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，

Ｐｒｅｓｅｎｔ１ｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅ雌 ｏｆ Ｓ洩ｒｇｅｒｙ，
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Ｗｅ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ａ ｇｉａ航 ｂ 舳 ａ ｔｈａｔ ㏄ ㎝ｐｉｅｄ ｈａ雌 ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｃａｖｉｔｙ ｉｎ ａ

５１・ｙｅａｒ ｏ－ｄ ㎜ａ１ｅ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃａ１－ｙ．
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅ就
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ｓ ａｇｅ ａＲｄ ａｄｈｅｓｉｏ篶ｓ ｗｏｕ１ｄ ｈａｖｅ

ｍ ａｄｅ ｃｏｎｖｅ就ｉｏｎａ亘 ｏｐｅ 耐 ｈ◎ｒａｃｏｔｏｍ ｙ ｂｙ ａｘｉ１－ａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｄｉｆｆｉｃｕ１ｔ
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Ａ１ｔｈｏ篶ｇｈ ｔｈｅｒｅ

ａｒｅ ｃｒ三ｔｉｃｉｓｍｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｐｅｒａ 脈 ｅ ｆｉｅ１ｄ ｉｓ ｍ 泌ｃｈ １ｉｍｉｔｅｄ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓ 岨 ｇｅｒｙ ａｓ

ｃｏｍ ｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｐｅ忽 ｐｒｏｃｅｄ 岨 ｅｓ
，

ｔｈｉｓ ｗａｓ なｏｔ ｔｒｕｅ ｉれ ｏ 岨 ｃａｓｅ。
πｈｅ ｐａｔ五ｅｎｔ 肥ｃｏｖｅｒｅｄ

ｕ篶ｅｖｅ航ｆｕ 晦 ａｎｄ ｒｅｔ 岨 ｎｅｄ ｔｏ ｈｉｓ ηｏｒｍａ１ ｗｏｒｋ
．

Ｃｏｍ ｐＩａｉ泄ｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ 倣 ｅ ｐａｉｎ

ｗｅｒｅ ｍｉｎ三ｍａ１
．

Ｔ ｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｓ 肥 ｐｏｒｔｅｄ ｂ ㏄ ａｕｓｅ ｔｈｅ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆｓｕｒｇｅｒｙ ｓｅｅｍｓ

ｅａｓｙ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ．

Ｉ苅ｔｒＯａ㎜ＣｔｉＯｎ

Ｗ ｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ａｃｔ１ｖｅ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａ－

ｔｉｏｎｓ， ｗａ 鮒 ｎｇ ｔｏ ｍ ａｋｅ ｆω１ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ

㎜ｉｎｉｍ ａ１－ｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓ砥ｒｇｅｒｙ．
Ｂｕ１１ｅｃｔｏｍ ｙ ｉｎ ｔｈｏ－

ｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｎユａ１ｙ ｂｅ ｅｑ以ｉｖａ１ｅｎｔ ｔｏ

ｃｈｏ１ｅｃｙｓｔｅｃｔｏ ㎜ ｙ ｉｎ Ｉａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓ似ｒｇｅｒｙ ｉ篶 ａ

ｓｅｎｓｅ： ｔｈｅ ｔｅｃｈ乃ｉｃａ１ ｄｉｆｆｉｃωｔｙ ａ烈ｄ ｉｎｖａｓｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆｔｈｅ ｔｗｏ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｂｅ

ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｉ㎜ｉＩａｒ．
Ｂｏｔｈ ａｒｅ ｇｏｏｄ ｉｎｄｉｃａｔｉｏ烈ｓ

ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓ 岨 ｇｅｒｙ．
Ａ １ａｐａｒｏｓｃｏｐｅ ｃａｎ ｂｅ

ｓｕｂｓｔｉｔリｔｅｄ ｆｏｒ ａ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏＰｅ，ａ双ｄ ㎜ ａｎｙ ｏｆｔｈｅ

ｉｎｓｔｒひ ｍｅ皿ｔｓ ａｒｅ ｃｏ ㎜ ｍｏ篶 ｉ双 １ａＰａｒｏｓｃｏＰｉｃ ａｎｄ

ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐ三ｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ．
Ｓｏ ｗｅ ｗ ａｎｔｅｄ ｔｏ

ｒｅｓｅｃｔ ｂｕｎａｅ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃａ１１ｙ ｗｈｅ乃 ｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｓｋｅｄ，
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ｆ五巫ｉｓｈｅｄ ｓｏｎ肥 ｍ ｏｒｅ ｔｈａｎ ａ ｈリｎｄｒｅｄ Ｉａｐａｒｏ－

ｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏ１ｅｃｙｓｔｅｃｔｏｒ疵ｉｅｓ．

Ｗ ｅ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃａ１１ｙ ａ ｇｉａｎｔ ｂｕ１１ａ
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Ｃ 雌ｅｆ ｃｏ ｍ ｐ１ａｉ 耐 ｓ； Ｎ ｏ烈ｅ．

Ｐａｓｔ ｈ 敏 ｏＷ： Ｈｅ ｗａｓｈｏｓｐｉｔａ１｛ｚｅｄ ｗｉｔｈ ｐＩｅｕ－

ｒｉｔｉｓ ｔｕｂｅｒｃｕ１ｏｓａ ａｂｏ 砒 ｔｗｏ ｄｅｃａｄｅｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ

ａｄ㎜｛ＳＳｉＯｎ．
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ｓｈｏ ｗｅｄ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｖａｓｃｕ１ａｒ ｍａ 汰ｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｒｉｇｋｔ似ｐｐｅｒ三泌ｎｇ ｆ｛ｅ１ｄ ａ肌ｄ ｎユｉｌｄ ｍｉｄＩｉｎｅ ｓｈ五ｆｔｔｏ

ｔｈｅ１ｅｆｔ．
Ａ ｓｍ ａ１１ａ ｍ ｏｕ 雌 ｏｆ ｐ１ｅ篶ｒａ１ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｗａｓ

ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉΩ ｔｈｅ ｒ三ｇｈｔ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｃａｖｉｔｙ （Ｆｉｇ． １）
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ｈｅ ｗａｓ

