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はじめに

　当科は2012年に腹腔鏡下大腸切除について、術式と共に使用するエネルギーデバイスについても同様に定型化を行った。剝離

と切離はモノポーラ高周波（VIO soft凝固含む）および超音波凝固切開装置を使用している。精緻な手術を行うことを目的として

いるため、微小出血でも早期に吸引管にモノポーラ高周波（soft凝固）を通電し、止血を行い、術野をドライな状態に保つように心掛

けている。2018年のロボット手術の保険収載に伴い、当科でも直腸癌を対象にロボット手術を積極的に導入し始めた。そこで、現在

ロボット手術へのスムーズな移行を可能にする上で適した腹腔鏡下手術のデバイス選択について検討している。今回、この観点か

ら当科の腹腔鏡下手術で導入している手術手技やエネルギーデバイスの使用方法・注意点などを紹介する。
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最後に担当者から
松橋先生にご使用いただいている「preciseSECTモード」は、電圧制御に加
えてメス先での組織抵抗に応じて出力のクレストファクター（波形効数）を変化
させています。膜構造を剝離・切開する場合、組織抵抗がダイナミックに変
化します。また、剪刀の開き方によっても同様に接触抵抗が変化しますが、
そのような状況下でもスパーク制御能力が安定していることにご評価をい
ただいています。

手術ポイント

①バイクランプによる止血操作

出血点に対して先端部を少し開いて（平行を意識して）抑え込むように
して組織を挟み出力することで炭化の無い素早い止血操作を行う。電
極間の組織は無論、電極により抑え込まれた組織も発熱し凝固される。

②preciseSECTモードによる剝離操作

剪刀の先端部をスパチュラ電極のようにして止血性剝離を行う。また、
バイクランプを把持鉗子として用いて剝離操作を進め、preciseSECT
モードによる火花で止血層を形成しドライな視野を維持する。

③剪刀の特性を電気メスに活かす

二枚のブレードを広げて剝離範囲を調整する。ブレードの開閉を任意
に調整でき、ブレードを広げることで切離の能力を上げることができる。
電圧が維持されているVIOの凝固出力はメス先の大きさが変化して
も安定した放電を繰り返してくれる。ブレードの開きを微調整することで
安定した剝離が行えると考える。

④マイクロライン剪刀での切離

剝離した血管はクリップ操作の後、マイクロライン剪刀にて切離をする。
電気メスによる放電や連続した組織切離を繰り返してもマイクロライン
剪刀は2枚のブレード間に施されたスプリング機構により最後まで安定
したかみ合わせを維持できるのでシャープな切離が可能である。
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　現在、ロボット支援手術は消化器外科領域においても保険収載されたとともに、多くの施

設で急速に行われるようになりました。しかしロボット手術における教育的問題にはまだまだ

多くの課題があるのも事実です。若手外科医が腹腔鏡手術からロボット支援手術に移行する

際に役立つと考える当科の取り組みを紹介します。




