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353　　　 腹腔鏡 下子宮全摘除 術 （laparoscopic

hysterectomy ；LTH ）を 施行 した 粘膜 下筋 腫 の 症 例

354　　　 単純子宮全摘術後の 排尿障害 に 関す る

臨床 的検討

誠 仁會 伊 藤病院 ，国立舞鶴病院苧京都 市立病院
＊＊

伊藤将史，藤原 葉一郎挙北川一・
郎

＊＊
，小畑　義

料

北海道大

大久保　仁、久米　麻美子，牧野 田　知，

田中　俊誠，藤本　征
一

郎

　本邦 に お け る 婦人科腹腔鏡 手術 は ，外 科領域 の

著 し い発展 に比 べ ，ほ と ん ど 普及 して い な い の が

現状 で あ る 。 我 々 は 1989年 6 月 よ り ゼ ム 方 式 に 準

じた ノ ン レ
ー

ザ
ー

で の advanced 　operative 　lapar

oscopy を導入 し，こ れ ま で に 67例の 腹腔鏡手 術を

経験 し た が
， 今回 ，腹 腔鏡 下子宮全 摘除術 を 施行

す る機会 を 得た の で 若 干 の 知 見 を加 え報 告す る 。

　症 例は 47 才 の 経 産婦で ，王 訴は 過 多 月経 ， 月経

困難 ， 腰痛 で あ っ た 。 内診お よ び超 音波 と MRI

め画 像所見 か ら子 宮粘膜 下 筋 腫 と診断 し，腹腔鏡

下 に 単 純子 宮全 摘除術 を 施行 し た 。

　 まず ，全 身麻酔下 に 骨盤高位の 載石位 を と り，

open 　Iaparoscopy に て 臍 直下 に 10　mm の 光学視管

を 挿入 し た 。 操 作 鉗 子 用 の ト ロ ア
ーカ は 下 腹 部

左 右 sと 12m 皿 の SURGIPORT （trSSC），　 恥骨上

縁左側 に 5mm の ENDOPATH （ETICQN ）の 計 3

本 を使用 し た 。 小 骨盤 腔 内 の 視 野を 確 保 の 後 ，

尿管 の 走行 を確認 し膀胱 腹膜 を切 開 ， 膀胱を 子 宮

頸部か ら遊 離 した 。次 に 卵 管 ， 卵 巣 固 有靱 帯 ，

円 靱 帯を 自動縫 合 器ENDO 　GIA 　30 （USSC ）に て

鉗挾切 断 した 。 次 に 子 宮 を 上 方 に 固定 し， 伸展

さ せ た 子 宮旁結 合 織 と 子 宮 動 脈 を ENDO 　GIA

30 に て 切 離 し た 。 仙骨子宮靱帯，膣管 は 鋏 に て 全

周性 に 切 断 した 。 出血 に は 高周 波 電気 凝 固，熱凝

固 ，内縫合結紮 ，ク ワッ プ に て 対 処 した 。 摘出 し

た 子宮は膣よ り体外 に 除去 した 。 出血量は約 100m1

で ，手術 時 間 は 3 時間50 分 で あ っ た 。術 後，疼 痛

の 訴え は な く，回 復 の 経過 も極 め て 良好 で あ っ た 。

　 婦入科腹腔鏡 手術 に は まだ解 決 され なけれ ば な

らな い い くつ か の 課 題 は ある が ，今 後 わ が 国 に お

い て も十 分 に 検 討 さ れ る べ き手 術法 の
一

つ と考 え

られた 。

［目的］子宮全摘後 の 排尿障害は臨床的 に 留意す べ

き重要事項 で あ り，広汎手術後に 関す る検討 は従 来

数多 くな さ れ て き た ．一
方，単純子 宮全 摘 （単摘 ）

術後に関す る研究 は極 め て 少な い ．今回単摘後 に 発

生 す る 排尿障害 の 頻度並 び に Urodynarnicsを把握す

る と共 に，特 に術式 （腹式・腟式）に よ る差異を も合

わ せ て 検討す る こ とを 目的 と した ．［方 法］単摘 を

うけた 403名 の婦人 （平均年齢47．D± e．4才，　m ± SE）

を対象 と し，排尿障害 の種類別頻度 とそ め対策 の 実

態を謫査 し た ．さ ら に 術前 と術後 2〜3週間目に膀胱

内圧測定（CMG）及び残尿量測定な どを行 い ，術式 に

よ る差異 を比較検討 し た．［成績］単摘術後排尿障害

の 発生頻度 は 23．1％で あ り，腹式 （23 ．6％）と腟式 （2

0，6％）と の 聞に有意な差 は 認 め られ なか っ た ．症状

別で は頻尿 （19．O％〉，尿意切迫 （13．1％），排尿困難（

19，0％），尿失 禁 （17，6％），排尿痛 （18 ．2％〉が各 々 同程

度で 多 く，術式に よ る発生 頻度 の 差 は認 め られ なか

っ た ．原疾患 別及 び，子宮筋腫 の 有 無 に よ る 術式 別

の 発 生頻度 も差 を認 めなか っ た 。単摘 術前 後 の CM

Gに よる最大 尿意時排尿筋 コ ン プ ラ イ ア ン ス （ml ／c

rnH20 ）は各 々 59．2± 7，6，44．1± 5，6（m ± SE）で 術後

に 有 意（p〈 D．05）に 低下 して い た が，術式 に よ る差

は認 め られ なか っ た ．残尿量測定 に お い て も術前 9

，1± 2．7ml，術 後20．6± 6，0mlで 術 後 に 有意 （p〈 O．0

5）に増加 して い た が，術式に よ る差 は認 め られ な か

っ た．［結論1（1）単摘後 で も，自覚 的排尿 障害 は約

1／4に発生 する こ とが判 明 した．（2） Urodynamicsよ

りみ た 排尿 ・膀胱機能 は術 後に低下 す る こ とを明 ら

か に し え た ．（3）排尿障害発生 の 頻度並 び に Uro −

dynamicsが 術式 （腹式 ・腟式〉に よ り影響を受 け な い

こ と を初 め て 明 ら か に しえた．
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