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　　　　　　　　　緒　　言

　腹腔鏡下で の 手術は
， 従来 の 開腹下で の 手術 と

比較 して 目的は 同じ で も，手術 の 侵襲が小 さ く，

術後 の 回復が早 く，入院期間の 短縮や 早期 の 社会

復帰 が可能で ， 創が小 さ く美容上に も優れ て お り，

適応 が定め られれ ば優れ た 治療法 と考 え られ る．

　我・々は
， 腹腔鏡を用 い て卵巣嚢胞 の 嚢胞壁を腹

腔外 で摘 出操作す る 方法 を考 案し ， 少数例 だが本

法 の 有用性を認め た の で ， 実際の 手技 と臨床成績

に つ い て 報告す る．

　　　　　　　　　対　　象

　対象は ，当科で 1991年 8 月以降に 施 行 した卵巣

嚢胞 の 5 症例で ある （表 1）．

　 い ずれ の 症例 も卵巣腫瘍 の 指摘や腹痛の既往が

あるが
， そ の 卵巣腫瘍 は 術前 の 内診所見で は 可 動

性が あ り炎症所見 は 認め ず ， 超音波断層像や MR

像か らも単純性卵巣嚢胞 と診断 し
， 腹腔鏡下で の

観察に お い て も良性 の 卵巣嚢胞 と判断 した ．

　　　　　　　　　手術方法

　手 術方法 は ， 全身麻酔下 に 通常の 方法
L）で 気腹

と腹腔鏡用 ト ラ カ
ー

ル 挿 入を行 い ，腹腔内に CCD

カ メ ラ を 装着 し ，
テ レ ビ画像下で 腹腔内を観察 し

なが ら手術操作を行 つ た．

　まず，探索棒 で 卵巣嚢胞 の 可動性 ・性状な どを

十分に 把握 し，腹腔鏡下 で の 手術が可能 と判断 さ

れ た 場 合 に は 5mm 把 持 鉗 子 を挿 入 し，18G カ

テ
ー

テ ル 針も し くは 気腹針 （Surgineedle  ，　 US 一

表 1　卵巣嚢胞 患 者 の 臨床所見 と手術内容

儲 年齢 症 状 雛 驢 翻 Nlin 難
K ．1．（18） 嚢胞 増大傾 向　 左 　160m175 分 　少量 5 目 目

C ．Y ．（81） 腹部 腫瘤紹 介 　 左 　250ml　 60分　少量 7 日 目

Y ．N ．（34） 腹痛 　 　 左 100ml　 60分 少量 4 日 目

N ．T ．（21） 腹痛 （捻転 ）　　右　2201nl　 80分　10095 日 目

M ，S ．（：12） 腹痛 と違和 感　 右　 6    ml 　 75分　少量 7 日 目

Surgica1）で 穿刺 して 内容液を 吸引しな が ら ， 縮小

して い く嚢胞壁 を把持す る （図 1 ： 
〜
  ）．

　つ い で ， 卵巣嚢胞壁を腹腔外 へ 引 き出す手順 は

図 2 に 示すご と くで ，内容液の 少 な くな つ た嚢胞

壁を把持挙上 した状態で 腹腔内 の 脱気 を は か り把

持鉗子用 ト ラ カ ー
ル の 外筒 とともに腹腔外 へ 引ぎ

出し
， 順次慎重に 嚢胞壁 と被膜の 剥離操作を 行 う

（図 3 ：  〜  ）．

　最後に 腹腔外で十分な止血 操作 と余分な卵巣被

膜の 除去を行 い
， 再度気腹 を行い なが ら結紮糸で

牽引 し た 状態 で 卵巣 を腹腔 内に戻 し ， 腹腔 内で の

手術操作部の 状態を再点検 した 後 ， 牽 引糸を切 り，

手術創部は ク リ ッ プ又 は 3−0ナ イ ロ ン 糸結紮で 処

理 し て 手術を終 了す る （図 4 ：  〜  ）．

　　　　　　　　　成　　績

　臨床 成績 は 表 1 に 示 すが ，嚢胞 の 内 容 液量 は

100〜600ml（平均 266m1）， 手術時間は 60〜80分間

（平均 70分）， 出血 量は 100g の 1 例以外 は ご く少量

で ，内容液の 容量 に は 制限は な く， 図 3 ：  〜 
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図 1   ：嚢胞 の 可 鋤性確認   ：把持鉗子挿入 ，   ：内容液 吸 引 ，   ：嚢胞壁把持

