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During 1982， 34 patients were performed preoperative emergency laparoscopy for diagnosis of acute 
abdominal pain. 

The main indications for emergency laparoscopy were strong suspicion of local or diffuse peritonitis 

in critically i1l patients， in whose history， signs and symptoms were ambiguous. 
After induction of local anesthesia， a Verres needle was introduced into lower left abdomen， and the 

peritoneum inflated with 1000-2500ml room air. The laparoscope was then inserted， as a rule， from 
Kalk's point. 

The procedures were carried out about 20 minuts and with no complication. The fmal diagnosis of 
operative indication was established in all patients. 

We agree that the emergency laparoscopy is a safe and sensitive diagnostic procedure， most helpful 

in planning further therapeutic approach， and can avoid negative laparotomy. 

はじめに

急性の腹痛を訴える患者を診る場合，もし診断

が確定していれば，その診断名に従って手術の適

否を判定するのであるが，しばしば診断を決定し

難い場合がある.特に腹腔内において循環障害を

きたす疾患の場合は，少しでも早い時期の開腹手

術が必要であり，また，軽い変化による腹痛発作

であれば，無用の開腹は避けたいところでもある.

このような診断困難な急性の腹痛を伴う疾患の場

合，我々は近年開発された針状腹腔鏡が使い易く，

手術適応決定に甚だ有効であることを認めてい

る.

近年，光源，導光装置，写真撮影装置など，光

学器具の改良に伴い，内視鏡検査としての腹腔鏡

にはめざましい進歩がある.従来腹腔鏡は肝疾患

の肉眼的診断や肝生検の補助手段1)2) あるいは勝

炎の重症度判定3)4)などの待期検査，また婦人科領

域における卵管結紫などの待期手術として利用さ
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れ削7)，急性腹症や腹膜炎，開腹術後の腹腔鏡は禁

忌と考えられていた8) 急性腹症に対する針状腹

腔鏡の使用経験は，我々が調べたかぎりでは，こ

れまで東京女子医大外科の報告を見るのみであ

る

外傷性および非外傷性の急性腹部疾患は，迅速

に診断を下し，的確に腹腔内の病態を把握し，正

しい治療方針，特に手術適応の決定が要求される，

この意味で，諸検査の結果，確定診断が得られな

い場合，早期に腹腔鏡検査を施行することは有用

な手段の lっと考えられる.最近，外径3.4mmの

針状腹腔鏡が開発され，我々はその操作性，安全

性，観察能が大幅に向上したのに着目し， 1982年

1月より，伊勢崎総合保健センター外科において，

手術の適応が問題となった急性の腹痛患者に，針

状腹腔鏡を使用したところ，合併症はなく，診断

および手術適応の決定に非常に有効であったの

で，手技および経験例の概要を，若干の文献的考

察を加えて報告する.

対象

対象となった急性の腹痛患者は34例で‘あった.

男性19例，女性15例で，年齢は14歳から84歳に分

布し，平均年齢は47.2土22.0歳 (M士SD)であっ

た.過去に何らかの開腹手術をうけている例が14

例，まったく手術をうけていない例が20例であっ

た(表1).

方法

緊急腹腔鏡を施行する場所については特に制限

はなく，外来または病室にても可能で、あるが，よ

り清潔操作で行なうため，また施行中患者の状態

の急変の対処を考慮、して，我々は原則として手術

表 l 症例の男女比および既往手術

既往宇術 体:j ot 5号 ) 」よ 合計

(-) 10 10 20 

虫垂切除術 。
胃 切 i持、 4イ守 7 10 

(十) 小腸部分切除術 。
右半結腸切除術 。
胆蓑摘出~~] U 

合計 19 15 34 

室を利用した.麻酔は全例局所麻酔である.手技

として， (1)気腹， (2)針状腹腔鏡および探り針

の刺入， (3)観察および写真撮影の各項に分けら

れる.

