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要

】
曰

近年の鏡視下手術周辺機器の開発，技術の向上に伴い小児外科領域でも小児に特有の問

題を克服しながら鏡視下手術は広がりを見せつつある。教室では1995年より小児に対し鏡

視下手術を導入し現在までに20症例に対し21回の鏡視下手術を施行した。教室での経験症

例を報告すると共に，小児外科領域で特に話題となっている冑噴門部形成術，脾臓摘出術，

虫垂切除術，新生児卵巣摘出術，肥厚`性幽門狭窄症手術，神経芽腫摘出術，ヒルシュスプ

ルング病根治術につきその適応と手技上の問題点につき検討を加え報告する。

ＫｅｙＷｏｒｄｓ：Laparoscopicsurgery,Thoracoscopicsurgery,Children,Indication,Technique 

の噴門形成術では成人用の器具を使用しているため幼

児以降の症例が対象となっている。年齢は３才から３１

才，体重は13kgから45kgである。教室症例の特徴とし

て障害児者の症例が多い事が挙げられ，１５歳を過ぎて

いても体重が20kg台であった２症例は小児として扱い

小児外科チームが手術を行った。開腹手術における教

室での標準噴門形成術は背面2/3周の部分的噴門形成

術であり，当初腹腔鏡下手術にても同様に行っていた

が症例６で食道を背面からrappingすることが困難な

症例にあたり，以後は腹腔鏡下手術においては術式を

変更し前壁を中心とした1/2周のrappingとし時間の

短縮と手技の簡略化を図っている。手術時間に影響す

る因子としては脳性麻痒による極度の体軸のねじれ

（症例５．６．８)，肝左葉の肥厚（症例６)，肥満によ

る腹腔内容積の減少（症例９）が挙げられた。しかし

これらの要因は開腹手術を行っても依然として問題と

して挙げられ，腹腔鏡下手術の適応を狭めるものとは

ならない。教室における噴門形成術以外の腹腔鏡下手

術症例を表－２に示した。右副腎原発神経芽細胞腫の

２例はともに肝下面に食い込む最大径３cmの腫瘍であ

はじめに

成人領域では急速な広がりを見せている鏡視下手術

であるが，小児外科領域では小児特有の問題があり，

その適応に対し慎重である施設が多い。一方，鏡視下

手術が美容的にすぐれ，侵襲が低いことは小児にとっ

てこそ有意義であり，積極的な施設によって小児症例

の蓄積がなされつつある。さらに，新しい器具や技術

の開発に伴いその適応はダイナミックに変化しつつあ

る。以上のような最近の動向をふまえ，教室での経験

をもとに小児腹腔鏡下，胸腔鏡下手術の最近のトピッ

クスについて述べる。

教室症例の概要

教室では小児症例に対し腹腔鏡下手術は1995年11月

より，胸腔鏡下手術は1996年４月より導入し，計20症

例に21回の手術を行っている。そのうち一番症例の多

い腹腔鏡下噴門形成術症例を表－１に示した。当科で

旭川医科大学第一外科
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表１教室における小児腹腔鏡下噴門形成術症例

