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論文内容の要旨 

順天堂医院における腹腔鏡手術は、1993 年の開始から第一穿刺は以下の closed 法で行ってい

た。臍下縁を横切開し、用手的に腹壁を牽引しベレス針を挿入。気腹の後、患者腹部を手拳で左

右から圧迫し腹部をより膨隆させ、セイフティートロッカーと呼ばれていた cutting trocar を挿

入。しかし 2002 年に重篤な後腹膜大血管損傷を経験した。臍と腰椎前面までの距離が確保でき

ているのかを見直すために、各手順での距離を腹腔内からスケールを見て計測した。用手的に腹

壁を牽引したり、気腹後に両側から手拳で圧迫する方法では、臍の腹壁内側から腰椎前面までの

距離は稼げず、むしろ腹壁を厚くさせ腹腔内までの距離を大きくしていた。臍輪をコッヘルで牽

引する方が腹壁内側から腰椎前面までの距離が大きく稼げることがわかった。そこで、１．ベレ

ス針やトロッカーを挿入時には臍輪をコッヘルで牽引する方法に変更した。加えて２．臍を完全

に反転させ、腹壁が薄く腹腔内までのアクセス距離の短い「臍底」を縦切開すること、３、べレ

ス針をそのまま拡張させるブレードレストロッカー（STEP トロッカー）を使用する方法に変更

した。2002 年以降、現在まで 9000 例を越える腹腔鏡手術で後腹膜血管損傷は経験していない。

しかし、かつて臍下縁を横切開していた時には遭遇しなかった術後の臍の変形を目にするように

なった。そこで４孔式腹腔鏡下筋腫核出術の 6 ヶ月後に臍の変形に関するアンケートを行った。

61 例の返答があり、およそ半数 52.5％が何かしらの変形があると答えた。中央癒合型の変形は

20 例（32.8%）、臍内に隆起があると答えたのは 9 例（14.8％）で、9 例(14.8%)が放射状の架橋

であった。61 例中、９例（14.8%）で、moderately high (n=7) or high concern (n=2)で不満がある、

と答えた。反転させた皮膚が臍内に戻りにくいためと考えられる隆起型の変形より、切開創が長

軸方向に短縮した瘢痕拘縮と考えられる中央癒合型の方が頻度が高かった。安全な closed 法は確

立されたといっても過言ではないが、閉創後の美容的な面で今後の課題が残った。 

 