(1)気腹:気腹用穿刺部位は原則として従来通

りの Monroe点，つまり腐と左側上前腸骨東京突起

とを結ぶ腹壁上の線の外側1/3の点で行なった(図

1，写真1).皮膚より腹膜まで十分に麻酔をかけ

る.次にメスの先端を利用し，気腹針が刺入でき

る程度の小切聞を加える.気腹針は Veress式気

腹針を用いた(写真 2). この種の気腹針は腹膜を

破り腹腔内へ刺入されたと同時に，内側より先端

が鈍となっている内筒がとび、出すため，腸管等の

腹腔内臓器を損傷することはほとんどない.刺入

にあたり，患者になるべく腹壁を緊張させ，腹壁

に垂直の角度で刺入した.気腹針が腹腔内に到達

するまで，腹直筋前鞘，後鞘および腹膜を破る際

に3回の抵抗を感じる.腹膜を破った後，まず注

射筒をヲ|し、て，血管や腸管に刺入していないこと

を確かめる.血液や腸内容が引けた場合，気腹針

の先端が腹腔内臓器を損傷していることを疑わ

せ，このまま気腹することは危険である.ただし

血液が吸引された場合は，腹腔内出血によるもの

ノヘ¥〉
81 

1 
内~_: 4 cm 

ti/::~J 一一一一一

、ノ、

A 
Y、

気腹部位 A1 Monroe's point 

針状鏡刺入部位 81 : Kalk's point 

82 83 84 

図 1 気腹部位および針状鏡刺入部位
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写真 1 気腹部位および針状鏡刺入部位

写真 2 a:針状鏡 b:探り針 C:気腹針

との鑑別に十分注意する.その後，約20mlの空気

を注入し，再度注意深く吸引し，空気が腹腔内に

拡がっていることを確認する.空気が吸引できな

かったら気腹を開始する.三方活栓を連結した100

mlの注射器で roomairを約1000-2000ml注入

した(写真 3).気腹操作中，患者の腹部膨満感や

呼吸状態等に十分注意する.気腹が終了しても，

気腹針は検査が終了するまで挿入して使える状態

にしておいた

(2)針状腹腔鏡および探り針の刺入.腹腔鏡と

して，我々はオリンパス製の NCS針状腹腔鏡を

使用した.この種の腹腔鏡は外径3.4mmと極め

3 

写真3 気腹

て細く，有効長180mmと270mmの長短があり高

屈折率であるため，緊急検査としては極めて有効

である.刺入部位は予想される疾患，あるいは既

往開腹手術の有無等により多少異なるが，多くは

騎左 2cm，頭側 4cmのKalk'spointを利用し

た.患者は気腹された状態にあるため，腹腔鏡の

刺入はさほど困難でなかった.腹腔内に刺入され

た時点で， トラカールの外套管を残し， トラカー

ル内針を抜き，空気が漏れることを確認してから

腹腔鏡を挿入した.また必要に応じて，同様の手

技で探り針を刺入し，観察の補助手段とした.

(3)観察および写真撮影:腹腔鏡を刺入した

後，ライ トガイドを光源装置につないだ.光源装

置として，フラッシュ型キセノン光源装置CLS.F
を用いた(写真4).観察中は積極的に患者の体位

変換を行ない，無意味に腹腔鏡の先端が腹膜や腹

腔内臓器と接触し，患者を刺激したり，腹腔内臓

器を損傷しないように留意した(写真 5).写真撮

影には，ワンハンド操作可能なグリップ SC16-3 
Rを使用した.

結果

1982年 1月より 1983年 1月までに，臨床所見お

よび諸検査の結果から確定診断が得られず，手術

の適応が問題となった34例の急性の腹痛患者に緊

急腹腔鏡を施行した.一般に緊急腹腔鏡は，初診

時または入院時より腹腔鏡施行までの時聞は，狭

義では48時間以内，広義では96時間以内に実施し

た場合と考えられているが9) 我々の症例では， 24 
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写真4 光源装置(フラッシュ型キセ ノン CLS-F)

写真5 観察および写真撮影

時間以内の症例が17例(50.0%)，48時間以内の症

例が21例 (61.8%)であった.施行時聞は約15分

-40分間，平均20分間であった.