＊印の２症例は15歳以上であるがともに障害者で体重は20kg台であり小児症例として扱い小児外科チームが手術した

’~時間 体重(k9）

－２９－ 
２７ 

１９ 

１５ 

２３ 

２５ 

病名 術式

＊
 

Ｋ
Ｒ
Ｔ
 

例
Ｅ
Ｙ
ｓ

Ｋ
Ｙ
Ｅ
 

症
Ｎ
Ｌ
Ｈ

１
２
３
 
４
５
６
 

部分的噴門形成術
Heller手術

食道アカラシア

５：００ 胃食道逆流症 部分的噴門形成術

胃食道逆流症

脳性麻痒

部分的噴門形成術

胄瘻ボタン留置手術

胃食道逆流症

脳性麻痒

部分的噴門形成術

内視鏡的胃瘻造設術

３．１７ 部分的噴門形成術胃食道逆流症

部分的噴門形成術
→開腹移行

胃食道逆流症

Lesch-Nyhansyndrome 

部分的噴門形成術
内視鏡的胃瘻造設術

冑食道逆流症

脳性麻庫
1３ ７．Ａ.Ｒ、

部分的噴門形成術

内視鏡的胃瘻造設術
胃食道逆流症

脳性麻痒
2８ ８．ＨＥ.＊ 

部分的噴門形成術
小開腹胄瘻ボタン留置手術

胃食道逆流症

脳性麻庫
4５ ９．Ａ.S、

表２教室におけるその他の小児腹腔鏡手術

体重(k9）

８ 

術式病名症例
－ 

１０．１．s． 
腫瘍摘出術

→開腹移行
右副腎原発神経芽細胞腫

(マスクリーニング発見，Stagel）

右副腎原発神経芽細胞腫

(マスクリーニング発見，StagcI）
腫瘍摘出術

→開腹移行
９ 11.Ａ.Ｍ、

右卵巣嚢腫摘出術

子宮広間膜嚢腫切開術
右卵巣嚢腫茎捻転

子宮広間膜嚢腫

３
ｌ
３
ｌ
ｕ
ｌ
４
ｌ
ｎ
 

12.0.Ｍ． 

13.Ｆ.Ｋ、

14.Ｔ,Ｙ， 

15.Ｋ.Ｍ、

16.Ｋ.Ｋ、

１：1５ 右卵巣嚢腫摘出術右卵巣嚢腫茎捻転

脾摘出術

脾自家移植，肝生検
赤血球形態異常,肝脾腫,溶血性貧血

腹腔内観察

胆嚢造影，肝生検
胆道閉鎖症

２：３０ 胆嚢摘出術胆石症

に用意した回収袋内で脾臓を砕き，大綱内への脾の自

家移植と，創外への回収を容易にした。症例15では外

径2.5mmのカメラを用い，他に２カ所の外径５mmのポー

トを用い肝生検後，腹腔内を観察し，索状の総胆管を

認めたのち，胆嚢内に20Ｇチューブを留置し胆道造

影を行い胆道閉鎖症の診断のもとに開腹根治術に移行

した。症例16では成人症例と同様に胆嚢を摘出し得た

が術中胆道造影は行わなかった。このほかに虫垂炎も

腹腔鏡下手術の良い適応と考えるが検討期間中に経験

り特に副腎動脈，副腎静脈，肝静脈，下大静脈が交錯

し開腹に移行した。出生前診断されていた新生児卵巣

嚢腫の２例は直径４cmを越え，超音波所見にて捻転を

疑い鏡視下手術を行った。カメラを含め直径５ｍのポー

ト３本で手術を行い得た。内溶液を経皮的に吸引後，

ポート創より卵巣嚢腫を引き出し可及的に卵巣を残し

嚢腫切除を行った｡症例14では巨脾(2609)がありポー

トの位置は膳にこだわらずポート間距離を広くとるよ

う工夫した。市販の回収袋では収容が困難であり独自

北外誌43巻２号－１５－ 
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２）腹腔内容積が少なく操作が困難である；術前管理