子

内容徽引

吸引カテーテル

図 2　卵巣嚢胞壁 を腹腔外 に 引き出す 手順 （伊熊法 ）

の よ うに 嚢胞の 復元 （容積は 220mD 可能な場合 も

あつ た ，

　患者年齢 は 18歳 の 未婚女性か ら81歳 の 高齢 まで

あつ た が，術後 の 訴 えは開腹術 に 比 べ て 軽微で あ

り鎮痛剤使用の 必要 もな く， 翌 日 に は 排ガ ス を認

め
， 普通 の 食事の 開始 と歩行が可 能で あ つ た ．ま

た ，全症例 te手術 に よ る合併症 は認め られ ず ， 術

後の 経過は良好で， 3 日 目に抜糸を行 い ， 4 〜 7

日 目で 軽快退院 となつ た ．

　な お ， 摘出卵巣嚢胞 の 病理学的検索 は ，全例単

純嚢胞で 悪性所見は認め な か つ た．

　　　　　　　　　考　　察

　産婦人科領域に お け る腹腔鏡下手術は
， 1978年

の Edward 　et 　al．に よ る体外受精 の 成功
2）
を契機 と

して
一

般的に 普及 し，1980年代 に は腹腔鏡下手術

の 器具 や技術 の 進歩 と ともに CCD カ メ ラ と ビ デ

オ 装置 の 開発 に よ り，
テ レ ビ 画像下で 安全 に 腹腔

鏡下操作が行わ れ る よ うに な つ た．現在で は 不 妊

症（排卵障害 4）卵巣手術・癒着剥離・卵管開 口 術）・

卵管不 妊手術 ・ 子宮内膜症 （診断 ・ 吸引 ・ 治療）・

卵巣嚢腫 （吸引・摘出）・子宮外妊娠 （診断・治療）・

子宮筋腫核 出術 ・体外受精 （卵採取・配偶子移植・

胚移植）・卵巣一付属器摘出術 ・虫垂切除術 ・卵巣

癌な ど の 悪 性腫瘍 （腹水採取 。 組織採取 ・ 管理 ）

な ど種 々 の 疾患に 対 し て 診断や 手術 に腹腔鏡 が応

用され て い る
1）3｝．

　
一方 ， 外科領域 に お い て も1983年 Semm に よる

腹腔鏡下虫垂 切除術
4＞に 始ま り，1989年の Dubois

et　al．5）
や Reddick　 and 　Olsen61に よる腹腔鏡下 で

の 胆嚢摘出術 の 報告以来 ， 我が 国で も1990年以降

爆発的 に腹腔鏡下手術が広 ま つ て い る．ま た
， 泌

尿器科領域 に お い て も1991年 の Clayman　et　a1．7＞

に よ る腹腔鏡下腎摘除術 と い つ た臓器摘 出ま で も

が行わ れ て い る． こ の よ うに
， 腹腔鏡は

， 他の 領

域に お い て も応用範 囲が広 く，新 し い 手術 の 概念
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図 3   ：嚢胞壁を 引き出す，  ：嚢胞壁 の 剥離   ：摘出 し た 嚢 胞壁   ：復 元 し た 嚢胞 （220ml）

　　　　　　　 図 4   ：操作 中 の 腹 腔 内，  1 被 膜 の 切 除   ：結紮 糸 の 切 断   ：腹 部 創の 所見

と し て い ろ い ろ な疾患に 対 し て も試み られ つ つ あ　　　 我々 も， 腹腔鏡を用 い て テ レ ビ画像下で ， 卵巣

る．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 嚢胞 に 対 し て 内容液を十分吸引し た 嚢胞を腹腔外
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に 引き出 し ， 腹腔外で 嚢胞壁 の 摘出 の 操作を行 う