ａｄ㎜ 虻ｔｅｄ ｆｏｒ ｆ 岨ｔｈｅｒ ｅｙａ１孤ａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍ ｅｎｔ．
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Ｆ 蛙． １ ＲｏｅＩ３ｔｇｅｎｏｇｒａ㎜ ｔａｋｅｎ ｏｎ ｖ葦ｓ｛ｔ

ｙ ａｓｃ汕 服 狐ａｒｋｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ｃｏ ㎜ｐｌｅｔｅ重ｙ ａｂｓｅ 泄 …ｎ ｔｈｅ

湖ｐｐｅｒ ｈａｕ ｏｆ ｔｈｅ 芝妻ｇｈｔ ｔｈｏｒａｘ．

Ｂ１ｏｏｄ ａｎｄ 岨ｉｎｅ ｅｘａ ｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ

ｒｅｍ ａｒｋａｂＩｅ ａｂｎｏｒ㎜ ａＩｉｔｙ．
Ａ ｃｈｅｓｔ Ｃ Ｔ ｓ湖ｇｇｅｓｔｅｄ

ｃｏＩ１ａｐａｓｅｄ ｒｉｇｈｔ 丑ｕｎｇ （Ｆ五ｇ， ２）
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Ａｒｔｅｒｉａ１ ｂ１ｏｏｄ

ｇａｓ 狐ａ玉ｙｓｉｓ ｗａｓ ｂａｒｅＩｙ ｗ 舳玉η ηｏｒ㎜ａ１ユｉｍ１ｔｓ．

Ｏｎ Ｊａｎｕａτｙ １２
，

ａｓ ｃｈｅｓｔ Ｘ－ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ

ｉｍ ｐｒｏｖｅ ｍｅｎｔ
， ａ ｃｈｅｓｔ ｔ 曲 ｅ ｗ ａｓ ｉｎｔｒｏ 砒 ｃｅｄ

以ｎｄｅｒ ｆｌリｏｒｏｓｃｏｐｙ ｏｎ ｔｅｎｔａｔｉｙｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ

ｓｐｏ 航 ａ 鵬 ｏｕｓ ｐｎｅむ ｍ ｏｔｈｏｒａｘ．
Ｔ ｈｅｎ ｗ ｅ

ｄｉａｇηｏｓｅｄ ｔｈａｔ ｈｅ ｈａｄ ａ 墓ｉ 狐 ｔ ｂｕｎａ． Ａ玉ｔｈｏｕｇｈ

ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｒｅ玉びｃｔａ 航 ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，

ｗｅ ｅｘｐ１ａｉｎｅｄ ｔ 脆 ｔ ａｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ

ｂｅｃ 狐 ｓｅ ｔｈｅ １ｕｎｇ ｗ ａｓ ｃｏ１丑ａｐｓｅｄ
，

ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｏ－

ｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐ 破 ａｔ五〇η ｗ ａｓ ａｐＰ丑五ｃａｂ玉ｅ．
Ｔ ｈｅ

ｐａｔｉｅηｔ ｆｉｎａｎｙ ａｇｒｅｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉ∀ｅ ｉｔ
．

Ｏｎ ｐｒｅｏｐｅ 閉ｔｉｖｅ ｅｖａ１似ａｔｉｏｎ
，

ωｔｒａｓｏｎｏｃａｒｄｉｏｇ－

ｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｅｄ ｍｉ玉ｄｔｒｉｃ鵬ｐｉｄｒｅｇびｒｇ１ｔａｔｉｏ亙 ｗｉｔｈ

ｎｏｒ ｍａｌ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ．
丁 曲 ｅｒｃｕ１五ｎ ｓｋｉΩ ｔｃｓｔ

ｒｅｓ 砒 ｅｄ ｉ狐 ａｎ ｅｒｙｔｈｅｍａ ｏｆ １２ ｘ １３ ㎜ ｍ．
Ｏｔｈｅｒ

ｄａｔａ ｗｅｒｅ 似ｎｒｅｍ ａｒｋａｂｌｅ．
Ｈ ｅ ｗａｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏη

Ｊａ ㎜ ａｒｙ ２０
．

１９９５．

○ 阻 鮒 ｖｅ 航 ｄｉｎｇｓ： Ｗｉｔｈｒａｐｉｄｉｎｄ㏄ｔｉ㎝，ｔ旋

ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓｉｎｔ曲 ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ９．０ ｍ ㎜ Ｐｈｙｃｏｎ

Ｕｎｉｙｅｎｔ Ｔ 曲 ｅ （Ｆｕｊｉ Ｓｙｓｔｅ ｍｓ Ｃｏｒｐｏｒａｔ五〇ｎ
．

Ｔｏｋｙｏ，
Ｊａｐ 醐）２；

．
Ｔｈｅ ｂ１ｏ 改 ｅｒ ｗ ａｓ ａｄｖ 鋤 ｃｅｄ ｔｏ

ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｍ ａｉｎ ｂｒｏｎｃｈαｓ ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ

悩ｎｉ王ａｔｅｒａ玉Ｉｕｎｇ ｖｅｒ１ｔｉ１ａｔｉｏ洞 ｗａｓ ｃｏｎ 旋 ｍ ｅｄ ｗｉｔｈ

亙ｉｇ．
２ Ｐｒｅｏｐｅ更ａｔ…ｖｅ Ｃ Ｔ

Ｔ 旋 ｒｉｇｈｔ １㍊ｎｇ ｗａｓ ｃｏｎａｐｓｅｄ
．

Ｃ Ｔ ｃｏ列ｆｉｒ狐ｅｄ ｔｈｅ

ｆ…Ωｄ童ｎ募ｓ ｏｎ ｐｌａｉ列 ｃ 脆 ｓｔ Ｘ－ｒａｙ．

箏 岬
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一
Ｆ 嬉． ３ Ｔ ｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ

’
ｓ ｐｏｓｉｔ…ｏｎ ａ 耐 ｐユａｃｅｍ ｅ並 ｏｆｔｈｅ

ｐＯｒ室Ｓ

Ｔ ｈｅ ｐｏｒｔｓ ｗｅ夏ｅｉ航 ｒｏｄＭｃｅｄ ｆｒｏｍ ２
，

４ ａ訂ｄ ６ 亘Ｃ Ｓ ｔｏ

玄ｎａｋｅ ａ ｔｒｉａ服ｇ至ｅ．
Ｔｈ三ｓ ａ至ｉｇＲｒｎｅｎｔ ｐｒｅｖｅ河ｔｅｄ ｂａｔ一

之ｉｏｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｓｔｒ篶 ｍｅ打ｔｓ ｃｏｒΩｐａｒｅδ ｔｏ ｉｎ一玉ｉｎｅ ｏｎｅ

ａｄ∀ｏｃａｔｅｄ ｂｙ ｓｏｒｎｅ ａ似ｔｈｏｒｓ．

ｂｒｏηｃｈｏｓｃｏｐｙ ａｓ ｗｅｕ ａｓ 洲 ｓｃωｔａｔｉｏ双．
Ｔｈｅ

ｐａｔｉｅ 砒 ｗ ａｓ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ １ｅｆｔ １ａｔｅｒａ１ ｄｅｃｕｂｉｔｕｓ

ｐｏｓ五ｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂ玉ｏｃ没ｅｒ ｗ ａｓ

ｃｏ洞ｆｉｒｍｅｄ ａｇａｉη．
Ｔｈｅ ｃｈｅｓｔ 加 旋 ｔｈａｔ ｗａｓ ｐｒｅｙｉ－

○泌ｓｌｙ ｉ砒ｒｏ 砒ｃｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ６ｔｈｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ

ｓｐａ鵬 （ＩＣＳ）ｏｎ ｍ１ｄｄｌｅａｘｉＩ１ａｒ１ｉｎｅ ｗａｓｒｅｍｏｖｅｄ

狐 ｄ ａ ！２ ｍ ｍ ｐｏｒｔ ｗ ａｓ ｉ洞ｓαｔｅｄ ｆｒｏ ｍ ｔｈｅ ｏｐｅｎ－

ｉｎｇ， Ａ ！Ｏ ㎜ ｍ ３０ ｄｅｇｒｅｅｏｂ１ｉ岬ｅｙｉｅｗ ｒｉｇｉｄｓｃｏｐｅ

ｗａｓｉｎｓｅｒｔｅｄ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔ旋 ｉ砒ｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｃａｖ｛ｔｙ

ｕｓｉηｇ ａ ｔｈｒｅｅ－Ｃ ＣＤ ｖｉｄｅｏ ｍ ｏ 鮒 ｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．

Ｏｎ丑ｙ ｂω１ａ ｗ ａｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖａｂｌｅ ａｔ ｔｈａｔ ｐｏｉｎｔ．

Ｔ ｗ ｏ ｏｔｈｅｒ １２ ｍ ｍ ｐｏｒｔｓ ｗｅ舵 ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｆｒｏ ｍ ４

ＩＣＳ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｘｉｎａｒｌｉｎｅ ａ 地 ｆｒｏ ｍ

２ ＩＣＳ ｏη ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｔｅｒ豆ｏｒ ａｘｉｕａｒ １ｉ双ｅ （Ｆ三ｇ．
３）

．

Ｕｓｉｎｇ ａ ｆａｎ ｒｅｔｒａｃｔｏｒ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ
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９９

酎 ｇ． ４ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ａ 飾 ｅｓｉｏｌｙｓｉｓ ｎｅａｒ ａ

ｍ ａ５０ｒ Ｖｅｉｎ

Ｍａｇｎｉｆ１ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔ旋 ｖ渇ｅｏ ｍｏｎ１ｔ破 ｐｅｒ狐 鮒 ｅｄ

ｓａｆｅ ａｄｈｅｓｉ〇三ｙｓｉｓ．

Ｆｉｇ．
５ 王阿ｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｅｗ ｏｆ 幽 ｖｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｃｆ

ｔｈｅ ｂじ１呈ａ

Ｓｅ卿ｅ雌ｉａ玉ａｐｐ玉ｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍ ωｔ｛ｆｉｒｅ Ｅ耐 ｏ ＧＩＡ ３０

重ａｃ三ｉｉｔａｔｅｄ ｏｐｅｒａｔ｛ｏｎ．

ｉ就ｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｃａｖｉｔｙ．
Ｔ ｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｍ 砒 １ｐＩｅ ａｄｈｅ－

ｓｉｏ双ｓ， Ｐｒｏｂａｂ１ｙ ｒｅ１ａｔｅｄｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐＩｅαｒ虻ｉｓ
，

ｔｈａｔ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ ｇｏｏｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｅ王ｄ ａｎｄ ｍｏｂｉＨ－

ｚａｔｉｏ篶 ｏｆ ｔｈｅ ｂ ω１ａ．
Ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ １ｙｓｅｄ

Ｉ虻ｔｌｅ ｂｙ １ｉｔｔｌｅ
，

ｕｓｉηｇ ｅ工ｅｃｔｒｏｃｏａｇα且ａｔｉｏｎ ａＲｄ

ｃ１ｉｐｓ． Ｗｅ ㎝ｔ ｆ１ｂｒ ㎝ｓ ａｄｈｅｓｉ㎝ｓ ｏ狐１ｙ ａ ｆｅｗ

ｍｉ１王ｉｍ ｅｔｅｒｓ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｚｙｇｏｓ ∀ｅｉｎ
，

ｓａｆｄｙ

双ｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍ ａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｙｉｄｅｏ ｍｏｎｉｔｏｒ

（Ｆ五ｇ． ４）．

Ａｆｔｅｒｔ旋 ｂω１ａ ｗａｓ ｓηｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｍｏｂｉ脆 ｅｄ
，

ｉｔ

ｗａｓ ｃ王ｅａｒ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｗ ａｓ ａ ｓｉ篶ｇＩｅ ｇね 航

ｂ ω１ａ．
Ｔ ｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ， ｐｏ ｏｔｈｅｒ １ｅｓｉｏｎ ｅｘｉｓｔ一

Ｆｉ冨． ６

１－

ｒ

Ｍ ａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖ１ｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓａ㎜ ｐ１ｅ