として，腸管ガスの多い小児では腸管容積を減少させ

ることが操作空間を広げるために極めて重要であると

ともに，挿管の際に消化管にガスを入れない工夫も必

要となる。さらに術中の笑気ガスが消化管内に再分布

し消化管容積を増加させる事から，笑気ガスは最小限

に用いるべきである。また前記した道具の開発が，腹

腔内容積が少ない事への解決の一助となるが，さらに

繊細な手技の訓練が必要であることは言うまでもない。

３）気腹圧が容易に循環動態に影響を与える；CO2ガ

スによる気腹は腹腔内圧の上昇をきたし迷走神経緊張

が誘発され，下大静脈潅流障害をも引き起こす危険が

ある2)。さらに小児では容易に横隔膜の過伸展が引き

起こされ，無気肺，さらには換気障害が引き起こされ

る危険がある。このため，新生児，乳児では，気腹庄

を５～８mmHgと，操作可能な最低限の範囲で行う必要

がある。また心奇形，特に右左シャントを有する心疾

患，および水頭症に伴う脳室-腹腔シャントを有する

症例ではその病態を把握した管理が必要となる。

４）冷却ＣＯ２ガス気腹により低体温をきたす；成人

ではみられない合併症として新生児において気腹ガス

による低体温と引き続くアシドーシスの報告がある3)。

対応として，ガスによる気腹速度を極力下げること

（0.50/min)，各ポートからのガス漏れを防ぐことに

よりガスの潅流を減らすことが挙げられる。

５）小児において分離換気は困難である；成人で用い

られている分離換気用チューブは市販の製品では12～

13才以上でなければ用いることが出来ない。このため

小児では片肺挿管あるいは普通挿管下での手術となる。

片肺挿管の方法としては普通より細いカブつき気管内

挿管チューブを健側気管支に挿管するか，balloonを

した症例５例はいずれも膿瘍形成し適応外と考えた。

また教室では，肥厚性幽門狭窄症，メッケル憩室，ヒ

ルシュスプルング病は現在のところ鏡視下手術の適応

とは考えていない。

表－３に教室における小児胸腔鏡下手術症例を示す。

気管・気管支原性嚢胞は胸腔鏡下手術の良い適応とな

るが多房性で病変が肺門部に進展した症例17では肺門

部の処理のため小開胸を要した。症例19では胸腺周囲

および対側胸膜近くまでの生検が可能であった。症例

20は胸腔鏡での最年少症例であるが，肋間に３cmの小

切開を加え同部より肺圧排鉤，外径５ｍカメラ，径５

mm鉗子を挿入，他には径５ｍのポートを１カ所挿入し

腫瘍（３×２×1.5cm）を摘出し得た。またこの症例

の術後に生じた乳藥胸に対し旧創から同様のアプロー

チを行い胸管のクリッピングを行った。その際，術中

小切開創からの血管摂子，ケリー鉗子の使用が有効で

あった。

小児に特有な腹腔鏡下，胸腔鏡下手術に

おける問題点と対応

以下に小児の鏡視下手術を施行するにあたり共通に

生じる問題点を列挙し対応を考察する。

１）体の大きさに比し道具が大きい；近年，器具の開

発が急速に進み内視鏡カメラ一つをとってもその直径

は１０，，５，，３，，２．５ｍとより小さなものが，さ

らに直視型のみならず斜視型，さらにはF1exibletype

・の開発がすすみ，さらに小児での操作性の良い短小型

の道具も開発されてきた')。しかし小児用の様々な道

具を症例の少ない１施設が保有することは困難である

のが現状であり，同施設内他科と共同購入，共同使用

するなどの工夫が必要である。

表３教室における小児胸腔鏡下手術症例

症例年齢 術式病名

嚢腫摘出術

→小開胸手術に移行
右気管支原性嚢腫17.0.Ｙ， 

３Ｙ右気管支原性褒腫

ｌ６Ｙ悪性リンパ腫疑い

嚢腫摘出術

左前縦隔リンパ節生検

18.Ｗ.Ｋ、

19.Ｋ.Ｋ、

右後縦隔神経芽細胞腫

（マスクリーニング発見，Stagel）
腫瘍摘出術 ７ 20.Ｙ､Ｈ、

１：１５ ８Ｍ術後右乳築胸 胸管クリッピング術

平成10年12月 －１６－ 
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バッグを用意する必要がある。

