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　　　　　　　　　緒 　　言

　腹腔鏡下手術 の 普及に 伴 い ，従来，さ まざ まな

理 由に より， 腟式に 摘出す る こ とが 困難 と考 えら

れ て い た 子宮筋腫の症例で も， 腹腔鏡で 前処 置を

す る こ とに よ り安全 に手術を施行す る こ とが で き

るよ うに なっ て きた．

　我々 は 1991年ll月よ り腹腔鏡を併用 した腟式子

宮 全摘術 （Laparoscopically　 Assisted　 Vaginal

Hyster鵬 tqmy，　 LAVH ）を行 っ て き て お り， 使用

器具 ， 手術 方法 な ど に さ まざ まな方法 を試み て き

た
1｝2冫．今回 は ， 吊 り上 げ式腹腔鏡 を利用 し，一般

開腹手術 に用 い る器材 の み を使 っ て腹腔内で 完全

に子宮 を遊離す る段階 まで を行 う全腹腔鏡下子宮．

全 摘術 （Total　 Laparoscopic 　 Hysterectomy
，

TLH ） を施行 した の で 考察 を加 えて 報告す る．

　　　　　　　　　対　　象

　1995年 4 月以降 に手術 した 了宮筋腫の うち ， 子

宮の 大 きさ ， 既往手術 ， 未産婦 な どの条件の た め

通常の 腟式子 宮全 摘術 の 適応外 と思わ れ る 3 症例

を対象 とした （衷 1），また ， す べ て の症例に つ い

て ， あ らか じめ本術式が 新 し い 術式 で ある こ とを

患者お よび家族 に説明 し ， 同意 を得 た．

　　　　　　　　　方 　　法

　気管内挿管に よる全身麻酔下で open 　 laparos−

copy 法 に て 臍直下 に 10mm の 光学視管 を挿入 し

たあ と，下腹部正 中皮下筋膜上 を約15cm 通 した

キル シ ュ ナ ー鋼線で 腹壁 を吊 り上げ ， 視野 を確保

した ．続 い て 左右 の 側腹部 よ り鉗 子用 の 内径 12

mm
， 長 さ6cm の 円筒状 トラ カ ール を挿入 し ，

ビ デ

オ モ ニ タ
ー下 に手術 を行 っ た ．

　手術手技 は基本的 に は開腹手術 と同様 で ある ．

表 1　 TLII 症 例 の 手 術 内容

　 　 　 　 　 　 手 術時 間　 　 出血 量
症 例 　 　年齢
　 　 　 　 　 　 　 分 　　　　　 9

子 宮重 量
　 　 　 　 　 病 理 組織　　 　 退院 口
　 9

147 247 158 470 筋腫，腺筋症　　　8 日目

ワ一 47 258 600 280

3 47 295 1，45〔1 520

平滑筋腫　 　　 7 日目

腺 筋症　　 　　10日目
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初め に腟か ら子宮腔 内に挿入 した通水用子 宮鉗子

