
緒 言

近年，急速に普及している腹腔鏡下手術は低侵襲
とされているが，手術器具の破損等の報告例も散見

されており注意する必要がある１）．今回小倉医療セ
ンター産婦人科（当科）で経験した手術器具破損の
２例を反省を交えて報告する．
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腹腔鏡下手術でのピットフォール
－小倉医療センター産婦人科での器具破損例の検討－

腹腔鏡下手術は近年，低侵襲の手術として適応が拡大し，急速に普及してきているが，
手術器具の破損等の報告例も散見され注意する必要がある．今回当科で経験した手術

器具破損の２例を再発予防のために文献的考察を交えて報告する．
症例１はトロカー挿入時にアシストしていた有窓無傷性把持鉗子の先端がトロカーと衝突して

破損した症例．症例２は total laparoscopic hysterectomy で腟管を切断時にアドバンスト・バイ
ポーラシステムの先端が破損した症例．両症例で術中に手術器具破損を認知し，破損した手術器
具を遺残なく回収できた．
手術器具破損例の対応を①認知（早期発見），②合併症発生予防（事態早期収束）③症例検討

（再発防止）に分類して考察した．器具破損を迅速に認知するためには手術器具の挿入・抜去な
どの操作をすべて視野に収めること，術者，助手，看護師が各々の役割で器具破損に注意するこ
とが重要である．合併症発生予防のためには慌てず紛失した手術器具を探索，回収すること，回
収後に再度遺残がないことを確認することが重要である．腹腔鏡下手術は手術動画を後方視的に
観察し，再発防止のための症例検討会を行うなど情報共有を行うことできる．反省点のあるビデ
オも繰り返し見ることで，より安全な腹腔鏡下手術を行うことができるようになると考える．
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症 例

症例１：３８歳 ３経妊２経産
術式：腹腔鏡下子宮全摘出術（total laparoscopic
hysterectomy：TLH）
手術所見：トロカー配置はダイヤモンド法で臍より
第１トロカーを挿入後，カメラで腹腔内を観察しな
がら下腹部両側に５mmトロカーを挿入した．下腹
部中央に１２mmトロカーを挿入する際に臓器損傷
を防ぐ目的で右下腹部のトロカーより有窓無傷性把
持鉗子で腹壁を腹腔内より持ち上げるアシストを行
った（図１a）．トロカーを挿入する際に鉗子とトロ

カーが衝突して鉗子の先端が破損した．破損した鉗
子を観察したところ，ヒンジ部分で片側のジョーが
脱落していることが判明した（図１b）．腹腔内を
くまなく観察して右横行結腸窩に脱落している片側
のジョーを認めて回収した（図１c）．

症例２：４３歳 １経妊０経産
術式：腹腔鏡下子宮全摘出術（TLH）
手術所見：子宮上部靭帯・基靭帯を処理後，腟壁を
前壁から側壁にかけてモノポーラで切開，後壁をア
ドバンスト・バイポーラシステム（ENSEAL!G2Ar-
ticulating Tissue Sealers：ENSEAL!）で切開した

図１
a トロカー挿入をアシストしている有窓無傷性把持鉗子
b ヒンジ部分で片側のジョーが脱落した有窓無傷性把持鉗子
c 有窓無傷性把持鉗子から脱落した片側のジョー

図２
a 腟後壁を切開中にかみ合わせがずれたENSEAL®

b ENSEAL®から脱落した片側のジョー
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①認知（早期発見） ②合併症発生予防（事態早期収束） ③症例検討（再発防止）

カメラの視野外で鉗子操作をしない
手術器具の挿入・抜去は声出し確認
術者以外はより広い視野で術野を観察
手術器具の挿入・抜去時に器具の破損
確認

慌てずに腹腔内をそのまま観察
破損器具発見時は回収まで視野
に収める
回収後に破損器具の遺残の有無
をチェック

腹腔鏡下手術をすべて動画保存
手術動画検討会で後方視的評価
第３者の視点で客観的評価

考 察

ところ，ENSEAL!の先端が破損した（図２a）．破
損したENSEAL!を観察してヒンジ部分より片側の
ジョーが脱落していることが判明した．腹腔内をく
まなく観察して上行結腸上に脱落している片側のジ
ョーを認めて回収した（図２b）．

繊細な器具を用いて，限定的な視野で行う腹腔鏡
下手術では器具破損がおこりやすい．急速に普及す
る腹腔鏡下手術にともない器具破損例が増加しない
ために，症例を検討し同様なアクシデントを繰り返
さないようにすることが必要である．腹腔鏡下手術
では手術記録を動画として保存することが可能であ
り，後方視的に手術の対応を検討しやすい利点があ
る．当科ではすべての腹腔鏡下手術を動画保存して
おり，技術向上や再発防止のため毎週手術動画検討
会を行っている．今回のアクシデントに対する適切
な対応を２症例のビデオを手術動画検討会で繰り返
し観察しながらアクシデントの①認知（早期発見），
②合併症発生予防（事態早期収束），③症例検討（再
発防止）に分類して考察した（表１）．
①認知（早期発見）：腹腔鏡下手術では画面に映

