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　　　　　 　　　 緒　　言

　腹腔鏡下手術は 不 妊症領域 （癒着剥離術 ， 卵管

開 口 術等） ば か りで なく婦人科領域で の
一

般 手術

（卵巣嚢 腫 ， 子宮筋腫，子宮外妊娠等） に も波及

し
1）

，
Minimally 　invasive　surgery と し て そ の 有用

性が認め られ て い る
2）
。

　今回我 々 は 卵巣腫瘍に 対 し て ，経皮的臓器摘出

用器具で あ る キ ャ ッ チ パ ース
3］4）（八 光電機製作所

製）を利用 して 腹腔鏡下卵管卵巣切除術 （Lapar −

oscopic 　Salpingo−oophorectomy ；以下 LS ，0．と

略）を行 い
， そ の 有用性 と安全性を認め た の で 報

告す る．

　　　　　　　　 症 　　例

　症例 1 ：J，Y ．24歳， 未婚 ，
　 OG ・OP．

　主訴 ：右下腹部痛，

　家族 歴，既往歴 ：特記す べ き こ とな し．

　現病歴 ：1993年 3月 9 日右下腹部痛 に て 近医外

科 よ り虫垂 炎 の 診 断 に て 当院外科 紹介 ， 入 院 と

な っ た． 3 月10日当科診察 に て 超音波検査上，内

部 工 ＝
一

均
一

な69× 51mm 大 の 充実性 卵巣腫瘍

を認め た．内部 エ コ
ーが均一

で あ り悪性腫瘍 は 否

定的で あ っ た ．卵巣腫瘍 は 線維腫 と思われた ．

　治療方針 ：症例 は 若年で あ り妊孕性を重視 し腫

瘍核出術 も考慮した が，充実性腫瘍の た め卵管卵

巣切除術の 適応 と判断 した．

　症例 2 ：H ．T ．45歳，既婚，3G ・　2P．

　主 訴 ：CA19 −9異常 （47〜130U ／ml ）．

　家族歴 ， 既往歴 ：特記すべ きこ とな し．

　現病歴 ：1992年 11月当院 内科 に て CA19 −9異 常

を指摘 され検索 さ れ る も異常所見な く，
1993年 5

月当科紹介 とな っ た．超音波検査上，多房性
一

部

充実性で 51× 45mm 大の 卵巣腫瘍を認 めた ，腫瘍

辺 縁は 平 滑 ， 壁肥 厚は な か っ た ．充実性部分は 比

較的平滑，孤立 性 で 乳頭状発育 パ タ ＝ ン を示 さず ，

悪性 腫瘍は 否定 的で あ っ た ．ま た 他 の 腫瘍 マ
ー

カ ーは 正 常で あ っ た ．
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　治療方針 ：閉経前で あ り嚢腫摘 出術を考慮した