Ｔ ｈｅ ｂ汕童１ａ ｍ ｅａｓｕｒｅｄ １６ ｘ ！至 ｃｍ．

ｅｄ ｉ孤 ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉ淋 ｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｃａｙｉｔｙ．
Ａｆｔｅｒ

ｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｈｅｔｈｉｃｋ 鵬ｓｓ ｏｆｔｈｅ ｒｏｏｔｏｆｔ旋 ｂ 舳 ａ

ｗｉｔｈ ａ双 Ｅｎｄｏ Ｇ 刎ｇｅ （Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ Ｓ鮒 ｇ五ｃａ五

Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏ篶，
Ｕ ＳＳＣ）

， ｗｅ 鵬 ｅｄ Ｍ ωｔｉｆｉｒｅ Ｅｎｄｏ

ＧＩＡ ３０（ＵＳＳＣ）ｓｅｖｅｎｔｉ㎜ｅｓｔｏｆω１ｙｃ軌 ｔｈｅ ｒｏｏｔ

ｏｆ乞旋 ｂｕｕａ（Ｆｉｇ．５）．
Ｄ 岨ｉ孤ｇ ｔｈｉｓｐｒｏｃｅｄ岨ｅ，ｓｔｉ１１

ｍ ｏｒｅ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｂｅｃａ ｍ ｅ ａｐＰ 孤 ｅｎｔ
，

腕 ｔ ｔｈｅｙ

ｗｅｒｅ ｌｙｓｅｄ ｅａｓｉｌｙ．

Ｔｈｅ ｒｅｓ㏄ ｔｅｄ ｂ ωｌａ ｗａｓｔａｋｅη ｏ 耐 ｆｒｏｍ ａ ｐｏｒｔ．

Ａｆｔｅｒｉｒｒｉｇａｔ１０Ｒ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａ１ｓａＩｉ鵬，３ ｍ工

ｏｆｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｗ ａｓ ｓｐｒａｙｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｕｔ ｅｄｇｅ ｏｆｔｈｅ

１ｕｎｇ．
Ｔｈｅ ｐｏｒｔ ａｔ ｔｈｅ ６ ＩＣ Ｓ ｗａｓ 肥 ㎜ｏｖｅｄ ａＲｄ ａ

！８ Ｆｒ ｃｈｅｓｔｔ 沁 ｅ ｗａｓｉ鵬 ｅｒｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｐｅｎｉｎｇ．

Ｉｔｓ ｔｉｐ ｗａｓ ｐ玉ａｃｅｄ ｎｅａｒ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｏｆ ｔｈｅ Ｉ砥ηｇ

馴 五ｄｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐ五ｃａ１蚊．
Ｓｉ瓜ｃｅ ｗｅ ｗａ 航ｅｄ ｔｏ

ａｖｏｉｄ ｒｅｅｘｐ 鋤 ｓｉｏ狐 ｓｙｎｄｒｏ ｍｅ， ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｏ ａ

ｌｅａｋ ｔｅｓｔ．
Ｏｔｈｅｒ ｐｏｒｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｍ ｏｖｅｄ

．
Ｍ ｕｓｄｅ

ａｎｄ ｓ 沁 ｃ 軌 ａ 舵 ｏびｓ ｔｉｓｓｕｅ ｗｅｒｅ ａｐＰｒｏｘｉ㎜ ａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｓｙ斌ｈｅｔｉｃ ａｂｓｏｒｂａｂＩｅ ｓ就 蛆ｅｓ． Ｔｈｅ ｓｋｉ篶

ｗａｓ ａｐｐｒｏｘ 楡 ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｐ１ｅｓ．
Ｔｈｅ ｃｈｅｓｔｔ 曲 ｅ

ｗａｓ ｃｏηｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ａ ｂａｇ ｗｉ曲 ａ Ｈｅｉｍ１ｉｃｈ ｖａ肘ｅ．

Ｔｏｔａｌ ｏｐｅ 閉ｔｉｏη ｔｉ㎜ｅ ｗａｓ ｏｎｅ ｈｏ皿ｒ ａ 湿 ｔｅｎ

ｍｉ狐航 ｅＳ．

Ｓａ㎜ 刺ｅ： Ｔｈｅ ｂωＩａ ｍ ｅａｓ 雌 ｅｄ １６ ｘ ｌｌ ｃ篶、。

Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ 双ｏ ｍ ａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｆｉｎｄ１ｎ墓 ｓ似ｇ：ｇｅｓ 伽 ８

０ｆ ｍａ１ｉｇｎａｎｃｙ （Ｆｉｇ． ６）． Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｃｏｎ 厳 ㎜ 純

ｐａｔｈｏ丑ｏｇｉｃａｌｌｙ ｂ軌 ｔｈｅ ｏわｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂ秘 脆 ｗａｓ
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王００

亙ｉ募． ７ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｓｔ ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａ ｍ

Ｔｈｅ １リ篶ｇ ｅｘｐ 狐 ｓｉｏ篶 ｗａｓ ｇｏｏｄ，

醐 ｇ． ８ Ｐｏｓｔｏｐｅ 臓ｔｉｖｅ ｃｈｅｓｔ Ｃ Ｔ

Ｔｈｅ 一砥篶ｇ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ 篶ｏ ｓｉｇｎ

ｏｆ ｂ 伽 肘 ｅｍａ 楡 ｎｇ．

泌皿ｋｎｏｗｎ．

亜ｏｓ施 脾 湖 ｉｖ⑤ ㏄ 服ｓｅ： 丁 旋 ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｗａｓ

ηｎｅｖｅｎｔｆ㌶１
１

Ｈ ｅ 篶ｅｅｄｅｄ ａ ｐｅ烈ｔａｚｏｃｉ灯 ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｏｎ１ｙ ｏ烈ｃｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Ｃｈｅｓｔ ｒｏｅ雄 ｇｅ烈ｏ・

