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2毎駿鏡下締切除時における左緩鱗1)ンパ蔀諮j需の工
夫

自治議科大学呼殺器外科

故藤さ手先金井義議，手塚藤諮，大主主真ぺu.l本真一，

手塚懇志，長谷川翻，壕問 i患坪地宏~.遠藤俊幸ifi. 鮮原泰員1]

当科では臨尿病期Iaj誌の症領jに対して擁鐙鏡下に手持jを施行している.腕

j段鍛下に行うリンパ節郭済で1;):，拡大授が可能となるため，部jいlfll管やリン

パ管が;視総しやすいという利点もあるが，関腕手術と比較するとf若者の手ま
たはスパ}テル等が挿入できない為，締野の展開が難しいという欠点も挙げ

られるぽ l持にti縦縞1)ンパ節郭溶においては気管分岐下リンパ節郭i脅時の締
野は深<.鍛視下での展開には磁畿をf半う.コットン等による持野の援!需に
は限界がある為，段々は先識が犠2.5cmの絞状で綾部が繕状の鈎を作製した.
この錦i立小関脇劇から挿入可能で，小路j掲舗に板状部を添わせて勝控内に挿

入し， 1.海殿内で関紙させて使用する.この鈎を主気管支にかけ接関する事に

よ号気管分蚊下の良野な視野が得られ，十分な務捕できる.事j離操作にJHい
る器l~ としては. 1血管轄で剥離しskeltonizationを行うには掠刀が;有用と考
え，制緩と同時に1l:..u1誌が可能なパイポ}ラ}シザースをバイポーラ…ソフト
畿闘が可能な電気メス装援に接続して龍馬している.パイポ}ラーソフト援

問はー電圧をく200Vpに制御し放電を生じないようにし総識を融合するため.
高熱にならずに比較的低溢(沸点を越えない温度)で組織を熱的に融合する炭

化の少ない緩闘で，く2rmnの静援を議関するのに適した電流量に制御され
ている.これらの器具の使郎により，綾織部諮i時の布野を幾隠し出血lを抑

え無血視野を係ち， skeltoniぬtionを心がけた郭請を行っており，関旗手替j
に遜色ない部摘ができると考えている.
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