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　腹腔鏡下 手術は 開腹術 に比較 し ， 侵襲が少 な く，

術後回復が 良好で あ り，さ ら に 美容的に も優れ て

い るた め，理 想的 な手術法で ある と考 え られ る．

しか し， そ の 反面多 くの 欠点を もつ こ と も事実 で

ある．腹腔鏡下 で の 縫合 ・切断操作等は 煩雑で 熟

練 を要す る た め ，開腹術 と比 べ 手術時間は 延長す

る傾向に ある。さ らに ，腹壁 の 小 さな創部 よ り切

除物を摘 出す る こ とは 困難で あ り， また卵巣嚢腫

に お け る腹腔 内へ の 腫瘍内容 の 漏出な どは 大 きな

問題で ある．わ れわ れ は ，腹腔鏡下手術に 自動縫

合切断器 （以下 ENDO −GIA ）を積極的に 使用す る

こ とに よ り，手術時間 の 短縮 を は か っ て きた ． さ

ら に 現在，切除物 の 摘出方法や 腫瘍内容 の 漏出を

回避す る方法を さま ざま に試 み て お り，良好な成

績が得 られ て い る ，そ こ で 今回，聖霊病院産婦人

科に お ける 腹腔鏡下 付属器手術 の 成 績を報告す る

と と もに
， 腹腔外 へ の 摘 出方法 に つ い て も考察 を

加え報告す る ．

　　　　　　　　　対　 　象

　対象は ，良性卵巣嚢腫 と診断 された 15症例 （平

均 38歳） で あ り， 十 分な説 明を行 っ た うえ本手術

法 を希望す る患者 に の み施行 した．

　本手術法 の 適応は
， 以下 の 条件を満 たす もの と

し た ．  超音 波断 層法や CT な どの 画像診断上 ，

腫瘍内に 充実性部分を認 め な い ．た だ し，明 ら か

に 類皮嚢胞腫 と診断 され る場合 は こ の 限 りで は な

い ．  片側性 で ， 腫瘍 の 直径 が10cm 以下で ある．

  腫瘍 マ
ーカ ーに 異常を認め な い ．た だ し

， 明 ら

か に チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞お よび類皮嚢胞腫 と診断 さ

れ る場 合は
， CA125 お よび CA19 −9が高値 で も こ

の 限 りで は な い ．  腹腔鏡下 の 観察で ， 腹腔 内お

よ び嚢 腫壁 に 悪性 を 疑わ せ る 所見 が 認 め られ な

い ．また，卵 巣に 十分な可動性 があ り，剥離不 能

な広範な癒着を認 め な い ．  患者が 本手術 法 を十

分理 解し た うえ で 希望 し て い る．

　　　　　　　　　方　　法

　 1．腫瘍 の 縫合 切断方法
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　全身麻酔 ドに膀直下 よ り炭酸 ガ ス で 気腹 し，同