駆 ａｍ ａｎｄ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄＩ泌ｎｇｅｘｐ 醐ｓｉｏｎ（Ｆｉｇ．

７
，

８）
．

１）三ＳＣ泌ＳＳｉ０皿

Ｗｅ ｈ ㈱ ｄ㎝ ｅｒｅｓｅｃｔｉ㎝ ｏｒｏｙｅｒｓｅｗｉ聰 ｏｆｔｈｅ

ｂｕ１ｌａｅ ｍ 狐ｙ ｔｉｍｅｓ ｗｉｔｈ ｓｍａ１１ ａｘｉ１１狐 ｔｈｏ一

蘭 ｃｏｔｏｍ ｙ．
Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐ虻 ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｂｅｇａｉ孤 三双

Ｊａｐａ篶 ㎜ ｏｒｅ ｔｈ浸ｎ ａ ｄｅｃａｄｅ ａｇｏ，
ｂｕｔｉｔ ｗａｓ ｄｏ双ｅ

ｉｒ１ｏ刮ｙ 王ｉ㎜ｉｔｅｄ 五鵬ｔｉｔ就ｉｏｎｓ． Ｔｈｅ ｔｅｃｈｎ五叩ｅ ａ 地

ｉｎｓ籔ｕｒ篶ｅｎｔｓ ｅｒａｐｌｏｙｅｄ ｔｈｅｒｅ ｔｈｅ双 ｓｅｅ㎜ ｅｄ ｓｏ

ｓｐｅｄ ａｌ ｔｈａｔ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔ五〇狐 ｏｆ ｂｕＩ１ａｅ

ｄ五ｄ 狐ｏｔ ｓｐｒｅａｄ ｗｉｄｅ互ｙ．

Ｌａｐ 服 ｏｓｃｏｐｉｃ ｓ岨 ｇｅｒｙ ｂｅ 騨 ｎ ｗｉｔｈ 王ａｐ 雛 ｏ・

ｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏ始ｃｙｓｔｅｃｔｏ㎜ ｙ ｉｎ Ｅ狐ｒｏｐｅ ｏ 滅ｙ ｓｅｖｅｒａＩ

ｙｅａｒｓ ａｇｏ
，

ａｎｄ ｒａｐｉｄ王ｙ ｓｐｒ 蘭 ｄ ｏｖｅ 村 ｈｅ ｗｏｒｌｄ
．
Ｉｔ

ｓｅｅ㎜ｓ ｔｈａｔ ｐ 説ｉｅ就 ｓ ｗａｎｔ ｔｏ ｒｅｃ白ｖｅ ｅなｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｃａひｓｅｉｔ ｏｆｆｅｒｓ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｓｍｃｓｉｓ
，
ｌｅｓｓｅｒ

ｐｏｓｔｏｐｅ彩ａｔｉｖｅ ｐａｉη，
ｂｅｔｔｅ彩 ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ｅａｒｌｉｅｒ

ｒｅｔ雌 ｎ ｔｏ ｗｏ 汰
， ａ双ｄ 玉ｅｓｓｅｒ ｏｖｅｒ 捌 ｃｏｓｔ

．
Ｎｏ ｗ，

ｍｏ 舵 ａｎｄ ㎜ｏｒｅ ｓ 雌 ｇｅｏ烈ｓ ａｒｅ ｄｏｉｎｇ且ａｐ 孤 ｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈ ｏ１ｅｃｙｓｔｅｃｔｏｒ汲ｉｅｓ
，

ｈ ８ｒ狐ｉｏｒｒｈａ ｐｈｉｅｓ，

ｃｏ冶ＣｔｏｒΩｉｅｓ
，

ｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｒΩｉｅＳ
，

ｅｔｃ．

Ｔｏｄａｙ， ｅηｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ 五ｓ ｄｏｎｅ ｗｉｄｅ玉ｙ

ｆｏｒ ｂｅ篶五ｇｎ ｄ麦ｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｆｏｒ ｓｏｎ蛇 ㎜ ａ且五ｇｎａｎｔ

ｏｎｅｓ ａｓ ｗｅｌＩ
．

Ｉｔｉｓ ｄｏ 鵬 ｆｏｒｉ双ｔｒａｔｈｏ 蝸 ｄｃ工ｅｓｉｏｎｓ

ａｓ ｗｅ韮１ ａｓｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉ蝸 五 〇 鵬 ｓ．
Ｓ１狐ｃｅ ｓｐｏ 雄 細 ｅ・

○びｓ ｐｎｅ泌ｒｒ亘ｏｔｈｏｒａｘ ｉｓ ａ ｆｒｅｑｕｅｎｔ
，

ｈｅ篶ｉ纂孤 ｄ麦ｓｅａｓｅ

ｗ麦ｔｈ 厳 ９ｈ ｒａｔｅ ｏｆ 肥 ｃｕ αｅηｃｅ
，

ｉｔ ｉｓ ｃｏ 鵬｛ｄｅｒｅｄ ａ

ｇｏｏｄ １ｎｄｉｃａｔ１㎝ ｆｏｒ ｅ 舳 ｏｓｃｏｐ１ｃ ｓ雌 駅 町
３；
． Ｉｎ

Ｅ独更ｏｐｅ， ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｐｏｎｔａ孤ｅｏ㎜ｓ ｐｎｅ以ｒ双ｏｔｈｏ－

ｒａｘ ｈｅａｄｓ ｔｈｅ 韮ｉｓｔ ｏｆ ｔｈｏｒ該ｃｏｓｃｏｐ豆ｃ ｏｐｅ菅ａｔｉｏ双ｓ，

ｆｏ｝ｌｏ ｗｅｄ ｂｙ １双ｎｇ ｂｉｏｐｓｙ ａ 湿 ｗｅｄ 駅 ｒｅｓｅｃｔｉｏ孤
雀）
．

Ｉｎ ｔｈ豆ｓ ｃａｓｅ， ｗｅ ｋｎｅｗ ｐｒｅｏｐｅｒ甜ｉ珊 蚊 ｔｈａｔ 就

ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ５１
，

ｔｈｅ ｒ｛ｂ ｃａｇｅ ｗｏ刮 ｄ 旋 汽 塑 ｄ
．

Ｔｈ三ｓ

㎜ｅａ雄 ｔｈ就 ｏｐｅｎ ｓ鮒ｇαｙ ｗｉｔｈ ａ対１１服 ｔｈｏ－

ｒａｃｏｔｏ㎜ｙ ｍ麦ｇ脱 ｎｏｔ ｐα ㎜ｉｔａｄ 閑 囎ｔｅ Ｏｐｅｒ銚ｉＶｅ

ｆｉｅｌｄ． Ｓｉ双ｃｅ 舳ｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐ王ｅｕｒｉｔｉｓ ｓ狐墓９ｅｓｔεｄ ｅｘｉｓｔ－

