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各種腹腔鏡下手術では、手術野確保のため 気

腹と極舗な体位変換を行なわなければならず、循

環および呼吸機能に与える影響は少なくないと考

えられる。今回我々は呼気分析用質量分析器を用

いて腹腔鏡下手術中の呼吸器系のパラメーターを

測定、検討したので報告する。心肺機能に異常を

認めない腹腔鏡下胆震摘出術及び腹腔鏡下不妊症

手術に対して全身麻酔導入後から手術終了までの

聞に呼気分析用質量分析器1) (RL-600、ウエスト

ロン社製)を用いて、有効肺血流量(以下Qc)、

機能的残気量(以下 FRC)などの呼吸器系パラメ

ーターの測定を行なった。測定は腹腔鏡下胆蚤摘

出術症例では仰臥位+Headup position (以下su
Pう、仰臥位+Headup position+気腹(以下su
P+)、仰臥位(以下sP-)の3体位で行なった。
腹控鏡下不妊症手術症例では砕石位+Headdown 

position (以下 L0 p-)、砕石位+Headdown 

position+気腹(以下しoP+)、砕石位(以下 L
P一)、仰臥位(以下sp-)の4体位で測定を行
なった。

腹腔鏡下胆褒摘出術症例では Qcの変化はSUPー

に比較してsU P+で減少傾向を示し、 s P-で増
加傾向を示した。 FRCの変化ではSUPーに比較し

てsU P+およびsP-に減少傾向を示した。さら
に体位変換および気腹による Qc及び FRCの変化

を詳細にみると QcはSUPーからsU P+への体
位変後で有意な減少を示し、 s U P+から SPーへ
の体位変換で有意な噌加を忽めた。 FRCではSU

Pーから SU P+への体位変換およびSUP+から

SPーへの体位変換で有意な減少を認めた。

腹腔鏡下不妊症手術では Qcの変化はしoP-に比
較してし oP+で槽加傾向を示した。 FRCの変化で

はL0 P-に比較して L0 P+、 LP一及びSP-

でそれぞれ構加傾向を示した。さらに体位変換お

よび気腹による Qc及び FRCの変化を詳細にみる

Qcの変化でLDPーからしoP+への体位変換で有
意な摺加を認め、 L 0 P+から LPーへの体位変

換、 LPーからSPーへの体位変換で有意な減少を

認めた。 FRCではしo P+から LPーへの体位変
換で有意な樋加を認めた。腹腔鏡下胆濠摘出術で

Head upに気腹を加えると旗腔内圧が上昇し、機

隔膜を圧迫することになる。また、 Headupにな

っているうえに腹腔内圧が上昇するため、静脈還

流は随喜されることになる。従って Qc及び FRC

が減少したと考えられる。さらにHeadupに気腹

を加えた体位から仰臥位にすると静脈還流は改善

し、 Qcは淘加したと考えられる。 FRCは気腹によ

る機関肢の圧迫は改善されるものの、Headupか

ら仰臥位になったことにより腹腔内臓器による圧

迫が影響して減少したと考えられる。一方、腹腔

鏡下不妊症手術症例ではHeaddown+砕石位に気

腹を加えることにより Qcは相加しているが、気腹

圧が腹腔鏡下胆嚢摘出術に比べて少ないことや麻

酔j去の違い(腹腔鏡下胆嚢摘出術は硬膜外麻酔を

併用していた)のため、気腹による刺激が強く影

響したためと考えられる。また FRCに有意差が認

められなかったことも気腹圧が腹腔鏡下胆嚢摘出

術に比べて少ないことを裏付けている。腹腔鏡下

胆嚢摘出術は気腹圧が高く、 Headup positionを

とるため、呼吸循環に与える影響は少なくなく、

麻酔管理上十分な注意が必要であると考えられた。
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