腹腔鏡を施行した34例中， 20例 (58.8%)にお

いて既往に何ら開鹿手術は見られなかった (男性

10例，女性10例).これらの症例の腹腔鏡診断(表

2)は，虫垂炎 1例， ソケイヘルニア依頓整復後

腹腔内出血 1例，卵巣嚢腫茎捻転 l例であり，こ

れらはいずれも手術となった症例で、ある.また，

子宮付属器炎および骨盤腹膜炎が 6例あり， うち

1例は手術を施行した.この他，急性大腸炎 2例，

食餌性イレウス 1例，急性胆嚢炎 1例，急性勝炎

表 2 腹腔鏡診断

入院時診断 腹腔鋭診断 手術(ー) 手術(十)

急性虫垂炎 。
急 性 大 脇 炎 2 。
食餌性，イレウス 。
急性胆 嚢炎 。
舎、 性 勝 Y'h丈e 2 。

急性腹症
ソケイヘルニア般頓(既往手術(ー))
整復後腹腔内出血

。 l 

P D 5 

卵巣獲腫茎 総 転 。
外腹傷性肝 佳 傷血

腔内出
1 D 

腹腔銃所見(ー) 4 。
編 者 性 イ レ ウ ス 12 。

急性腹症，
犠汎痘発性性胆腹膜嚢炎炎イレウス 。

(既往手術<+))

P I D l 。
合計 29 5 

2例，腹部打撲による外傷性肝挫傷および腹腔内

出血が 1例で，これらはいずれも手術とならな

かった症例である.腹腔鏡を施行しても異常所見

がまったく見られなかった症例が 4例あったが，

いずれも開腹手術は施行しなかった.精査の結果，

腹痛を伴う心筋炎が l例，尿管結石が 2例，腎孟

腎炎が 1例と診断がついた.34例中残りの14例は

既往に何らかの開腹手術をうけている.既往手術

の内訳は表 1の如くである.これらの症例の腹腔

鏡診断は癒着性腸閉塞が12例で，いずれも腹膜ま

たは腸管どうしの癒着が内視鏡的に確認され，保

存的治療となったもので，手術となった症例は 1

例もなかった.残りの 2例のうち 1例は胃切除

術後の患者で，腹腔鏡所見にて汎発性腹膜炎が見

られ，開腹手術を施行したところ，壕痘胆嚢炎の

診断であった.他の 1例は骨盤腹膜炎で保存的治

療により治癒した.

緊急腹腔鏡を施行した34例中，手術適応の診断

は全例に得られ，手術を必要とした症例は 5例，

14.7%であった.虫垂切除術を施行した症例が2

例，卵巣嚢腫茎捻転の診断で嚢腫摘出術を施行し

た症例が 1例，右化膿性卵管炎および骨盤腹膜炎

の診断で卵管切除およびドレナージを施行した症
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例が 1例，壊痘性胆嚢炎の診断で胆嚢摘出術を施

行した症例が l例であった.

腹腔鏡施行による重篤な合併症は l例も見られ

なかった.気腹時に腹腔内に注入した room air 

は，腹腔鏡抜去前に極力排除したが，それでも遺

残した airは，経過観察したところ，ほとんど 1

-2週間で自然に吸収され消失した.その間，多

少腹部膨満感や腹腔内臓器の動揺感を訴える患者

が数人見られたが，治療を必要とした症例はな

かった.

症例

症例 1: Y.W. 28歳，女性.

現病歴 :来院数日前より心宮部および下腹部全

体の鈍痛があり，漸次増強してきた.悪心 ・日区吐

とともに数回の水様性下痢が見られた.

来院時所見 :体温37.8・c.眼験結膜に貧血はな

く，腹部は平坦で，右下腹部に圧痛を認め， Blum-

berg徴候陽性であった.血液学的検査では白血球

数12400/mm3，ゴナピス反応は陰性であった.急

性虫垂炎の他，婦人科的疾患も考えられ，入院約

9時間後に緊急腹腔鏡を施行した.

腹腔鏡所見 :ダグラス窟を中心に粘調な黄色混

濁した腹水が中等量見られ，小腸奨膜は全体的に

発赤が見られ浮腫状であった.虫垂は特に異常所

見はなかった.子宮底部は発赤し，点状出血が散

在していた.右側の卵管および卵管彩は浮腫状で

暗赤色を呈し，探り針を挿入し，圧迫すると膿汁

の流出が見られた (写真 6). 

