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Theterm "minimallylnVaSivesurgery"hasdescribedもheuseofasu曙lCaiopenlng

thatissmallerthanthatTOutinelyusedtoperform similarSurglCaiprocedures.Nowa-

days,minimailyinvasiveoperati喝 もeehniqtieSareanessentialpartofgyneeoiogicsur-

gery.Laparoscopicproceduresareinparticularbeginningtorepresentanundeniable

partofthesurgicalrepertoireagainstgynocologicpathology,suchasovariantumors,

aLndeetopicpregnancy.HysteroscopicsurgerylSalsogoodcamdidaもeforminimallyin-

vasivesurgeryforbenignuterinepathology. Bothproceduresareassociatedwitha

shorteroperativetime,fewercomplicat､ions,lessuseofanalgesics,ashorterconvales-

cenceandaquickertimetoworkthanroutinelyusedsurgicalprocedures. HereIde-

seribE･minimallyinvasivesurgeryforgynecologicdiseases.
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1. は じ め に

ここ数年単に治療効果を登視するだけでなく,術後の

Qual恒･orLife(QOL)を考慮した minimallyin-

＼･asil,esurgeryの重要性が注目されている.その観点

から産婦人科領域においても内視鏡を岡いる手術が,良

性疾患を中心に広く実施され,著しい進歩を迷げている.

保険診療の面においても平成6年4月より腹腔鏡下手術

5項目に保険診療が認められ,平成 7年4月より腹腔鏡

下腹式子宮全摘術が準用で,さらに平成8年4月に改訂
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され.腹腔鏡下陛式子宮全摘術の点数が新設された.本

術式が急速に広まった要因の 1つには術後の痔痛の軽減,

入院日数の短縮,経費の節減などから,QOLの面にお

いても著しい貢献をみるためとされている,また悪性疾

患においても術後の QOLを考慮 した可能なかぎりの

縮か手術,機能温存手術への追及が塞要祝されてきてい

義.

本稿では婦人科領域での minimall.vinvasivesur-

geryについて,とくに内視鏡下手術の現況,特にその

位置付けと今後の展望について紹介する.

別刷請求先: 〒951-8510 新潟市旭町通 卜･757

新潟大学医学部産科婦人科学教室 青 木 陽 -
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表1 産婦人科領域における Minimallyln＼,asive

Surgery
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図1 当村における内視鏡下手術

望.産婦人科領域における min量mally豆mv挽 -

sivesurgery

産婦人科領域における各疾患に対して表1に示すよう

に内視鏡下手術を中心に.術後の QOLならびに機能

温存を考慮した手術法が行われている.当科においても

図1のように.近年その施行件数は急激に増加1している.

3.卵巣に対する腹腔鏡下手術

1) 適応と利点 :

今日では,良性卵巣腫壕のほとんどは腹腔鏡下手術が

可能である1).しかし,すべての症例が腹腔鏡下手術で

完迷されるわけではなく,画像診断や腫塙マーカーなど

の術前検査により最初から開腹手術を選択する症例,あ

るいは手術途中に技術的観点や トラブルの発生により開

腹へ変更せざるを得ない症例も少なくない.重要な点は,

術前の十分な検討と,予期されるリスクを患者に説明 し

た上で手術を施行することである.

腹腔鏡下手術の適応としては,Q悪性病変の有無 :術

表 2 当村における内視鏡下手術の合併症

･卵巣鹿膚手折 :1)腹壁膿痛
2)卵巣膿嬢
3)腸管穿孔

･子宮外鹿好手節:
1)術後hCG下降不良 5例
2)術後外妊破裂 1例
3)術後再出血 1例

･TCFyTCF7E:
1)子宮穿孔 2例

JFJ大事5事脚 ■,t榊 ■

前の画像診断,腺癌マ-め-,さらに年令,既往歴,衣

族歴なども重要な情報である.以上の術前検査を総合評

価し,良性歴藤と判断した症例にのみ腹腔鏡下手術 を施

行する.また,魔性腺癌と判断した症例であっても術中

に悪性を疑わせる所見があれば,開腹手術に切り替えた

上で手術を完遂させるべきである.②癒着病変の有無 ;