部位 よ り 10mm ト ロ カ
ール を刺入す る．腹腔鏡 を

挿入 し ，
モ ニ タ

ー
で 観察 し つ つ ，腹 直筋両外側，

臍 高 よ りや や 頭 側 に ENDO −GIA 用 12mm ト ロ

カ ール を刺入す る．同時に ， ヘ ガ
ー

ル 拡張 器を 子

宮腔 内に挿 入 し，子宮 を動 か し観察や 手術操作 の

補助 を行 う．腹腔 内を十 分観察 し ， 悪性を疑わ せ

る所 見が な い か
， また癒着 の 有無 ・卵巣可 動性の

有無を確認 し，腹腔鏡下手術が 可能 で あ る か を判

断す る．こ の 際，腹水 を認め た 場 合ば ，採取 し細

胞診を 行 っ た ，ENDO −GIA を用 い て 〔写真 1 ），

付属器 摘出術又 は 卵巣摘出術 を行 い ，切除 物は 以

下 の 三 つ の 方法で 腹腔外 へ 摘 出 し た ．

　 2．切除物 の 腹腔外摘 出方法

　a ．内容吸 引
一

切除
一

摘出

　腹腔 内観察後 ， 電 気 メ ス で 腫瘍壁 に 小切開を加

える．切開創 よ り吸引管を挿入 し 内容を 吸引 し た

後，ENDO −GIA に よ り腫瘍の 縫合切断 を行 う．切

除物は 12mm ト P カ
ー

ル 刺入創又 は ， 経腟的に 切

開 し た ダ グ ラ ス 窩よ り腹腔外 へ 摘出す る．

　な おi 術中操作 に よ り腫瘍壁 の 破綻を来 し た も

の は ，a 怯 と し て a 法に 含め た ．

　b．切除
一

内容 吸引
一

摘出

　腫瘍 の 縫合切断後，切除物を 鉗子で 把持 しつ つ

12mm ト ロ カ
ー

ル を抜去 し ， 腫瘍を腹壁 に 密着 さ

せ る．腹壁上 よ り腫瘍内容を穿刺 ・吸引 し，腫瘍

容積を減少 させ ，徐 々 に 腹腔外 へ 摘 出す る．

　c ．切 除
一

袋へ の 収納
一

内容吸 引一
摘出

纛

写 真 1　ENDO ・GIA に よ る 縫含切断

ENDO −CATCH

写真 2　 ENDO ・CATCIi に よ る 腫瘍 の 回 収
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　腫瘍 の 縫 合切断後，切除物回 収用 の 滅 菌済 ビ

ニ
ー

ル 袋を腹腔内に 挿入 し，鉗子操作に よ り袋の

入 り 口 を広げ ， 切除物を 回収す る．本操作は 煩雑

で あ り，袋 の 強度に も問題が ある が，現在 ， 切除

物回収用の 器具 （ENDO ・CATCH ）が販売 され て

お り （写真 2）， 袋の 強度・操作性 に お い て も満足

の ゆ くも の で ある．袋の 口 を鉗子 で 把持し つ つ 12

mm ト ロ カ ール 刺入創 よ り腹腔外 に牽引 し （写真

3 ：  ），切除物を腹壁 に 密着 させ る．腹腔外 よ り

腫瘍内容 を穿刺吸 引、も し くは 直視下 に 腫瘍壁 の

切開腫 瘍内容摘出を 行 い （写真 3 ：  ）， 腫瘍容

積を減少 させ た 後，腹腔外 へ 腫瘍を摘出す る （写

真 3 ：  ）．

　 3．摘出後操作

　腫瘍摘出 の 際 ， 採取 された 腫瘍内容液の 細胞 診

を 行 い
， 可能 な 限 り摘出標本 の 迅 速病理 診 断 を行

う．腹腔 内の 出血 の 有無を確認後，生理的食塩水

に よる腹腔内洗浄を 行い，脱気・ト ロ カ
ー

ル 抜去 ・

創縫合 を行 い 手術を終了す る．

　　　　　　　　　 成　　績

　 術前 画像診断 に よ る，腫瘍 の 最大径 は 33〜131

mm （平 均 61．5mm ）で あ っ た．手術 中に 測 定 可能

で あ っ た 腫瘍内容量は 20−− 500ml （平均115．4ml），

腫瘍壁重量は 6 〜71g （平均29．1g）で あ っ た ．手

  袋 の 口 を腹 腔外 へ 牽 出

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 写 真 3

　　   腫 瘍 内容の 除 去

　　 （症 例 は類 皮嚢 胞 腫 、

　　　毛髪 が確 認 さ れ る ）

ビ ニ ール 袋 を用 い た 摘出 方 法 （腹腔外操作）

  腫 瘍 の 摘 出

表 1　 症 例 の f’術 所 見お よ び 組織診 断

No ．　症 　例 　年齢 診 　　断 内容量　重量 　于術 時間　出血量 　摘出 方法
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術時間は 43〜163分 （平均 95，5分）で あ り， 出 血量

は い ずれ も極 少 量 で あ っ た （表 1 ）．術後排 ガ ス ま

で の 時間は 13〜47時間（平均 30．5時間）， い ずれ も

術後合併症 は な く経過 順調 で あ り，希望 に よ り退

院を延期 し た 2症例 を除 き，術後 6 − 10 日 （平均

7．8日）で 退院 した．

　切除物 の 摘出方法 は
， a 法が 2例 （症例 1，3），

a
’