手術所見 :右化膿性卵管炎，卵管周囲膿蕩，骨

盤腹膜炎の診断にて開腹手術施行し，右卵管切除，

腹腔内洗浄， ドレナー ジを行なった.

症例 2: S.S. 37歳，女性.

現病歴 :深夜泥酔状態にて乗用車運転中，ガー

ドレールに激突し，ノ、ンドルにて上腹部を強打，

救急車で当科に担送された.

来院時所見 :苦悶様顔貌，血圧86/56mmHg，眼

験結膜に貧血は認められなかった.右上腹部に打

撲のためと思われる擦過傷があり，同部に強い圧

痛を認め， BIumberg徴候も陽性であった.腹腔内

出血が疑われ，腹腔穿刺を施行したところ，少量

の血液が吸引された.血液検査では，赤血球数

5 

写真6 症例Ul.右側卵管より膿汁の流出を確認

写真7 症例2.ダグラス寓に中等量の血液の貯留を

確認

419X1Q4/mm久血色素数14.5g/d!，ヘマトクリッ

ト値45%であった.開腹手術の是非が問題となっ

たため，入院約 2時間後に緊急腹腔鏡を施行した.

腹腔鏡所見 :ダグラス窟および右側腹部を中心

に中等量の腹腔内出血を認めた.腸管および腸間

膜には異常所見はなかった.肝臓は右葉下面に長

さ約 1cm，深さ 2-3 mmの挫創が見られ，被膜

が破裂していたが，観察時には止血されていた.

胆嚢は奨膜下に血腫をつくり，全体的に発赤がつ

よく緊満していた.牌臓その他観察し得た範囲内

での腹腔内臓器損傷は認められなかった(写真

7). 

経過 :積極的な開腹手術の必要はないと考え保
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存的治療を施行した.貧血も見られず，肝機能も

GOT，GPTともに20mIU/ml前後を最高で、，症状

も軽快したので，入院10病日に軽快退院した.

考 察

腹腔鏡は今世紀の初め Kel1ingらによって開発

され，その後Jacobaeus， Kalk，本邦では常岡，

山川らによって研究が続けられた.最近になり，

光源，導光装置など光学器具の改良に伴い，腹腔

内視鏡法，組織生検法などの検査手技のシステム

化，新検査法の開発などの診断技術面におけるめ

ざましい進歩がある.従来腹腔鏡検査は，肝疾患

の肉眼的診断や肝生検の補助手段，牌炎の重症度

判定，勝生検，牌生検，腫虜生検などの待期検査，

また癒着剥離や婦人科領域における卵管結殺など

の待期手術として利用され，急性腹症や腹膜炎，

開腹術後の腹腔鏡は禁忌と考えられてし、た.やが

て， 1960年頃 Wheelessらは婦人の下腹部痛の鑑

別診断に利用し， BostfordやWilsonらは急性虫

垂炎と急性骨盤腔内疾患の鑑別に有用であると報

告しており，腹腔鏡検査も緊急性をおびてくるよ

うになってきた. 1965年， H. Fahrlahderらは37

例の急性腹症患者に緊急腹腔鏡を施行したことを

報告し， 1970年には腹膜炎に加え腹部外傷J患者も

合わせ160例の緊急腹腔鏡の使用経験を報告し，診

断の正確さと手技の安全性を強調している 10) 更

に針状腹腔鏡が開発されるに至り，諸外国では，

急性腹症に対する緊急検査の 1っとして確立され

るようになり 11)~13L 診断の迅速かっ正確さ，安全

性の点から，外傷性および非外傷性の急性腹部疾

患に利用されるようになった.

緊急腹腔鏡施行の手技に関しては，現行の腹腔

鏡検査の手技とほとんど同じである.現在使用さ

れている腹腔鏡の種類は多いが，近年開発が進み，

拡大腹腔鏡をはじめより詳細な観察が可能になっ

てきている.最近，オリンパス社より NCS針状腹

腔鏡が開発され，外径がわずか3.4mmで，操作

性，安全性，観察能がすぐれており，緊急検査に

は最適であると考え，我々はこれを使用した.一

方，気腹法に関しては，我々は注射器を使用した

杭施設により自動気腹器，手動気腹器，二連球

その他が使用されており，腹腔内圧に準じたガス

量を注入することができる自動気腹器が最もよい

と考える.気腹に使用するガスは笑気が最もよい

が普及率は低く，多くの所で roomairを使って

いるのが現状である.

