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婦Å料簡域の内祝鏡検登は,子宮鏡あるいは腹腔綾な

しL:が使用され 不妊症ろr【恒,.､､【二した検査法上Lて利用さ

れてきた申 しかじ,近年では単なる観察にとどまらず,

内視鏡下の手術治療を行うことが十分可能となり対象疾

患も拡大 している.

婦人科領域ハ脂性鏡 卜手術は.わが国で.t､本年-''1:1Tl
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から保険診療で認められたことから,今嬢は急速に普及

する手術療法として期待されている.

当科では,最近より腹腔鏡下の手術を行ってきている

那,その適応と内容についての現況を報告する申

1. 婦人科領域の腹腔鏡の歴史

婦人科領域における腹鮭綾の臨床への応用は,19且0年

の Jaeoも妃uSとされ,その後泰 且のような歴史的経過
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内観鏡下外科手術の現況と展望殿プログラム

表l婦/､科領域し')賊腔鈍~卜T･術'-T).幣史

1910隼

且9壇6年
196(ト7し巧:-

且982-86年

且粥2年10月

ま988年

lを1〔)Lt十､1.t.i

JこlL･いhHlSが臨床応用

Ik,(･kL､l一が(_.ut(1いklL-い･
腹腔鏡申†巨一硬性錆ハ改良,tLi動気陀装置ハ開発

新潟兼学医学部附属病院で腹腔鏡検姦施行

アメリカで子宮内膜症,子宮外妊娠,癒着割線の適応が認知

新潟大1-F'･医学部附属病院てttl､f:)L---げ---1購入

日-トごf守･,'内膜塙二1附属器経噂.子宮外妊娠.聴音剥離LTl適
応が認知

表2 欄粁鈍下手的ハ適応､三二症例
･L_新人産婦JJ.巨 199二i.-i-19汁1.31

適応疾患 蔓 症例数

早巣腫 6

紅綬娠 3

づ偽 i

巨性腺形成不全 1

をた.!-:-･､ている･11.当科では.19日1)牛LT~)10rJ6t.1に順

鰹鏡検登が初めて実施され,その後腐鰹練は不経症の腹

腔内観察の墓要な検査法として行われてきたゆそして,

されたのを麟会に,当料で屯本人の同意を得て腹腔鏡下

手術を開始した.

2. 対象および方法

19～)二川-:I-卜｢巨li■-IIi19:1隼二HJヰてハ1;‖凱二当院で実

施した拍腔錆卜手術し†lご誹りろ:対象:L-_した.

卵巣魔癖は,伊熊ら認)の方法で腫感を濁群組織より

創離した襖,原則として卜田か-ル縛Å部位から腹腔外

に取;‖tミし腫癒摘出杯沌守i.-一言∴

:i. 成 績

蝦も争い手術は.卵巣[･宮内瞳症f)卜1例.良性卵巣腫

将ハ(目礼 (-/.LltT;外妊娠こう例､骨髄内偽瞳鳴11礼 混合性

性腺形成不全1例であった(寮望)申

1)腹腔鏡手術の疾患別推移

卵巣腫堵1欄J.匝陛鏡検鮎珊J,打,.'外妊娠1'例~pc:.F梅軒

級下手鮪は未だ行われていなかった.そして争腹腔鏡下

表:l卵巣了-/LSi.'肉腫症11潤J(Tl内訳

･円勺隼齢

保存的治療

経診歴
i:..鍾

臨席進行度

T･術時間
iL畑h騒

人F.,汗】数

6･て19

二il.(i寂し251-･l()歳1

有7例.無7例

未婚lr札 付藍10例.経度･1例

挙児希望丁例,′f~:∃紅潮軽症6例,
過多月経且例
徴症Ir町 中等症6例.重症T例

こi時f~を肥(1分し75･＼tl15分､1

平均4.6F_~】し2-9u')

3月までにl(刑が実施されていた(図Il.

2)卵巣子宮内膜症

展も脂陛鏡卜T-･術で車か--:､た卵巣召;I;｢勺膜症14例L7)臨

歳1て,既往幣上iLて半数例が保存的治療上してケ∵卜/L--1･

ルあるいはスプレキュア殿内層陵治療を受け身その後の再

挙児希望が7f牲L.不妊症刑場与し.jl経tポ難症が6例で

等症は(う例て微小ぼl例に過ぎ左か--,た.手術時間は.

平均ニi時間:州分で最短がT5分-最長は1115分であった.