（Wolf 社製セ ル ハ イ ム カ テ ータ ー）で 子 宮 を上方

に 押 し上 げて 手術部位を展 開す る．まず ， 円靱帯

をバ イ ポ ーラ止 血鉗子 で十分に凝 固した あ と鋏鉗

子 で切断し ， 広間膜前葉を切開す る．次 に卵管 ，

卵巣固有靱帯 を同様 に処理 し，こ の 操作 を両側 に

行 う．付属器切断部 は出血 しや す い た め 4 号絹糸

を用 い て 結紮 す る．次 に 膀胱子 宮腹膜下 に ピ ト

レ ッ シ ン 溶液 （201U ピ トレ ッ シ ン／loeml 生食）10

ml を注入 し，鋏 鉗子 で 膀 胱 腹 膜 を 横切 開 し ，

aquadissection 法
3）を併用 して 膀胱 を子 宮頚部か

ら十分に剥離し ， 膀胱子 宮靱帯 を側方 に押 し や り

な が ら両側 は広 間膜切開部 ま で拡大す る．さ ら に ，

広 間膜後葉を切開 し， 剥離鉗子 を用 い て子 宮動脈

を露出， 分離 した あ と， 2本の 4号絹糸で結紮し ，

そ の 中間を切断 し
， 遠位端 をもう

一
度結紮 して 止

血 を確実に す る．次 に モ ノポ
ー

ラ電 気 メ ス と鋏鉗

子 を用 い て前腟 壁 に 切開を入 れ ， トラ カ ー
ル か ら

腹腔 内に挿入 した マ ル チ ン 氏単鈎鉗子 で子 宮腟部

前唇 を は さ み ， 開放 し た 切開創 か ら腹腔内上 側方

へ 牽引す る．こ う して牽引した側の 反対側の 子宮

傍結合織お よび仙骨子 宮靱帯を緊張 ， 伸展 させ ，

セ ラ ミ ッ ク鋏 （バ イ ポー
ラ）で 切断す る．遊離さ

れた子宮 は腹腔内で 筋腫核 を核 出 した り，腟式 に

細切 し て容積を縮小 し ， 腟を通 じて 体外 に 摘出す

る．膣断端 は腟式に閉鎖す る．後腹膜は腹腔鏡下

に 数針縫合する ．最後に腹腔内を生食で 洗浄 し て

手術 を終了 す る．

　　　　　　　　　成　　績

　表 1 に 示 すよ うに 3症例 の 出血 量 は 158〜 1
，
450

g ， 手術時間は 247〜295分 ， 摘出した 子 宮重量 は

280〜520gで あ っ た．年齢は 3人 とも47歳 ， 1例は

未産婦 であ っ た．術後の疼痛や全身状態 の回復 は

通常の 腟式子宮全摘術 と同様で あ D，大 き な術後

合併症 はみ られ なか っ た ．術後 4 日目に 抜糸， 7
〜10日目に退院 した．病理 組織学的 に は子 宮平滑

写真 1　 1．左 側子 宮動 脈 を露 出 し，結 紮用 絹糸 を通 す．2．前 腟 壁 に切 開 を入 れ ，
マ ル チ ン 氏 単 鈎

　鉗子 で 子 官腟部前唇 を は さ む．3．開放 した 切開創 か ら子 宮腟 部 を左 上 側 方 へ 牽引 し， 右側 の 子 宮

　傍結合織お よび f山骨子 宮靱 帯 を 切断 す る．4．子 宮容積 を縮 小 す るた め筋腫 核 を核 出す る．
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筋筋腫 （症例 1 ， 2）お よび子宮腺筋症 （症例 1 ，