骨盤内癒着は悪性病変と同株に,手術適応を決定する大

きな要因である.開腹手術や腹膜炎の既往,さらに進行

した子宮内膜症などは癒着の可能性があるが,腹腔鏡下

に観察して癒着剥離が可能であれば,癒着剥離の後に鹿

藤に対する治療を試みるべきである.しかし,高度癒着

症例では出血の制御が困難である場合が少なくない,こ

のような症例では開腹を捲捲すべきではない.③鮭翠性

の維持 ;妊李性維持が必要な症例に対 しては,術後の

denot,oadhesionの観点から,胸腔鏡下手術が東通

である,妊畢性維持が必要な症例ではほとんどが腺癌核

出術が選択される.しかし,核出術においでは技術的習

熟度がその後の妊季性を左右することがあり,十分な修

練が払要である.特に,被膜の切開位置 ･柁出後のlL血 ･

縫合 ･癒着防止に対する配慮などが重要である.

腹腔鏡下手術の利点としては.従来の開腹手術と比較

して腹壁創が小さいこと.術後の回復が非常に早いこと,

入院日数が短期間であることなどがあげられる.実際,

患者さんに優 しい手術法であると考えられる.

2) 合併症と間監点 (表2):

腹腔鏡下手術の問題点として,術中,あるいは術後の

合併症と悪性病変への対処が問題と考えられる.

合併症は技術的な修練により避けることも可能である

が.皆無にすることは困難である.合併症軽減には,塞

本に忠実な修練を積むことが第一であるが.術中の冷静

な判断と器具の特性を生かした的確を処置が必要である.
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もっとも塞要な点は腹腔鏡下手衝の限界を理解すること

であり,手術の遂行が困難であると判断される場合には

榛緒のない開腹が肝要である.

悪性卵巣腫藤の手術に関しては-窓の見解はなく,ま

だ検討を要すると考えられるが,当科では術前検査で悪

性度虜が疑われる症例は開腹手術を施行している.

4.子宮に行う腹腔鏡下手術

1) 子宮全摘術 :

子宮全摘術のアプロ-チとしで,従来より開腹して行

う腹式と障式があった.瞳式は開腹を回避でき患者に対

する侵襲は少ないが,安全な実施には,①開腹の既往が

なく,腹腔内癒着がない,②経産婦で腹式操作が容易で

ある,③子宮の大きさが手拳太以下であるなどが必要条

件と考えられていた.しかし腹腔鏡の応用で,癒着が強

度の子宮筋腫や子宮内膜症患者や未産婦例,あるいは子

宮の大きさが手拳太以上の場合でも腹腔鏡を利用した子

宮全摘術が可能となり,開腹は回避されるようになりつ

つある.

腹腔鏡下手術が子宮全摘術に適用される場合の術式の

分類としては,①子宮動脈や鮭管の処理を腹式で行う

laparosc･opieallyassistedvaginalhysterecLtOmy

(LATH).②子宮動脈は腹腔鏡下に切断する 1aparo-

scopiehysterectomy(LH),③膝管の切断も腹腔鏡

卜に実施す る totallaparoseopiL,h.vst.erectomy

(TLH),の3つに分類される1).

適応としては,基本的には術前に腹式手術が可能かど

うかを判断し,その条件を満たさないもの,たとえば開

腹の既往があり,腹腔内癒着が予想される場合,未産婦

で腹式操作が困難な場合,子宮の大きさが手拳太以上の

場合などである,腹式手術が容易に可能な症例では,腹

式手術を実施するのが当然で,不要な腹腔鏡下操作を加

えないことが肝要である.

痛が微小で,術後回復が早く.当然のことながら早期社

会復帰が叶能である.また.スコープの適切な使用によ

り骨盤内の死角は解消され,しかも拡大した衝野で手術

を行い,より安全で容易な術式となりうる.しかしなが

ら現在のところ手技的困難さからその適応の幅は狭めら

れているのが現状である.