し出される術野以外は死角となるため，手術器具破
損を認知しづらい特徴をもつ．手術器具の挿入・抜
去などの操作はすべて画面に映し出されるよう，ブ
ラインドでの操作とならないように十分に留意する
必要がある２）．術者が手術チームに手術器具の挿入・
抜去の意図を声に出して伝えることで助手・看護師
も画面を意識し，万が一の手術器具破損・紛失の際
に迅速に認知することが可能となる．手術器具の挿
入・抜去をカメラで捉えることを意識することで術
者の操作は自然と丁寧な操作となり，手術器具破
損・紛失を減少させる効果も期待できる．腹腔鏡の
拡大視効果により術者はより限定的な視野で術野を
とらえることがある．カメラを担当する助手は術者

より広い視野で画面全体を見渡すことで術者が認知
できない異変を認知するように心がけるべきである．
大きな手術器具破損は画面で認知しやすいが，縫合
針の欠損など小さな手術器具破損は画面では認知で
きないことも考えられる．直接介助の看護師は手術
器具のトロカーからの出し入れの際に必ず手術器具
の破損の有無を確認することが重要である．過去に
当科で経験した１．５mm程度の縫合針の先端の破損，
紛失症例では破損に最初に気がついたのは直接介助
の看護師であった３）．
②合併症発生予防（事態早期収束）：手術器具破
損を認知した後は慎重に探索・回収に努めることで
合併症発生予防をすることができる．手術器具破損
を認知した際には慌てずにまずはゆっくりと腹腔内
全体を見渡す．不用意な鉗子操作で紛失した手術器
具を探索すると，腸管など臓器の奥底への沈みこみ
により手術器具の発見が困難になることが予想され
る．手術器具が発見できた後は手術器具を腹腔外に
回収するまで手術器具，続いてトロカーを画面の視
野に収めることが重要である．苦労して発見した手
術器具を再度紛失することを防止することができる．
回収した手術器具を観察して破損した手術器具の遺
残がないことを確認する必要がある．破損した手術
器具を回収した後にビスなどの小部品の脱落，腹腔
内への迷入に気がつくケースも報告されており，注
意が必要である４）．今回２症例は手術中に手術器具
破損を認知して，手術器具破損に起因した被害拡大，
患者への不利益（死亡，後遺症，追加治療）は生じ
なかった．しかし器具の紛失遺残がおこれば，患者
にとって大変な負担をともなうことを強く認識し，
とにかく再発防止に努めることが重要である．
③症例検討（再発防止）：再発防止に最も重要な
ことは各症例を検討することであると考える．腹腔
鏡下手術では手術記録動画により後方視的に症例検
討を行いやすい利点がある．当科ではすべての腹腔
鏡下手術を動画保存しており，技術向上や再発防止

表１ アクシデントに対する適切な対応

― 174 ― Apr. ２０１７



ま と め

のため毎週手術動画検討会を行っている．手術動画
検討会では他院からのアドバイザーも定期的に参加
していただき，情報共有を行っている．手術関係者
ではない第３者の視点から客観的な手術の評価を行
うことで独善的でなく，適切な指摘を受けることが
可能になると考える．
各症例の手術動画検討会での問題点，改善点を以

下にまとめる．
腹腔鏡手術書にもトロカー挿入時に，臓器損傷の

恐れがあるときは，対側の鉗子で腹腔内より穿刺部
の近くを押さえて刺入の補助を行う５）と記載されて
いるが，症例１では刺入の補助を行う際に，穿刺部
の近くではなく結果的に穿刺部直下を鉗子を開いて
押えたためにトロカーと衝突して破損したと考える．
アシストする鉗子は穿刺部より距離をとって衝突を
避けること，鉗子の脆弱なヒンジ部分に力が加わら
ないように鉗子を開かないことが重要である．
症例２は組織が厚くENSEAL!の先端に過度の力

が加わって破損したものと考える．器具の劣化によ
る器具先端の破損の対応策としてディスポーザブル
製品の使用は１回のみ６）とされている．当科でもEN-
SEAL!はシングルユースで使用しており，器具の
劣化が原因とは考えにくい．ENSEAL!などのアド
バンスト・バイポーラシステムはシングルユースで
あっても先端に過度の力が加わった際には先端部分
が破損する可能性があることを認識する必要がある．
また先端が曲がるイメージが先行して先端をこねる
形で無理な方向に力を加えた可能性も考えられた．
新しいデバイスの機能に意識が集中して，基本操作
がおろそかになった可能性が考えられる．

器具破損を迅速に認知するためには手術器具の挿
入・抜去などの操作をすべて視野に収めること，術
者，助手，看護師が各々の役割で器具破損に注意す

ることが重要である．合併症発生予防のためには慌
てず紛失した手術器具を探索，回収すること，回収
後に再度遺残がないことを確認することが重要であ
る．腹腔鏡下手術は手術動画を後方視的に観察し，
再発防止のための症例検討会を行うなど情報共有を
行うことができる．腹腔鏡下手術の上達のためエキ
スパートの手術を繰り返し見ることは大切である．
さらに反省点のあるビデオも繰り返し見ることで，
より安全な腹腔鏡下手術を行うことができるように
なると考える．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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