ｅ双ｃｅ ｏｆａｄｈｅｓｉｏ鵬 ａ双ｄｔｈｅｓｉｚｅ ｏｆｔ旋 ｂｕ 脆 ｗａｓ

ぬｒｇｅ， ｗｅｔｈｏ慨ｇ趾 ｗｅ ｍｉｇｈｔ 鵬ｅｄａ篶 ａｘ三王１服 ｓｋｉ忽

ｉ双ｃｉｓｉｏｎ ｏｆ １０ ｔｏ 互５ ｃｍ
，

ａｎｄ ｈａｖ⑧ ｔｏ ｃ 航 ㌶ ｉｂ ｏｒ

ｔｗｏ．
Ｓηｃｈ ｐｒｏｃｅｄ岨ｒｅ ｒｅｑ凶ｒｅｄ ｄｉｙｉｓｉｏｎ ◎ｆ ｔｈｅ

ｉｎｔｅｒＣＯＳｔａ１ 孤ｅｒＶｅ ａｎｄ ｙｅＳＳ創Ｓ，
ｉ篶ＣｒｅａＳｉｎｇ ｔｈ⑧

ｒｉｓ次 ｏｆ 鵬 鮒ａｌｇｉａ ａ地 ｂｌｅｅｄｉＲｇ， Ａｎｄ ｅｙｅ双 ｗｉｔｈ

ｄｉｙｉｓｉｏη ｏｆｔｈｅ ｒｉｂｓ，
ｉｔ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｄ搬ｉｃｕ亘ｔｔｏ１ｙｓｅ

ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏ双ｓ ｏ篶 ｔｈｅ ｆａｒ ｓ五ｄｅ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａ王皇ｚｅ

ｔｈｅ ｂ 棚 ａ．
Ｉｆ ｗｅ ｈａｄ ｔｏ ｗ ｏｒｋ ｗｉｔｈ ａ ｂａｄ ｏｐｅｒａ－

ｔｉｖｅ ｆ三ｅ１ｄ， ｔｈｅ ｒｉ欲 ｏｆ ａｄｙαｓｅ ｉｎｊ岨ｙ ｗｏωｄ

ｉ篶ｃｒεａｓｅ．
Ｔｈｉｓ 五ｓ ｔ旋 蛇 ａｓｏｎ ｗｅ ｃｈｏｓｅ ｔｈｏｒａｃｏ－

ｓｃｏｐｉｃ Ｓαｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈ五ｓ ｃａｓｅ．

Ｗｅ ｈａｄ ｔｏ ｃ就 ａ 脆 ｒｏ似ｓ ａｄｈｅｓｉ㎝ ｗｈｉｌｅ ｄｉｙｉｄ－

ｉｎｇ ｔｈｅ ｒａｄｉｘ ｏｆ ｔｈｅ ｂ 舳 ａ．
Ｂ 雌 ｉｔ ｗａｓ ａｃｃｏ ｍ－

ｐｌｉｓｈｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ Ｌｉｇａｄｉｐ ＥＲＣＡ Ｅｎｄｏ－

ｓｃｏｐｉｃ Ｒｏｔａ｛ｎｇ Ｍ ωｔｉｐｌｅ αｉｐ Ａｐｐ１ｉｅｒ （Ｅｔｈｉｃｏｎ

一 脱００一



１０１

Ｅｎｄｏ・Ｓ以ｒｇｅｒｙ，
ＵＳ Ａ）．

Ｅ忍ｄｏ ＧＩＡ ３０ ｃｏｎｔｒｏＩ１ｅｄ

ｂ１ｅｅｄｉηｇ ａ孤ｄ ｃむｔ ｔｈｅ Ｉびｎｇ ｒｅＩｉａｂ１ｙ．
Ｉｔ ｐｉａｃｅｓ ｓｉｘ

ｒｏ ｗｓ ｏｆｔｉｔａ烈 池 ｍ ｓｔａｐ１ｅｓ，
ｔｈｒｅｅ ｏｎ ｅａｃｈ ｓｉｄｅ

，
ｆｏｒ

３ｃｍ 狐 ｄ ｄｉｖｉｄｅｓｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａ１２１５ ｃｍ ｏｆｔｉｓｓｕｅ

ｗｈｅ篶 ｆ三ｒｅｄ
．

Ｂｙ ｃ血ａｎｇｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｐｏｓａｂＩｅ１ｏａｄｉｎｇ

ｕｎｉｔ ａｎｄ ｆ｛ｒｉｎｇ ａｇａｉＲ
，

ｔｈｅ ｓｔａｐ１ｅ １ｉｎｅ ｃａｎ ｂｅ

ｅｘｔｅｎｄｅｄ
．

Ｔｈｅ ３０ ｄｅｇｒｅｅ ｏｂ１ｉｑｕｅ ｖｉｅｗ ｓｃｏｐｅ

ｔｈａｔ ｗｅ ｕｓｅｄ ｐｅｒｍｉｔｔｅｄ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｅｗ ｔｈａｎ ｚｅｒ０

ｄｅｇｒｅｅ ｓｃｏｐｅ， ａ１ｔｈｏｕｇｈ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｌｉｇｈｔ ｓｏｕｒｃｅ

ｗａｓ ｎｅｅｄｅｄ
．

Ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅ 地 ㎝ ａ１ ｏｐ ㎝ ｔｈｏ－

ｒａｃｏｔｏ ｍｙ ｂｙ ａｘｉ１１ａｒ ａｐＰｒｏａｃｈ
，ｓ皿ｃｈ ｇｏｏｄ ｖｉｅｗ

ａｎｄ ㎜ｅｔｉｃｕｌｏｏｓ ｍ ａｎａｇｅ㎜ ｅｎｔ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ｍｉｇｈｔ

ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｉｍ ｐＯｓｓｉｂ呈ｅ．

Ｅれｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ 甘ｓｕａ１１ｙ ｒｅｑリｉｒｅｓ ｍ ｏｒｅ

ｉｎｓｔｍ ｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｅｒｓｏ ｍ ｅ１ ｔｈａｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｏｐｅｎ ｓ岨 ｇｅ 町．
Ｆｒｏ ｍ ｅｃｏｎｏ ㎜ｉｃａ１ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅｗ

，

肌ｏｔ ｅｖｅｒｙ ｈｏｓｐ五ｔａ１ ｃａｎ ａｆｆｏｒｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａ－

ｔｉｏｎｓ．
Ｓｉｎｃｅ ｍ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｓｔｒｕ ｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｃｏ ｍ－

ｒｎｏｎ ｉｎ １ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａηｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓびｒ－

ｇｅｒｉｅｓ，
１ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓ 岨 ｇｅｏｎｓ ｍ ａｙ ｗａｎｔ ｔｏ ｄｏ

ｓｉｎ１ｐ１ｅ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ．
Ｆｏｒ ｅｘａ ｍｐ１ｅ

，

Ｍ 耐ｉｆｉｒｅ Ｅｎｄｏ ＧＩＡ ３０ ｔｈａｔ ｗｅ むｓｅｄ ｗａｓ ｄｅｙｅ１・

ｏｐｅｄ ｏｒｉｇｉｎａ１１ｙｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａ１ ａｎａｓｔｏ更ｎｏｓｉｓ

ｉｎ １ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｓ ｓ砥ｇｇｅｓｔｅｄ ｂｙ ｉｔｓ

ｎａ ｍｅ．
Ａｐｐ１ｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｉｎｓｔ ｍ ｍ ｅｎｔ ｔｏ ｔｈｏ－

ｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ Ｉｕｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｍａｄｅ ｉｔ ｗｉｄｅｌｙ

ｐｒａｃｔｉｃａｂＩｅ，

Ｔ ｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｂ ωＩｅｃｔｏｍ ｙ ｒｅ 叩ｉｒｅｓ ｍ ｉ１ａｔｅｒａ１

－ｕηｇ ｙｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．
Ｔｈｉｓ ㎜ｅ 醐 ｓ ｍｏｒｅ 三ｎｓｔ ω ｍ ｅ航 ｓ

，

ｍ ｏｎｉｔｏｒｓ
，

ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎ 鵬 Ｉａｒｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｂｒｏｎ－

ｃｈｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｓａｆｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．
Ｔｈｉｓ ｍ ａｙ ｂｅ ｔｈｅ

○劔 ｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃ 狐 ｔ ｄｅｍｅｒｉｔ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｂ ω一

１ｅＣｔＯｎｌｙ．

Ｃｏ ｍｐ１ｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅ 紬 ｏｓｃｏｐ五ｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ

ｃａｓｅ
，

ｏ 雌 ｆｅｅ１ｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ｔｈａｔ ｉｔ ｗａｓ ｅａｓｉｅｒ ａｎｄ

ｓａｆｅｒ ｔｈａ双 ｃｏｎｖｅれｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｎ ｓηｒｇｅｒｙ． Ｏｆｔｅｎ

ｈａｖｅ ｗｅ ｈｅａｒｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｅｎｄｏ－

ｓｃｏＰｉｃ ｓ岨 ｇｅｒｙ ｉｓ １ｉ㎜ｉｔｅｄ
， ｏｎＩｙ ｔｗ ｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａ１

ａｎｄ ｎ 雛 ｒｏｗ． Ｔｈｅ ｔａｃｔｉ１ｅ ｓｅ鵬 ｅ ｉｓ ｓｔｉ１１ ｍ ｕｃｈ

１ｉ㎜ｉｔｅｄ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｔｈｅ ｉｓｓｕｅｓ ａｒｅ

ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｈｉｇｈｅｒｔｅｃ血ｎｉｑｕｅｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ａ乃ｄ ｓｏ

ｉＳ ｎユｕｃｈ 王ｎｏｒｅ ｔｒａｉ触 ｎｇ ｔｏ ｄｏ ａη ｅｎｄｏＳｃｏｐｉｃ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Ｒｅｃｅηｔ１ｙ， ｗｅ ｃｈａｌ１ｅｎｇｅｄ ａ ｒａｄｉｃａ１

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａ１ ｂｉ１ｉａｒｙ ｄｉＩａｔａｔｉｏη

１ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａ１１ｙ ｂｕｔ ｈａｄ ｔｏ ｃｏｎｖｅｒｔ ｉｔ ｔｏ ｏｐｅｎ．

Ａ１ｔｈｏｕｇｈ ｏｐｅｎ ｓ以ｒｇｅｒｙ ｈａｓ ｉｔｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ

ｍａｎｙ ｗａｙｓ，ａ ｂ１ｏｏｄ ｖｅｓｓｅ１
，

ｆｏｒ ｅｘａｍ ｐＩｅ，ｃａη ｂｅ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｍ ｏｒｅ ｅａｓｉ１ｙ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓ 岨 ｇｅｒｙ

ｂｅｃａむｓｅ ｏｆ ｅ１ｅｃｔｒｏｎｉｃ ㎜ ａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ．
Ｔｈｅ ３０

ｄｅｇｒｅｅ ｏｂ１ｉ叩 ｅ ｖｉｅｗ ｓｃｏｐｅ ｔｈａｔ ｗｅ 砥ｓｅｄ ｐｅｒ ｍ五ｔｓ

泌ｓ ｔｏ ｓｅｅ ｔｈｅ ｆｉｅ１ｄ ｆｒｏｎユ ｄｉｆｆｅｒｅ篶ｔ ａｎｇ１ｅｓ ｔｏ

ｆａｃｉ１ｉｔａｔｅ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｎ－ｅｎｓｉｏｎａ｝ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ．