3 ）で あっ た．

　　　　　　　　　考　 察

　腹腔鏡下子 宮摘出術は腹腔鏡下 の手術を併用 す

る こと に よ り開腹せずに 腟式に
・
子宮 を摘出する方

法 で あ る．従来 ， 既 往開腹手術 や 内膜症 に よる癒

着 ， 了 宮の可動性が不 良な もの
， 手拳大以上 の 子

宮 ， 卵巣腫瘤を伴 っ た も の な どは腟式 手術 の 適応

と は ならな か っ た が ，こ の方法 を用 い る こ と に よ

り腟式 に 子宮を摘出す る こ と が 可能 と な る．本法

は Reich　et　a1 ．に よ り報告され て以来
4）

， 欧米 を初

め とす る諸外国で は minimally 　invasive　surgery

の
一

つ とし て 新た な子宮全摘術 の
一

術式 と して 普

及 しつ つ あるが
， 子宮 を摘 出す る際 ， 腹腔鏡操作

を ど の範囲 まで 行 うか は報告者 に よ りさ まざまで

ある．Reich5｝
は腹腔鏡操作の 範囲に よ り， 1）円靱

帯 ， 付属器の 切断 まで の Laparoscopic　Assisted

Vaginal　Hysterectomy
，
　 LAVH ， 2）広間膜 ， 子

宮 動 脈 の 処 理 も 行 う LaparQscopic　 Hyster −

ectomy ，
　 LH ， 3）骨盤結合織 ， 腟の 切 断開放 も腹

腔 鏡 下 に 行 う Total　 Laparoscopic　 Hyster・

ectomy ，
　 TLH に 分類 し て い る．ど の 術式 を選択

す る か は個々 の 症例 に応 じて 決 め るべ きで あ り，

腟式操作が 容易 に なれ ば必ず し も TLH まで行 う

必要 はな い ．今回の 症例で は症例 1 は未産婦 ， 症

例 3 は子宮の 大 き さ
， 球形の形状か ら腟式操作が

困難で あ り TLH が 必 要 で あ っ た が ， 症 例 2 は

LH まで の 段階で対処で きる もの で あっ た ．

　い ずれ の術式 に お い て も尿管損傷に 対 し て は十

分な注意が必要で ある が
， 今回我 々 が 行 っ た よ う

に膀胱 を十分に 剥離 し， 子宮動脈 を完全 に遊離 し

て 分離結紮 を行 う こ とに よ りこ れ を回避する こ と

が で き る．

　腹腔鏡下手術 は さまざ まな周辺機器の 開発 に よ

り発展し て き た と は い え ， 縫合， 結紮な ど の 技術

の 習得 に はた ゆ ま ぬ 練習 と熟練が 必要で ある． こ

の 点 ，
ENDO 　GIA な どの 自動切断縫合器 を用 い

れ ば ， 付属器や 子 宮動脈の 処理は 比較的容易 に か

つ 短時間で 処理 す る こ と が で き る
1）2 ｝6 ）7 ）．一方 こ れ

らデ ィ ス ポーザ ブ ル の 器具は か な り高価 な もの で

あり ， 医療費の 節約 ， 資源 の有効利用 とい う面 か

関他 】399

らはで き るだ け既存の材料を使用する こ と が望 ま

しい ．

　 吊 り上 げ式腹腔鏡 に は さ まざ まな方法が あるが

我々 は皮下 に通 した 鋼線 に よ り腹壁 を吊 り上 げて

視野 を得る方法 を用 い た
8）．こ の 方法 に よれ ば，視

野の 確保 の た め の 気腹 を必要 としな い た め ， 気腹

ガ ス に よ る 呼吸 ， 循環系 へ の影響 は少な い ．また

鉗子用 トラ カ ー
ル は逆流防止用の 弁は必要な く

，

単に 鉗子の 出入 りが ス ム ーズ に で き るよ うな空間

を得る だ け の もの で よ い ．したが っ て こ こ で 用 い

る鉗子類 も気密性 を保 つ 必要 はな く，

一．
般 開腹手

術 に 用 い る もの と同様 な器材が 使用で きるた め手

術操作 がか な り容易 とな る．我々 の 場合 ， 子宮動

脈 の結紮 ， 切断に あた りケ リ
ー
鉗子 を使用 した り，

専用の糸送 り器 を使 っ た り， 子宮腟部 の牽引 に マ

ル チ ン 氏単鈎鉗子 を使用 した りした の もそ の よ い

例で ある．また ， 子宮摘出後の 腟式操作時 も視野

を損なわれ る こ とな く腹腔鏡で監視で き るた め ，

よ り安全 に行 う こ とが で きる．

　 吊 り．ヒげ法の 欠点の
一

つ に呼吸運動 に よ り腸管

が小骨盤腔 に 出て くるた め ，満足 で き る視野 が 得

に くい こ とが あ るが ， そ の た め に は下剤や 浣腸 に

よ り十分 な前処置を し て お く こ と が 望 ま しい ．今

回の 3症例で は子宮 そ の もの の大 きさや形状 に よ

り手術が容易で は な か っ た もの もあるが ， 腸管 に

よ り視野が妨 げられ た もの は なか っ た。

　症例 3 は 1，45｛｝g と い う大量 の 出血 を来した が ，

こ れ は卵巣固有靱帯の 凝固不十分 の た め切断部 か

ら出血 を来 し，
ま た子 宮が 球形で 卵巣固有靱帯 が

短 く結紮止血 に乎間取 っ た た め で あ り， もし自動

切 断縫合器を使用 して い れ ぼ避け る こ とが で きた

もの と思わ れ る．

　今國我 々 は 吊 り上 げ式腹腔鏡の 下に 高価なデ ィ

ス ポーザ ブル 器具 を
一切使わずに 既 存の 手術器材

だ け を用 い て 骨盤結合織， 腟の切断開放 も腹腔鏡

下 に 行 う TLH を行 っ て み た ．そ の 結果 ， 4 時間以

上 の 手術時間 を要 し，大量 の 出血 を来 した もの も

あるが ， 手技的 に は さほ どの 困難 を感ず る こ と な

し に手術 を遂行 す る こ とが で き た ．今後 さら に 症

例 を増や し て本術式の 適応 ， 手術手技の 確立 ， 手

術時間の 短 縮法な ど と と もに，医療費の 削減 ， 資

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1400 吊 り上 げ式 腹腔鏡に よ る 子 宮全摘術

源の 有効利用な ど に つ い て も検討 を加え て い きた

い ．
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