が ， CA199 異常がある の で 卵管卵巣切除術の 適応

と判断 した．

　両 症例 と も腹腔 鏡観察上 も悪性 腫瘍を 疑 う所見

が な く，技術的に も安全に L．S．O．が 可能 と判 断さ

れ る場合 LS ．O ，を施行す る こ と と し た．

　　　　　　　　　 手術適応

　我 々 が考 える LS ．0，の 適応 は
， （1）良性 の 卵巣

腫瘍 で ある ．（2）卵管卵巣切除術 の 適応が ある ．

とい うこ とで ある ．（1）（2）の 条件を満た し，腹腔

鏡下 で 安全 に 手術が施行可能 で あ る こ とが原則 で

ある ．し た が っ て 嚢腫摘出術 の 適応 があ る症例を

腹腔鏡下 手術 とし て 手 技 が 困難 で あ る か ら LS ．

O．を施行す る わ けで はない ．勿論すべ て の 症例に

対 して 実施可能 とい うわ け で は な く， 例 えば高度

癒着が あ り施行困難 な場合開腹手術 に 移行す る こ

と もあ る． こ の 点 に つ い て は 特 に 充 分 に イ ン

フ ォ
ーム ド ・コ ソ セ ン トが なされて い る 必要が あ

る．

　　　　　　　　　 手術方法

　全 身麻酔下 に臍 下部 open 　 laparoscopyで径 10

mm 腹腔鏡用 trocar を挿入 し気腹した．腹腔鏡に

て 腹腔内を モ ニ タ
ー

しつ つ 手術操作 を行 っ た ．気

腹装置 は Wisap 社製を用 い 通常腹腔内圧は 8〜10

mmHg と した ．モ ニ タ ーテ レ ビ は術者，助手が 自

然な位置で 画像を み られ る よ う手術台 の 両 側 に 1

台ず つ 計2台置 い た ．

　 まず患側 の 側腹部 に 径 5mm 　trocar を刺 入 し，

鉗子 で 卵巣腫瘍の 性状，癒着の 有無を調 べ た ．悪

性腫瘍が否定的で 術前診断通 り L．S，0，の 適応で

あ り， 安全 に 完遂可 能 と判 断された 場合，径 10mm

trocar を 恥 骨 部 に 刺 入す る ．　 trocar は 先 端 に

safety 　shield がつ い た デ ィ ス ポ
ー

ザ ブ ル の US −

Surgical社製を使用 した．腹水 があれ ば吸引し細

胞診 お よび細菌培養検査を行 う．

　腫 瘍を切 離す る前 に ま ず Endo　Gauge （US ・

Surgica1社製）に て 切断す る靱帯お よび卵巣間膜

の 厚 さを測 り，使用 す る 自動縫合 器 Endo 　 GIA

30（US ・Surgica1社製）の カ ー ト リ ッ ジを決定 した

（写真  ）．Endo　GIA は 6列 の チ タ ソ 製 の staple

に よ り縫合が行わ れ ， その 中央の 切断が一挙 に 完

写真  Endo 　Gauge に て 切 断す る骨 盤 漏斗 靱帯の 厚

　さを 測定 した．Endo　Gauge の 上 方 に 子宮，下 方（ダ

　グ ラ ス 窩） に 卵巣腫 瘍 がみ え る （症例 1）．

写真  　Endo　GIA 　30を 用 い 骨 盤 漏斗靱 帯お よ び 卵 巣

　間 膜を staple で 縫合切断 し た ．　Endo 　GIA 　30の 上 方

　に 子宮 と膀胱が み え る が，右下方 （ダ グ ラ ス 窩）の

　卵巣腫瘍 ぱ 写真で は 鮮 明 で な い （症例 1 ）．

了する（写真  ）．症例 1で は骨盤漏斗靱帯，固有

卵巣靱 帯 を別 々 に ， 症例 2 で は 両 靱帯を
一

度 に

Endo 　GIA　30で 処理 した．切断面に 出血の な い こ

とを確認 し
， 若干 の 出血 で もあれ ば

，
へ ら型電気

メ ス の 電気凝固等 に よ る 止 血操作を加え る．腹腔

内洗浄吸引 を行い 充分に 出血の な い こ とを確認 し

た ．

　次に 腫瘍を収納す る た め ，キ ャ ッ チ パ ー
ス を径

10mm 　trocar に よ り挿入 した．こ の 器具 は ポ リ エ

チ レ ン 製の い わ ゆ る臓器 摘出用袋で ， 鉗子 の 補助

な しに 開 口 部が手元操作 で 開閉で きる．開 口 部 は

約 12cm 径 で あ り最大 容量 150mlで
， 直径 7．2cm
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写真  　キ ャ ッ チ パ ース に 切離 した腫瘍 を収納 した．