方法 を考案 し，術前 の 内診所見 と画像診断上 良性

な卵巣嚢胞 と判断 し た 5 症例 を対象 と し て ，全例

安全 に施行 し得た の で ， そ の 有用性 と手術手順 を

本論文 で 紹介する こ と とな つ た ．

　本法 は
，

テ レ ビ画像下で も腹腔鏡下操作 を行 う

が，手術手技 は 通常の 開腹下で の 卵巣嚢胞摘出術

と同 じ で あ り， こ の 方法の 特徴 と し て は ，（1） 手

術侵襲が少な く ， 術後 の 疼痛も少な く，術後 の 管

理 が比較的容易 ， （2）術後の 回復が 早 く ， 翌 日に

は 排 ガ ス があ り， 通常の 食事や 歩行 も可能 （3） 入

院期間 の 短縮 ， 日常生活 の早期復帰が可能 とな り，

医療費 の 軽減に もつ ながる ，（4）手術創が小さ く

美容上 優れ て い る，（5）未婚女性 や 高齢患者に も

適して い る ， な どがあげ られ る．

　ま た
， 卵巣嚢胞 に 対 し て 侵襲 の 少な い 他の 治療

法に は ，腹腔鏡下 に 腹腔 内で 操作を 行う従来の 方

法
i2）hSあ るが嚢胞 の 大 ぎさ に制 限が ある．ほ か に

は
， 卵巣嚢胞や チ ョ コ レ ー ト嚢胞 に 対 して 腹腔鏡

下 もし くは 経腟的超音波断層像下 で 内容液を穿刺

吸引 した り嚢胞壁 を ア ル コ
ー

ル 固定す る方法 s）〜1°）

もあるが ， 組織回収がで きな い 操作の た め ， 腫瘍

の 再発や 万一悪性腫瘍 の 場合 で も
9m ）12 ）正確 な診

断が で きな い 場合 も考 え られ る，著者 らは こ の 点

が重要な 問題点 と考 え て い る．

　こ れ らの 方法 と比較して ， 本法 は 卵巣嚢胞壁摘

除と い う根治的治療を腹腔外で 行 うた め ，内容液

の 容量 に は 制限は な く，安全に 全部の 嚢胞壁が 回

収で きる た め ， 再発は起 こ らず ， 正 確な組織診 断

が得 られ る こ と に 大 ぎな利点が ある ．

　し か し なが ら， こ の 方法を施行す る に は 他の 方

法 と同様に 適応の 選定が重要で あり ， 現時点で は

良性の 卵巣嚢胞で あつ て十 分な可 動性があ る こ と

が必 要条件 と考え て い る．ま た
， 全身麻酔下で 行

うた め 茎捻転 の よ うな緊急時の 場合に は 不 都合 で

あつ た り， 合併症 とし て 皮下気腫・CO ，塞栓 ・操作

時 の 損傷な どに 対 し て も十 分な注意 が必 要 で あ

り，時 に は 開腹術 を必要 とす る場合 もあ りうる こ

とを術 前に 患者 ・家族 に説明 を し て お く必要 もあ

る．

　 さ ら に ， 腹腔鏡 を用 い た手術を安全 か つ 迅速 に

行 うた め に は
， 技術 の 習得 と熟達や工 夫 は さ る こ

となが ら， ス タ ッ フ に も器材を使 い こ なす技術や

チ
ーム プ レ

ー
も要求 される ．これ らの 事柄を克服

する こ とに よ り， 腹腔鏡下で の 手術適応が さ らに

広 が る もの と考える．

　本論文 の 要 旨に つ い て は ，第44回 日本産科婦人科学会学

術講演会 （ポ ス タ
ー

：132）並 び lc　lnternational　Congress

of 　Gynecologi ¢ endoscopy 孟n　Seoul，1992 （P・02） に お

い て も発表 し た．
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