緊急腹腔鏡検査に要した時間は，我々の症例で

は約15分-40分間，平均20分間であったが， 1982 

年 E.Sundalら14)も， 343例の緊急腹腔鏡経験例を

報告し，ほとんどが30分以内，平均20分で手技を

終了している.また診断の正確さについては

93-99%と結論しており，開腹の適応の決定には

極めて有効と思われる.ただ多少心配されること

は消化管穿孔が小さい場合に，気腹を行ない，小

切開，腹腔鏡挿入などを行なっているため，腹腔

内遊離ガス等の変化がかくされてしまう可能性の

あることである.この点に十分の配慮が望まれる.

心不全などの循環器疾患，肺気腫や横隔膜へノレ

ニアなどの肺機能不全を来す疾思，出血性素因の

高度に認められる疾患等の場合は，緊急腹腔鏡は

禁忌であるが，その他の場合，絶対的禁忌はほと

んどない.適応疾患は外傷性および非外傷性の腹

痛に大別されるが15L外傷性の場合，腹部鈍的外傷

において特に有用である川17) たとえ腹腔内出血

が腹腔穿刺などで確認されても，それがただちに

開腹手術の適応になるとはかぎらない.一方非外

傷性疾患のなかでも，消化器疾患と婦人科疾患と

の鑑別に非常に有効である凶19).S.O. Antehyら20)

は，特に卵管妊娠や卵巣嚢腫茎捻転と急性虫垂炎

との鑑別に有用であることを報告している.

緊急腹腔鏡を施行するにあたり，最も問題とな

るのは合併症である.我々の経験や諸文献からみ

ても，確かに腹腔鏡に伴う合併症は稀であるが，

報告によると重篤な原因となりうるので十分な注

意をはらわなくてはならない.腹腔鏡検査におけ

る一連の操作のうち，合併症を起こす比率の高い

のは，人工気腹および針状鏡刺入時である2山 2) 合

併症のうち，最も重篤なのは腹腔内大量出血や空

気栓塞であり，この他腸管の損傷，腹膜刺激，皮

下気腫などである(表 3). 

緊急腹腔鏡検査はいまだ普及されておらず，今

後の問題点として，診断の統一，適応疾患の拡大，

器械の改良によるより微細かっ広範囲の観察， さ
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表3 合併症

腹腔内臓器損傷

腹腔内出血

消化管穿孔

空気栓塞

皮下気腫，縦隔気腫

腹膜刺激によるショック症状

感染

気 胸

腹腔内空気の遺残

腹部膨満感

腹腔内臓器動揺感

局麻弗jショック

その他

らには腹腔鏡下で、の治療などがあげられる.最近，

新型腹腔鏡装置の開発問， EE機構を内臓した腹

腔鏡の試作がなされており 24) 今後，緊急腹腔鏡の

進歩がおおいに期待されると我々は考える.

結語

1) 1982年 1月よりオリンパス製の NCS針状

腹腔鏡を使用し，手術の適応が問題となった34例

の急性腹疾患者に緊急腹腔鏡を施行した.

2)施行場所には手術室を利用し，全例局所麻酔

で行ない，気腹用穿部位は Mnorroe'spointとし，

room airを1000-2500ml注入し，針状鏡の刺入

は，多くは Kalk'spointで行なった.

3)施行時間は平均20分間で，手術適応の診断は

全例に得られ，手術となった症例は14.7%であっ

た

4)以上の結果より，急性腹症に対する緊急腹腔

鏡の利点とし我々は次のように考えた.

①手術適応を決定する直接的かつ有効な手段

で，無用の開腹を回避し得る.

②消化器疾患と婦人科疾患の鑑別に有効であ

る.

③手術となる場合，皮膚切開部位の決定に有用

である.

④操作は容易で，安全かっ短時間に施行でき

る.

⑤絶対的禁思はほとんどない.

⑥合併症はほとんどない.

本論文の要旨は昭和58年 2月，第21回日本消化器外

971 

7 

科学会総会〔名古屋〉で発表した.
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