Ｉ双 ｏｕｒ ｏｐｉｎｉｏｎ
，

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓ 岨 ｇｅｒｙ ｃ 狐 ｃｏ ｍ・

ｍ ａｎｄ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｅ１ｄｉ篶 ｓｏ ｍｅｉｎｓｔａｎｃｅｓ，

Ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑαｅｓ ηｅｅｄｅｄ ｍ ａｙ ｂｅ ｔｏｔａ１丑ｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
，

ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａ１ ｔｙｉａｇ，
ｆｏｒ ｅｘａ ㎜ ｐ１ｅ．

Ｍ ａｙｂｅ ｉｔ ｉｓ

ｗｒｏηｇ ｔｏ ｃｏ ㎜ ｐａ 蛇 ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑ泌ｅｓ ｒｅｑωｒｅｄ ｆｏｒ

ｏｐｅη ａｎｄ ｅ忍ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓむｒｇｅｒｉｅｓ ｏな ｔｈｅ ｓａｎ工ｅ

ｓｃａ１ｅ． Ｗｅ ｍａｙ ｂｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｄ ㎎ ｔｈｅ
“ｉ地 ｕｓｔ 曲１

ｒｅｖｏ１就ｉ㎝
”

ｏｆ ｓ岨 ｇｅｒｙ．
Ｗ ｅ ｒｅｇａｒｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｏｐｅｒａｔｉｏ乃 ａｓ ａ ｄｉｆｆｅｒｅ乃ｔ ｋｉｒ１ｄ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏ双．
Ｉｆ

ａｐＰ１ｉｃａｔｉｏｎｉｓ ａｐＰｒｏｐｒｉａｔｅ，
ｉｔｃａｎ ｙｉｅ１ｄ ｔｈｅ ｓａ ｍｅ

ｏｒ ｅｖｅハ ｂｅｔｔｅｒ ｏ 耐 ｃｏ ｍ ｅ ｉｎ ｃｏ ｍ ｐａｒ五ｓｏｎ ｔｏ

ｃ ㎝ ｖ ㎝ｔｉｏ烈ａ１ｏｐｅｎ ｓ岨 ｇｅｒｙ
５）６）

．
Ｗ ｅ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ

ａ ｓｕｃｃｅｓｓｆ篶１ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒａｒｅ

ｄｉｓｅａｓｅ ｗｈｏｓｅ ｅｘａｃｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｎｅｅｄｅｄ Ｉａｐａｒｏ－

ｓｃｏｐｙ
７）

．

Ｗｅｔｈｉ畝 ｗｅ ａｒｅｔｈｅ
“ｆｉｒｓｔ ｇ㎝ｅｒａｔｉ㎝ ” ㎝ｄｏ－

ｓｃｏｐｉｃ ｓ似ｒｇｅｏ篶ｓ ｗｉｔｈ ｅｎｏびｇ
ｈ ｅｘｐｅｒｉｅηｃｅ ｉｎ

（ｏｐｅη） ９ｅｎｅｒａ１ ｓ 岨 ｇｅｒｙ ａｓ ｗｅ１Ｉ， ａηｄ ｔｋｅｒｅｆｏｒｅ

ｃａｐａｂＩｅ ｏｆ ｓａｆｅ１ｙ ｃｏηｔｒｏＩ１ｉなｇ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ （ｔｏ

ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ） ｏｒ ａれｙ ｏｔｈｅｒ ｅｎユｅｒｇｅｎｃｙ ｔｈａｔ ｎ－ａｙ

ａｒｉｓｅ ｄ 岨ｉｎｇ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏη．
Ｎｏ ｗ ｓ 岨 ｇｅｒｙ

ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓ 曲 ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔ◎ ｍ 狐 ｙ ｓｕｂｓｐｅｃｉａ１ｉｔｉｅｓ．

Ｓｏｍ ｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓ 飾 ａ１ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｍ ａｙ 瓜ｅｖｅｒｓｅｅ ａ

ｂ 汕 ａ ｔｈａｔ ｃａ似ｓｅｄ ｐｎｅｕ ㎜ｏｔｈｏｒａｘ．
Ｓｏ ｍｅ ｅｎｄｏ－

ｓｃｏｐｉＣ ｓリｒｇｅｏｎｓ ｏｆ ｎｅｗｅｒ ｇｅｎｅ 閉 ｔｉＯｎｓ ｍ ａｙ
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我 々 の 施 設 で は ㎜ 滅 ｍａｌ１ｙｉれｖａｓｉｖｅｓ岨ｇｅｒｙ の 利 点 を 生 か す べく， 鏡 視 下 手 術 に 積 極 的 に 取 り 組 ん

で い る
．

多 数 の 胆 嚢 摘 出 術 の 他 に も 自 然 気 胸 に 対 す る 鏡 視 下 手 術 を 若 干 例 行っ て い る
．

開 胸 術 は 例 え

腋 窩 切 開 で あ れ， 術 後 の 湊 痛 や そ れ に 伴 う 呼 吸 状 態 の 悪 化 な ど の 問 題カミあ るカミ， 鏡 視 下 手 術 に お い て

は， こ れ ら の 問 題 は 比 較 的 起 こ り にく い と 考 え ら れ る．

今 回 我 々 ほ５１歳 の 男 性 の 右 胸 腔 の 半 分 を 占 め る 大 き な ブラ を 発 見 し， 胸 腔 鏡 下 に 乙 れ を 切 除 し た
．

隼 齢， ブ ラ の 大 き さ， 癒 着 を 認 め た 点 を 考 え る と， 通 常 の 腋 窩 切 開 で は 手 術 は 困 難 で あ っ た と 考 え ら

れ る．従 来 の ｏｐｅむ 術 式 と 比 べ て 鏡 視 下 手 術 は 術 野カ 杯 良 で あ る と い う 批 判カミあ っ た 淡，本 症 例 に お い

て は 良 好 な 視 野 が 得 ら れ た．
患 者 は 術 後 特 に 問 題 な く 退 院 した．

本術式に用いる器械類は腹腔鏡下手術と共通のものカ移 く， 腹腔鏡下手術の十分な経験カ蛎 れば比

較 的 簡 単 に 遂 行 可 能 と 思 わ れ た．
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