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［目的］婦人科領域の mhnimally 　invasive　surgery

として 膣式子宮全摘術（以下 VTH ）は代表的な もの

で あ る が ， 適応 の 難 し さ などか ら子 宮筋腫 に 対し

て は腹式子宮全摘 術 が一般的に 行 わ れ て い る 。 そ

こ で VTH をよ り安全 に 行 い ，且 つ そ の 適応 を広げ

る 為 に 腹腔鏡 を併用 した Laparoscopica皿y　assisted

vaginal 　hysterectomy（以下 LAVH ）が 考案 され ，

我 々 も1992年 5 月 よ り子宮筋腫 に 対 し て LAVH を

試み て きた の で ， そ の 有用 性 に つ き検討 を加 え報

告する 。

［方法 ユ全身麻酔下 に 腹腔鏡で 子宮 ・付 属器周囲 の

癒着な どを観察 し，LAVH が 可能 と判断し た 後に

臍窩左右に 自動縫合切断器お よび操作鉗子 を挿入

し た
。 卵管 ・卵巣固有靱帯又は 骨盤 漏斗靱 帯及 び

円靱帯 ・広間膜を自動縫合切断 器 で 切断 ， つ い で

膣式 に ダ グ ラ ス 窩を開放し ， 仙骨子宮靱帯 ， 膀胱

子宮靱帯，子宮動静脈 を切断 ・結紮し膀胱子宮窩

を開放 ， 子宮を必要な らば切半あ る い は分割 し摘

出 した。そ の 後 ， 再度腹腔鏡 に て 出血 の有無を確

認 し腹膣 内を洗浄 し た 。

［成績］現 在ま で に 31例ICLAVH を行 っ た 。手術時

間は89〜25吩 ，平均144分 ， 出血量は 130〜IO84g，

平均396g，摘出子宮重量 は 111〜760g， 平均353g で

あ っ た 。 術後の 疼 痛 は 軽度， 全 身状態 の 回復 も良

好で，自動縫合切断器用 の トラ カー
ル 挿入部の 皮下

出血以外は 大 き な術後合併症 は 認 め られ な か っ た 。

［結論］LAVH に お ける自動縫合切断器を用 い た 腹

腟鏡下処置 は 容易 で ， 腹腔 内 の状態 を把握 し て か

ら の 膣 式 処置 の 安心感 は 絶大 で あ る。手術 時問，

出血量 な どの 点で ま だ まだ手術手技向上 の 必要性

はあ る もの の VTH の適応 を広げ る術式 と して 有用

と考 え られ た 。

［目的 ］我 々 は ，1991年 7月 よ りMinimally　Invasive

Surgeryで あ る腹腔鏡下手術を積極的に導入 して ，

特に卵巣嚢腫に お け る腹腔外摘出法の 開発 ，腟式

子宮全摘術 へ の腹腔鏡併 用を始め t 種 々 の 疾患に

対する腹腔鏡を応用した 手術は 200件 を数え る。

今回 は ，中で も腹腔鏡 の利点を生か して 行 っ た ，

腹膜を利用 した人工造腟術法に つ い て の 手術手技

や工夫点並 びに利点な どに つ い て も報告をす る 。

［方法ユ手術 は 16歳の 先天性腟欠損症（Rokitansky−

KUster−Hauser症候群）に行 っ た 。腹腔鏡下観察で

最終診断の上 ，  腟入口部よ り腟 トン ネル 形成 ，

  ダ グラ ス窩部腹膜剥離を行 う。手術が可能 と判

断すれ ば ，  腟入口か ら圧迫 した腹膜の 十字切開

を行 う．  こ の腹膜切開部 と腟入口切開部を縫合 ，

  頚管拡張器 （30  ）で腟管確保の うえ ，さらに縫

合を加え る。次い で ，拡張器 を約9cI淋 入状態で再

度気腹を行い ，  拡張器を 目安にして庫腸 と膀胱

腹膜反転 部を腹腔鏡下 に 4ケ所縫合 して 腟管 の 屋

根を形成して 手術 を終了する。

［成績ユ手術時間は約 90分 ，出血は約 100g。腹壁創

は腹腔鏡用 10  と操作鉗子用5  2本で ある。翌日

よ り歩行と経口摂取が可能。腟腔の 管理は プ ロ テ

ーゼ挿入 と腟洗浄で ，術後 14日目に退院。現在は

プ ロ テ
ーゼ挿入に よ る運動行動に も支障はない 。

［結論］人工造腟術に は ，多種多様な方法が 試み ら

れ て い るが ，侵襲性が少 な くて 自然性と永久性が

保たれ るこ とが重要な条件で あ る。一
方 ，今後の

腹腔鏡下手術の 発展
・
展開 に も，有効性 ・

安全性

　 容易性 ・確実性 ・普遍性な どの 条件 も求め られ

る 。今回の 腹脛鏡下 手術 を応用 した腹膜利用 の 腟

管作成術の 方法は ，それ らの 条件を満たす べ く理

想に近い 手術方法 と考えて い る。
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