３）虫垂切除術

藤本ら8)は腹腔鏡下虫垂切除術の適応は膿瘍形成例

以外すべてと述べている。鏡視下手術がよい適応とな

る理由としては，美容的利点，手術侵襲が軽微である

点に加え術後24時間から48時間で退院可能であること

を挙げている。また，上野ら9)の検討によると創感染

率は腹腔鏡下虫垂切除術3.3％，開腹虫垂切除術11.0

％であり，さらに痔痛が少なく入院期間も短く通常活

動への復帰も早い点で鏡視下手術が有利であるとして

いる。施設によっては我々の施設のように重症例，合

併異常を有する例の多い施設もあり，このような施設

では適応症例は少ない。手技上の問題として虫垂血管

の処理が挙げられる。成人では，クリップ，ステープ

ラー’結紮，ハーモニツクスカルベルを用いた血管処

理が一般的だが小児領域ではＴａｎら10)が虫垂漿膜寄

りの間膜血管をバイポーラー鉗子のみで切離していく

biPolarstlipteaseappendecectoｍｙを発表し本邦でも追

試されている。

４）卵巣嚢腫摘出術

近年の出生前診断の技術向上に伴い出生前診断症例

が増加しその手術適応が再考される時期となっている。

鏡視下手術の適応として野口ら'1)は①超音波検査所見

でsoUdまたはcomplexcomponentを有すること②嚢

腫サイズが４cm以上あり穿刺液に混濁のあるとき③捻

転によると思われる症状のあるとき④縮小傾向のない

ときを挙げている。手術手技に関しては腹腔鏡観察下

に嚢腫への経皮的穿刺吸引を行うことにより他臓器損

傷を避けることができる。また嚢腫の捻転解除，嚢腫

切除は腹腔外で可能である。一部充実性腫瘍を疑うと

きには内容液をこぼさずバッグに収容する事が重要で

ある。

５）肥厚性幽門狭窄症

鏡視下手術の利点が,痩痛が少なく，創が目立たず，

入院期間が短いと言う点だけであれば，現在広く行わ

れる様になってきた膳輪切開法，あるいは謄内弧状切

開法と比べ今のところ有意な差を認めない12)13)。手術

手技では，幽門部の把持，切開の深さ調節，ポートと

術野が近接し従来の鉗子では長すぎて操作が困難など

の問題があり，各施設で様々な器具が開発されてはい

るが今後治療法の選択肢の一つとなりうるかは積極的

な施設での症例の蓄積を待ちたい。

６）ヒルシュスプルング病根治手術

用いて患側気管支を閉塞させる方法がある。

６）胸腔内容積が少ない；前述の分離換気困難とあわ

せ小児における胸腔鏡手技を困難としている。乳幼児

においては肺をいかに有効に圧排するかが要点であり，

３cmほどの小開胸を加えることで肺の圧排が容易とな

り，カメラの操作性も向上する。また小児では操作距

離が短いことから小開胸を加えることで鏡視下に通常

の器具の使用が可能となる。

各術式における鏡視下手術適応の問題点と

手技上の問題点

ここでは主に小児外科に特有な手術のいくつかを選

び適応の問題点と手技上の問題点につき検討を加える。

１）噴門形成術

手術の適応については開腹術と異なることはない。

今後は特に障害児の冑食道逆流症において患児の

QOLを向上させるとともに医療費を軽減する目的で

症例の増加が見込まれる。1995年Comns4)らが120例

の腹腔鏡下噴門形成術の報告を行い，開腹手術に比べ

術後の回復が早く合併症頻度が低いことからその有用

性につき述べている。さらに創痛が少なく，癒着も少

なく美容的にも優れていることから，今後は腹腔鏡下

手術が選択される機会が増加する疾患と考えている。

手技上では肥満症例，体軸の変形した症例に対しても

ポートの挿入位置の工夫，体の固定の工夫，flexible

scopeの使用，徹底した術前の腸管内容の排除がなさ

れることにより開腹手術より容易となる症例が増加す

ると考えられる。また噴門形成術には様々な術式があ

り各施設での選択は様々であるが，腹腔鏡下手術を選

択することで，従来法にこだわることなくより安全で

迅速な術式を選択する幅を持つことが重要と考え

る5)6)。いづれにしても本邦では症例が少なく，長期

成績を出すまでの症例の蓄積が必要である。

２）脾臓摘出術

小児領域で脾摘が適応となる疾患は特発性血小板減

少性紫斑病，遺伝性球状赤血球症などの血液疾患であ

る。手術の既往のある胆道閉鎖症に伴う脾腫は適応外

と考える。触診で脾臓が鵬近くに及ぶような巨脾は腹

腔鏡下手術の適応外となる。手技的には脾門部の血管

処理が問題となるが，ハーモニツクスカルペルの使用

とステイプラーによる一括処理が小児においても手技

を容易にした7)。また血液疾患ではSplenOsiSによる疾

患の再発が危Ｉ倶され，脾臓のサイズに適したサンプル
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鏡視下手術を積極的に導入している施設ではヒルシュ

スプルング病をその良い適応とし新生児期から導入し

ている。森川ら14)は腹腔鏡補助下にprOlapSing

techniqueによる一期的根治術を，藤本ら8)はSoave-

伝田法による一期的根治術を報告している。腹腔鏡を

用いる術式の要点の－つは，直腸脱を作成し腸切除と

再建を行うものである。しかし1998年の小児外科手術

手技研究会において，従来積極的に鏡視下手術を行っ

てきた宮野らが，この直腸脱を作成し行う根治術を腹

腔鏡を用いることなく行うincisionlesstechniqueとし

て発表したことは今後の根治術式の選択に大きな影響

を与えると考えられた。

７）神経芽腫摘出術

神経芽腫マススクリーニングによりStageｌ症例が

多く発見されるとともに，腫瘍の疫学的，分子生物学

的検討から，それらの中には予後良好な症例が多く含

まれている事が明らかとなった。山本ら'5)は腹腔鏡下

副腎神経芽腫摘除術の適応として①マススクリーニン

グ発見症例②Stageｌ症例③腫瘍径が20ｍ以下④尿中

VMA，ＨＶＡ値が低値⑤腫瘍マーカー（血清ＮSE，血

清LDH）が正常範囲内であることを挙げている。手

術手技的には特に右側の手術が困難であり，腫瘍の肝

への埋没，下大静脈・肝静脈への近接が問題となる。

おわりに

最近の小児外科治療のトピックスの一つである腹腔

鏡下手術，胸腔鏡下手術につき，教室での経験症例を

報告すると共に，各術式別に適応と手技上の問題点に

つき検討を加えた。小児領域での経験蓄積はいまだ極

めて少なく，小児に特有の問題もあることから，その

適応，手技は成人のものを流用することなく，独自に

確立すべ〈努力していくことが必要である。
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