法が 3例 （症例 2
，

7 ，12），b 法 が 4 例 （症例

4
，

5 ， 6 ，
8 ），c 法が 6 例 （症例 9 ，

10
，

11
，

13，14，15）で あ り，平均手術時間は b 法75．0分，

c 法102．8分，a 法 103．2分で あ っ た ．術後の 病理 組

織診断は 類皮嚢胞腫 7例 ， 漿液性嚢胞腺腫 5例 ，

チ ョ コ レ ート嚢胞 2例 ， 卵胞嚢胞 1例で あ り，平

均手術時間 は チ ョ コ レ ー ト嚢胞 77．5分，漿液性嚢

胞腺腫85．4分，類皮嚢胞腫 105．1分，卵胞嚢胞 115

分で あ っ た （表 1）．

　　　　　　　　　考 　 　察

　近年，婦人科領域 に お い て も腹腔鏡下手術 へ の

関心は急速 に 高ま りつ つ あ る．腹腔鏡補助に よ る

卵巣嚢腫核出術
1）2｝

や腹 腔鏡補 助 に よ る腟 式単 純

子宮全摘術
3）4），また 自動縫合切断器を用 い た 腹腔

鏡下 付属器手術
5｝
な どが行わ れ ，そ の 有用 性 が報

告 され て い る．わ れ わ れ も1992年よ り腹腔鏡下付

属器手術 を積極 的 に 行 っ て お り， 現在 まで 卵巣嚢

腫 15症例 に 対 し腹腔鏡下付属器手術を行 い ，さ ま

ざま な工 夫 を行 っ て きた．特 に 腫瘍を摘 出す る方

法 と腫瘍 内容の 腹腔内漏 出 を回避す る方法 の 開発

は 重要で あ り， こ の 点は しぼ し ば卵巣嚢腫 の 腹腔

鏡下 手術 に 対す る批判 と し て指摘 され る と こ ろ で

もある．今回 わ れわ れは ，腫瘍 の 腹腔外 へ の 摘出

方法 に つ ぎ三 つ の 方 法を試み 比 較を行 っ た ．a 法

は 腫瘍内容が 大量 に腹腔内 に 漏出す る可 能性 が あ

り， ま た 類皮嚢胞腫 の ご と く内容が 粘稠 で ，し か

も固形物 が含 まれ て い る場合は 吸引に よ る 回 収は

困難で あ る． し か し，内容 吸引後に 縫合 切断操作

を行 うた め 手技上 最 も簡便で ，腫瘍の 摘出 も容易

で あ っ た．a 法に お け る平 均手術時間が 3法 中最

も長 い の は ，手術操作に 慣れな い 初期 の 段階で 行

われ て い た た め と思 わ れ る ．b 法は a 法に 比 べ ，腹

腔 内へ の 腫瘍内容漏 出は か な り減少 さ せ る こ と が

可能で あ る．し か し内容漏 出を完全 に 防 ぐこ とは

で きず ， し か も穿刺吸 引が 行 い に くい 類皮嚢胞腫

の 場合，腫瘍 内容が大量 に 漏出す る危険性 が あ る ．

手技的に は a 法 と同様 に簡便 であ り， 平均手術時

間は最 も短時間で あ っ た．c 法で は
， 袋 の 入 り 口 が

腹腔外に 出 た 時点で 腹腔 内の 腫瘍は 既 に 腹腔外 と

同様 の 状況 に あ り，腫瘍内容 の 腹腔内漏 出は 袋 の

破綻が な い 限 り皆無で あ る．だ が，袋に 腫瘍を 回

収す る操作 は煩雑で あ り， 手術時間を延長 させ る

原因 に もな っ て い る ．し か し，ENDO −CATCH の

使用 に よ り回収操作は非常に 容易 とな り，手術時

間は短縮 され つ つ ある．腫瘍内容 の 腹腔内漏出の

回避 と い う点 で c 法は 完全 で あ り， 悪性 で あ っ た

と し て も手術 に よ る腹腔 内播種 は 避け られ る．卵

巣癌 に 対 し腹腔 鏡下処置 を行 っ た とい う報告
6エも

あ り， 将来 ， 中間群や低悪性度の卵 巣腫瘍に 対 し

て も腹腔鏡下 手術が選択肢の
一

つ とし て 行わ れ る

よ うに な る で あろ う，

　本 論 文 の 要 旨に つ い て は
， 1993年 8 月 4 日，第33回 日 本

産科 婦 人 科 内視 鏡学 会 学 術 講 演 会 に お い て 報 告 した．
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