膜を刺激 して術後 の肩の痛みの

原因になるとされている8).わ れわれの腎摘後の症例

は,体 位変換に際 して腹腔 内で ガスが移動す る音がす

る,食 思不振,全 身倦怠な どを訴 えた.症 状は術後2

週後に腹部単純撮影でガスが消失す るとともに軽快 し

てお り,関 連 のあ るもの と考 えられた.

多数の男性患者に腹 腔鏡下手術を施行 したが,陰 嚢

気腫を生 じた のは精索静脈瘤 の1例 のみで軽い もので

あ った.陰 嚢気腫 の発生原因 としては,腹 膜鞘状突起

の開存 の他 に,気 腹針が腹腔 内に刺入 されずに腹膜前

腔に ガスが注入 された時や,腹 腔 内のガスが切開 した

腹膜を通 って内精索筋膜や外精索筋膜 の下に流入する

場合 もあろ う.陰 嚢気腫は,あ らか じめ陰嚢を包帯で

くるんでお くことで予防で き,長 時 間腹腔鏡手術では

有用か も知 れない.し か し,10mmHg程 度の気腹圧

で手術を行えば,長 時間手術で も巨大な陰 嚢気腫が生

じることはな く,余 りに問題にな らない と考 えられ る.

③ 手術操作による合併症
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手術操作時 の実質臓 器損傷は鉗子の盲 目的挿入 によ

って生 じやす く8),わ れわれの軽 度の脾損傷 も吸引管

の挿入 に際 して生 じたものと考え られた.鉗 子挿入時

に内視 鏡を引いて広 い視野を とる ことで予防できる.

下大静脈損傷の症例 は,膿 腎症の剥離に際 して生 じた

もので,手 術適応の問題 もあるか も知れない。出血に

際 しては,吸 引 とともに ガーゼに よる圧迫が有用であ

り20),半分の鉛入 りガーゼ も市販 されてい るので重宝

であった.不 測の事態に備えて,開 腹手術セ ッ トを常

備す ること,小 手術 でも乳腺か ら大腿部 まで広 く消毒

す ること,開 腹 手術についてイ ソフ ォーム ドコンセソ

トを えてお くことが大切であ るが,さ らに疲れて判断

力 の純 っている術者に替わ る予備 スタッフも重要であ

ると考え られた.

術後出血を2例 経験 したが,い ずれ も技術的な問題

であ った.1例 は最初の腎摘例で,腎 茎部の剥離不十

分 のため術中か ら微小出血があった もので,2例 目は

手術終 了に際 して止血確認 が不十分であった.終 了に

際 しては,生 食 での洗浄,ガ ーゼでの丹念 な確認が不

可欠である,ま た,外 套管穿刺部か らの術後 出血 も指

摘 されてお り,腹 腔 内か らライ トで照 らしなが ら穿刺

部血管を避け ること,終 了時 の確認が重要であ る.

この ように,手 術操作が複雑で手術 時間 の長い泌尿

器腹腔 鏡下手術は,重 篤な合併症の可能性があ る.従

来,腹 腔鏡検査がほ とんど行われていなか った泌尿器

科 では,腹 腔鏡手技の卒後教育 システムは まった くな

いのが現状であ り,今 後泌尿器科 での腹腔鏡手術 の普

及を考 えるとき,重大な合併症の発生が危惧 される.腹

腔 鏡操作 の合併症を低減す るためには,腹 腔鏡基本手

技の修得が不可欠であ り,各 種 講習会 のほか,各 施設

での腹腔鏡手技の修得 システムの確立が求め られ る.

SoderstromandButler}Ut,施 設 での正 しい腹腔鏡

手術手技の徹底 と教育 システムの確立,さ らに段 階的

な技術修得 システムに よ り,腹 腔鏡下卵管結紮術 での

合併症 の頻度が12%か ら]%ま で減少 した と報告 して

いる21).そ こで,わ れわれはTable4の ようなstep・

Table4.Educationplaninurological

laparoscopicsurgery

StepODryset,animalmodel

SteplSeoondtrocarpuncture

Assistantinminorsurgery

Se◎ondassiStantinm勾orsurgery

Sこep2Veressneedleandfirstこrocarpuncture

Operat・rinmin・rsurgery

Assistantinm勾orsurgery

Step30peratorinmajorsurgery

upsystemを 提唱 したい.こ の中 で,小 手術 とは,精

索静脈瘤手術,停 留精巣検査,精 巣摘除術 な ど であ

り,大 手術は腎摘除術,副 腎摘除術 であろ う.骨 盤 リ

ンパ節郭清術 は中間的な ものであるが,ひ とまずは大

手術に含めたい.

今後泌尿器科領域で も腹腔 鏡下手術 の普及が予想 さ

れ るが,合 併症 の予 防 と対策は最 も重要 な 課題であ

る.開 腹 手術 の可能性を含めて十分 インフ ォーム ドコ

ソセ ン トをえることと開腹 手術 セ ッ トを常備す ること

は必須 である.合 併症に対す る対策が完備 して,初 め

て,腹 腔 鏡下手術はMISと して定着す るといえ よう.

結 語

91例 の泌尿器腹腔鏡下手術 において,9例(9.9%)

で腹腔鏡操作に関連 した合併症を経験 した.そ の うち

重篤な ものは4例(4.4%)で あ った,頻 度 の 高い合

併症は気腹操作 と外 套管穿刺に関連 した もので,他 に

術中術後 出血があ った.腹 腔鏡下手術の普 及のた めに

は,合 併症 の予防 と対 策 が 不可 欠 で あ り,そ のため

に,研 修 シス テムの確立が求め られ る。

貴重な症例の手術の機会をいただいた,滋 賀医科大学泌尿

器科,大 阪大学医学部泌尿器科,徳 島大学医学部泌尿器科,

草津中央病院泌尿器科,済 生会下関総合病院泌尿器科,武 田

総合病院泌尿器科,鳥 取県立鳥取中央病院外科の諸先生がた

に深謝する.
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