2)筋腫核出術

腹腔鏡を用いた筋腫核出術には,腹腔鏡下にすべての

操作を行う laparoseopicmyomectomy(L九･1)と

小切開を加えて筋腫核の積出や,子宮創部の止血や縫合
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を行う laparoscopically assist･ed myomeetomy

(LA人:I)がある11.適応は通常の開腹術での適応と同様

であi).筋腫棺の大きさや個数については Lh･:Ⅰの場合

5cm 径2個まで,LAMの場合ほぼ全例が叶能とされ

る.最近の報告では手術時間,術中出血量においても開

腹術群と LAM群とに差がなく,入院日数では LAM

群で有意に短縮が認められた.このことは QOLの向上

の観点から LAMが開腹による核出術にとって代わる

可能性があると考えられる,

5.子宮に行う子宮鏡下手術

近年.レゼクトスコープをF-目し､た子宮鏡下手術の開発

により,従来は開腹手術に頼らざるを得なかった子宮内

病変に対し,非侵襲的な手術療法が可能となった2).と

くに術後痔痛軽減,術後腹腔内癒着の回避,さらに入院

期間の凝縮に関しては著明な効果を発揮する.未婚女性

や不妊症患者にとって,子宮鏡下手術は従来の娃挙性に

影響を与えないばかりか,かえって不妊症因子の軽減に

寄与する.適応症例としては,粘膜下筋腫,筋腫分娩,

子宮内膜ポリ-プ,子宮奇形などが挙げられる.さらに,

過多月経,月経困軽症患者に対する,子宮内膜焼灼術

(transcervicalresectionoftheendometrium :T

CRE)もその有効性が報告されている3ト 5)

レゼクトスコープを用いた子宮鏡下手術の子宮内病変

への応周は開腹と異なり,腹壁や子宮壁に切開を加えな

いために患者-の侵襲は少なく,術後翌日退院が可能で

ある.また,術後の妊畢性の保持のためにも有朋で,か

つ不妊や不育症患者-の妊娠許可も早期である.子宮内

病変-の子宮鏡下手衝は,今後大変有効な治療法となる

と考えられる.

当科においても近年子宮鏡下手術を積極的に施行し,

現在までの成練を以下に示す.

1) 子宮鏡下子宮筋腫切除術

(Transceryicalresection:TCR)

1993年から現在まで表 3に示す適応で,粘膜下子宮

筋腫26例,子宮内膜ポリ-プ7例,子宮腔癒着痘1例の

34例に対し施行した.腰椎麻酔下に行い.平均手術時間

56分 (13､190分工 平均入院日数 4.1日 (2-15日)

であり,子宮全摘術に比しともに短縮が得られた.症状

の改善に関しては.平均 21.4か月の観察期間で過多月

経.貧血症は81.0% (17/21例),月経困難症は66.7%

(8/12例),不正性器出血は100% (3/3例)に改善

が認められた.過多月経,貧血症で改番の得られなか13

た4例は術後粘膜下筋濃の再出現を認めた症例であった
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車3 子宮鏡下子宮脇腺切除術 膵C鋸

貞盛

･過多月経または不正性器出血を有する

粘膜下筋腫､子宮内膜ポリープ

量抱

･直径6cm以下､茎部の窪3cm以下

･子宮に前癌病変のないもの

･子宮内腔が10cm以下である

当村I=お/+石TCR34脚

･年令 : 25-尽O才 (平均 39.3才)

･症状 : 過多月経
月経困難症

貧血症

不正性器出血
不妊症

･紺 : 粘膜下子宮筋腫
(筋腫分娩

子宮内膜ポリープ
子宮腔癒着症

欄

姻
欄

例
姻
咽

郁
例

例

2
1
2

3
1

2
6
7
1

･手術時J野I 平均56分 (13-190ざ=

･出血f I 少量 (l例で422ml)

･人傑JqPBII 平均4.1日 (2-15E])

･合辞症 : 子宮穿孔 1例

子宮内膿 1例

子宮薪膚挫滅 1例

･症状亜度量

過多月経

月経囲難症

失血症

不正性器出血

･_重症症_

術後妊娠例

･戯遭 王王豊島産着出盛

再出現時期 (術後1､

17/21例 (81.0%)

8/12例 (66.7%)
17/21例 (81.0%)
3/3例 (100%)

4/13例 (30.8%)

:5/26例 (19.2%)

2､3､10､22か月)

･平均薫幕岬間21.4か月 (I-53か月)

子宮筋腫は多発することが多く,切除 してもまた他の筋

腫横が増大 し,術前 と同様の症状が出現 して しまう可能

性 も十分に説明することが必要である.不妊を主訴 とし

た13例中4例 (30.8%)で術後妊娠が成立 した,合併症

に関しては,子宮穿孔,子宮筋層挫減が各 1†札 また1例で

は術後病理で子宮肉腫の診断とな り開腹術 を施行 した.