　腫瘍 は 8×6 × 5cm 大 で あ っ た （症例 1）．

写真  　症例 2 で キ ャ ッ チ パ ー
ス 内の 腫瘍を 腹腔 外 か

　 ら直接穿刺 し た．

写 真  　症 例 1 で 開 口 部 を ペ ア ソ 鉗子 で 把持 し な が ら

　キ ャ ッ チ パ ー
ス ご と腫瘍を摘 出 した，

程度の 臓器 ま で 摘出可能で あ る．切離 した腫瘍は

簡単に 腹腔 内で キ ャ ヅ チ パ ース に 収納で きた （写

真   ）．腫瘍を キ ャ ッ チ パ ー
ス ご と恥骨部 trocar

創 に持 ち上 げ開 口 部を創 よ り腹腔外 に 出し ペ ア ン

鉗子で 把持 した．直視下に 腫瘍を穿刺 吸引す る こ

と が で き ，
キ ャ ッ チ パ ー

ス 内で の 手技の た め 内容

物が腹腔内に 漏出す る危険は な か っ た （写真  ）．

創を さらに広 げキ ャ ッ チ パ ー
ス で包ん だ状態で腫

瘍を摘 出した （写真  ）．気腹装置を オ フ として す

べ て の trocar を引 き抜 い た．腹壁切開創は 3−0バ

イ ク リル で 腹膜 ， 筋膜の 縫合を行 い
， 皮膚を skin

stapler で 固定 し閉創 した．

　　　　　　　　　結　　果

　症例 1 ：手術時間 120分 ， 出血少量 ， 使用 した

trocar は 4 本，摘出創は 径 5cm で あ り，摘 出物は

線維腫（8 × 6× 5cm）で あ っ た．術後翌 日排 ガ ス が

あ り，
7 日 目抜糸 ， 9 日目 に退院 した ．症例 2 ：

手術時間60分，出血 少量，trocar は 3本 ， 摘出創

は径3cm で あ り， 摘 出物は 成熟 奇形腫 （7× 5× 4

cm ）で あ っ た ．術後 2 日目排 ガ ス あ り， 5 日 目退

院 とし 7 日 目に 抜 糸 し た ．術 後 CA19・9正常 と

な っ た ．両症例 とも術後特 に異常を認め て い ない．

　　　　　　　　　考　　察

　今 回 ， 我 々 は 腹 腔 鏡 下 に 卵 巣 腫 瘍 を 切 離 し

キ ャ ッ チ パ ー
ス に 収納 して LS ．O，を完遂 した の

で そ の 有用 性 と安全 性 を 紹介 する．

　良性 の 卵巣嚢腫 の 基本手術は 卵巣温存の た め 嚢

腫摘出術で あ り
5），現在腹腔鏡下に 嚢腫 内容 を吸

引し縮小後 ， 腹腔外 で 手術操作す る嚢腫摘 出術も

行われ 定着 し つ つ ある
6 》
．

　た だ し妊孕性温存 を考慮す る も嚢腫摘出術が行

えな い 場合や 閉経期 以後の 患者 また充実性卵巣腫

瘍に は 卵管卵巣切除術 （付属器摘 出術）を施行す

る
5）． し か し卵管卵巣切 除術を 腹腔鏡下手術 と し

て 施 行 し，腫瘍内容物を腹腔内に 漏出したた め ，

退院後下 腹部痛を 起 こ し再度 入 院 した報 告 もあ

る
η
，また従来 の 卵巣嚢腫 に 対する腹腔鏡下 手術

で ぽ 嚢腫内容物漏 出，嚢腫再発，万
一

卵巣癌 の 場

合 に 悪性細胞散布等の 可 能性があ っ た
8）〜14）

．

　我 々 の 行 っ た LS ．0．は キ ャ ヅ チ パ ース を 用 い

る こ とで ， 上 記の 危険がな く minimally 　invasive
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surgery と し て 卵巣腫瘍 を摘 出す る こ とが で き

た．特 に 症例 1 で は 今まで 腹腔鏡下手術 の 適応 と

な りに くか っ た充実性卵巣腫瘍
5）を摘 出 した。ま

た 症例 2 で は 内容を穿刺吸引し多房性卵巣嚢腫を

摘 出したが
， 術中内容漏出の 危険は な か っ た， こ

の よ うに 我 々 の 行 っ た L．SO ．は 少数例 で は あ る

もの の
， 従来 よ り行わ れて い る 開腹術や腹腔鏡下

手術の 短所を補 う意味で 有用 と思わ れる．

　た だ大 ぎな卵巣腫瘍 の 場合 ， 開腹術 に比 べ て 創

は小さ い もの の 摘出創を広げ る必要 が あ り症例 に

よ っ て は腟切開術を併用 し経腟的 に 摘出する
15）な

ど検討す べ き点 もある．

　今後 も安全性，確実性 を第
一

に考慮し ， そ の 適

応 と限界を さ ら に 明確 に して い けぽ
， 腹腔鏡下手

術 の 適応は さ らに広が るもの と考 える．

　な お ，本 論 文の 要 旨は ，第 6回 内視 鏡下 外 科手 術研 究会

（演題番号 ：15  ）に お い て 発表 し た ．
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