ヰノ工 出rrtL齢よ.平均 162gで最多は1､1)(11Jlgで輸血

例はなかった｡手術時間が長く亨出戯畳が多くなった症

例Lt.両側性L')卵巣(/LF狛勺膜症で.癒着が高度なた裾こ

鰹易渡が商い症例であった.

手術L･･了凋瑚吊.1くrltPL一一一ヰトIiこよる剥離術を伴う黄

塵摘出術であるがヲ病変が高度の癒着を伴い剥離が困難

左場合に甘蕪瞳内し｣r)壁nL-ザ-蒸散iこ終わ一･p-､た.そ(')

術式ハ｢畑沢は 兼任摘出10凧 喪障穿刺2例.し一･げ一一



650

症
例

数

新潟医学会雑誌 第108巻 第 9号 平成6年 9月

表 4 卵巣腫壕手術例の臨床像一覧

年

症 例 年齢 術前診̀断 組織学的診断 術 式 手術時間 出血塵 退院 目数

lS.K. 17 良性卵巣藤塚 枯液性良性膝壕 蕪腫摘出術 2時間 5分 120m1 10日

2M,T. 26 良性卵巣腫療 粘液性良性腫壌 蕪腫摘出術 2時間20分 25m1 5日

3M.Y. 33 良性卵巣腰痛 粘液性良性騰楊 轟腰摘出術 2時間45分 20ml 7日

4R.T. 34 卵巣子宮内膜症 成熟奇形腫 蕪腫摘出術 2時間21分 72m1 9日

5M.1. 67 良性卵巣腫腐 成熟奇形腫 蕪健摘出術 3時間39分 Oml 10日

6S.N. 39 良性卵巣腫壌 黄体蕪胞 蕪腫摘出術 3時間51分 157ml 8日

般開腹手術よりも入院 日数が短縮化されている.

:H 良性卵巣腫療

の正しい診断の黍費性が更に高まっている.今回治療 し

た良性卵輿陸揚6例の臨床像では (表4),術後の組織

診断での悪性例は l例 もな く,術後組織診断が一致 しな

かったのは,術前の卵巣1･宮内膜症例が術後に成熟奇形

腫 と判明 した 1例に過 ぎなか一､た.

術式は,いずれ も腹腔外に出 した蕪膝摘出術で行い,

手術時間は.2時間5分かL､)3時間51分だった.出血量

は,最多量は 157mlであるが.良性卵 巣腫癌は先の子

宮内膜症 と異な り,癒着剥離が少な く手術操作 も容易な

ため出血量は少量に終わっている.術後のÅ院 日数は,

平均 8.2日 (5から10日)であるが,術後回復状態は開

腹手術iこ比 して きわめて良好で更に早期の退院 も可能で

あった.

4) 子宮外妊娠

子宮外妊娠の治療例は 3例で,MTX (Methotrexate)

の卵管局注の 1例 と Linearsalpingotomyの 1例の 2

例iこ保存手術がなされ 限治的手術の Salpingectomyが

1例であった.Linearsalpingotomyは,KTP L-

1トーメスで切開 し妊娠内容物 を除去 した. また,Salpin一

gectom1日ま､ 自動縫 合切断器 (END0--GIAl)で安全に

摘出 し,手術時間の短縮が可能 となった.

5)その他の手術

その他の疾患で膜性鏡下手術の 1例は.14歳の混 合性

性腺形成不全例で.染色体 が 45XO.:-46XY,表現型が

女性で,両側附属器摘出術を行 うのiこ3時間24分を要 し

た.

また,1994年 4月以降 には腹腔鏡 下手術併用謄式子

宮全摘術 (LAVH:Laparoscopieal1yAssistedVaginal

HysteI･eCtOmylを 1例施行 した.本症例は.46歳の 2

妊2度の婦 人で,月経困難症および過多月経で当科を受

診 した.内診で超両手拳大の子宮筋腫 を触知 し,本人に

説明 と同意 を得て LAVH を行 った.手術時間は, 4

時間30分を要 し,摘出物の重量は 445gで,術後病理



内祝鏡下外科手術C')現況と展望(,7)-′いi~l I/こjム

診断も平滑筋腫であった.術後経過は良好で.慎黍な経

過観察で術後 9日臼に退院 したが更なる早期退院も可能

であった.