術前に悪性病変の否定は十分に行うことが重要である.

泰4 子宮鏡下子宮内膜焼灼術 (TCRE)

塵二塵

過多月経による箕血を繰 り返す患者

(子宮筋腫 ･子宮腺筋症症例を含む)

･高度の月経障害を有する患者

農_______A
･挙児希望がない

･子宮に前癌病変 ･療病変がない

(子宮内膜組織珍で確招)

･子宮内腔が10cm以下

･骨盤内感染症がない

豊些_だ爵煙塵_閤 堅畳=Bl

･辛令 : 38･49才 (平均 44.8才)

･甜 : 過多月経
月経困難症

食血症

･謬J野: 粘膜下子宮茄腫
子宮腺筋症

8例
6例
8例

4例
4例

･手術織野: 平均73分 (45-192か

･出bL I 少t

･ス脚 : 乎軸.oB l2-8E71

･合併症 I 子宮穿孔l例

･鰍 の改善 I

過多月経 8/8例 (100%)
月経困難症 4/6例 (66.4%)
貧血症 8/8例 (loo‰)

･平均鴨禦期rq6.3か月 (3-15か月)

2) 子宮鏡下子宮内膜焼灼術 (Transceryicalre-

sectionortheendometrium:TCRE)

1997年から過多月経,日経岡難産症例 を中心 に 8例

(粘膜~下子宮筋腫 4例,子宮腺筋症 4例)に施行 した

(表4).腰椎麻酔下に施行 し.平均手術時間73分 (45-

192分),平均入院期間 4.0日 (2-6日) とともに･f一

宮全摘術に比較 し時間および期間の短縮が得られた.現

在平均 6.3か月 (3-15か月)の観察期間で,過多月経,

貧血症は 100% (8/8例),月経困難症は66.7% (4/

6例)に症状の改番を認めている.今後さらに長期の観

察を続け.TCREの有効性 を検討 してい く予定である.
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6. お わ り に

婦人科領域における minimallyinl,asil･eStlrgeI･)･･

ほ,内視鏡下手衝を中心としてその実施に必要を革具

の工夫や開発と術後管理の進歩.さらに術式の管理面に

おける進歩と相侯って今後もますます発展し,その適応

も拡大し,広く実施されると考えられる.また,現在行

われている開腹手術例の多くが,腹腔鏡下手術に移行す

るであろうと考えられており,その件数は増加の一途を

たどるであろうと予想されている.今後ますます患者の

minimall.vinvasivesurgeryに対するニーズが増大

すると考えられるが,内視鏡下手衝の安全な普及と医療

スタッフの育成には,① トレ-ニンダシステムの確立,

②教育制度や認定医制度の設立,③内視鏡下手衝の登録

制度の設立,⑥内視鏡下手衝の集計や合併症や医療事故

などを取 り扱う機関の設立,さらには,⑤内視鏡下手衡

そのものの再確認なども塞要な課題であると考えられる.

また,これらの内容を解決していくことが,治療成磯の

向上,合併症の減少,事故防止とともに患者への QOL

提供にもつなが り,より優れた mi nimallyinvasive

suTgeTyが確立されていくものと考えられる.
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司会 あi)がとうございました.ご質問ございますか.

悪性腫噂に関してはまだやっていらっしゃいますか.

青木 悪性腫藤に開しましては腹腔鏡手術は行ってお

りません.当科では原則として開腹手術です.

司会 ありがとうございました.ここで,演者間同士

でご質問ございましたらどうぞ.ではこれで終わりたい

と思いますが,今日は県内の各科の先生方に低侵襲外科

について大変おもしろくご紹介いただきました.何 とな

く,mininlallyinvasivesurgery というのは endo-

seopy という instrumentを使って手術悼兼を少なく

するとして私は理解しました.大変おもしろかったです.

これを聞きましても,外科医は最大の偽善者つまり,勉

強すればするほど自分の職を失うという,それも患者さ

んのためになればそれに越したことはないので,これか

らいろいろな instrumentがでてくると思います.そ

して2,3年後にまたこういう会を開けば今回とはまた

異なった内容が開けるのではないかと思います.これを

総括といたしまして終わりにしたいと思います.ご協力

ありがとうございました.