考 察

腹腔鏡下手術は,従来の旗降内の観察をEヨ的とLた腹

陛鏡検査かi十-一歩進んで手術治境を加えることが可能上

な-I,た,婦人科領域J~)腹腔鏡下手術の適応は.外国にお

ならず子宮癌をこ対して広汎子宮全摘術およびリンパ節の

郭清3)まで良悪性を問わず行われているのが現況であ

る. しかし,悪性膝壕に対する腹腔鏡下手術の限治性に

ついては,未だ棄施から日が浅 く評価は今後の報告をこ待

たなければならない.一方,わが国においては,良性卵

腹 腔 鏡

-/

▼
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巣陸揚に対する陸揚摘出術.不妊症手術あるいは子宮外

妊娠が主体で.悪性腫壕に対する根治的手術としてほ実

施さIlていない.

当科においても,卵巣腫痔は良性疾患のムを適応とし,

これまでに術前診断が良性で術後の組織診断が悪性となっ

たのは60例中 1例 (1.70Jd)であり,今回の手術で摘出

卵巣内膜症や良性卵巣腫轟の蕪睦摘出術は,外国にお

法を参考に.卵巣腫癖の内溶液を腹腔内で吸引 し減圧 し

た後iこ腹腔外に出し.喪陸を直視下に摘出し縫合した.

この方法は､手術時間の短縮には有利であるが,卵管損

傷が危幌されるので憐濃な手術操作が求められる.

子宮外妊娠の治療は,ショッタ症状が無搾れば良い適

シ ョック 状 態
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図 2 当科i･こおける子宮外妊娠治療チャー ト

卵管切除術

(開腹下)
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応とな り,当科の治療指針を図 2に示す.子宮外妊娠

の治療例は.MTX (MetllOtreXate)および卵管切開病

巣摘出術 (Linearsalpingotomy)皮(L:の保存手術上限

治的な卵管切除術 (Salpingectomy)があり.未破裂の

有無,腫癒cT)長径,尿中 hCG値.超音波診断で胎児

心拍の有無,挙児希望の有無などが適応条件となり術式

が選択 され る.Linearsalpingotomyは.KTP ある

易iこし.Salpingectomyは自動縫合切断器 (EMX GゝIA)

により手術時間の短縮 と安全な手術が可能 とな一-､た.

子宮摘出手術は,外国において多数例が行われ 全て

の手術操作を腹腔鏡下に行･-1全腹腔鏡下∴･]F宮全摘術 (total

1aparoscopichystereetomy).:f･宮動脈を腹腔鏡下に

結集する他は腹腔鏡下あるいは陛式に手術操作する腹腔

鏡下子宮全摘術 (laparoseopiehysterectomy),基靭

帯 ･仙骨子宮靭帯の結氷切断と胆管の切断結集を謄式で

行 う腹陛鏡下手術併用腹式子宮全摘術 (laparoscopically

assistedvaginalhysterectomy:LAVH)がある.従

来の陛式手術では適応とならなか一･:,た既往開脂的例-や両

手拳大を越える大きな子宮筋腫で も.腹式手術と比較 し

手術侵難の少ない腹腔鏡下手術が可能 となっている1㌦

われわれ も,魔商事拳太の子宮筋腰例で,従来であれば

複式で行われた症例に LAVH を行い,術後経過 がき

わめて良好な症例を経験 し,今後は LA＼./H を中心 と

した子宮全摘術の帝人を予定 している.

このよr')に,腹壁iこ長い手術創がなく,術後回復は良

好で,少ない手術侵襲となる腐鰹鏡下手術は車外料簡域

で急速に発達 した胆嚢摘LLLtj,術Il､同様に産婦 人科領域で

も今後は広 く普及 してい くものと予想 さItる.ただ,わ

れわれにとっての問題点は∴手術時問が 3時間以上と良

い症例があー.､たことで,持続性の少量な出血に対するl上

血法に習熟 していなかったことが最大の原関であ一､た.

止1m法には,いくつかの方法があるが,状況に応 L'て選

択することが大切で,バイポ-ラ電極による止血が最 転

有効であった.

本手術で実際の問題点の .-つは,手術操作に対する教

育 ･訓練であり.腹腔鏡検査は従来より産婦人科医が行･..､

てきた経緯 もあり違和感が少ないものと思われる.私た

ちは, こかまでに動物での手術手技の訓練 ･会得や手術

見学などを通 して手術操作の向 日こ努めてきた.今後も,

多く(7)鹿婦 人科医が.実習の粍会を通 じて安全性の高い

腹腔鏡.~F手術に習熟 し .手術授弾の少ない手術が広 く普

及することを期待 し て いる.
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