
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

S − 344 口　 　 演 日産 婦誌49巻臨時増 刊

477　　　 当科 に お ける LAVH （Laparoscopically

　 Assisted　Vaginal　Hysterect。 lny ）の 適応基準

478 　　腹腔鏡下腟式子宮全摘術

（LAVH ・LH ）の適応に 関する検討
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［目的］従来法の VH （Vaginal　Hysterectomy）は 、

MinimaEly【nvasive 　Surgeryを代 表す る 術式 で あ る

が 、腹腔内観察 や病態把握の点で 課 題 が 残る 。

LAVH は 、腹腔内の 病態把握、剥離 ・切断 ・縫合

の 操作が 可 能で あり、前処置を加え る こ とで 、

VH を安全 で 確実 に 行 え得 る手法 と捉えて い る 。

今回 、当科 に お けるLAVH の 基本 操作 を ビ デ オ で

供覧する と共に、適応基準に つ い て も報告する 。

［対象］摘 出が必要 な子宮筋腫、子宮腺筋症で 、

気腹 に よ る 腹腔鏡操作が可能な症例 に限っ た 。

［適応 1腹腔鏡に よ る手術操作を加え る こ とで、

  ダ グ ラ ス 窩が 開放 され る か 、  自動縫合 切 断器

の 安全 な操作が 可 能 とな る か 、  膀胱腹膜の 切開

が 出来 る か、の 3点が満 た され る こ とを適応基準

と して い る。癒着 や 大 きさや 技術面 な ど で こ れ ら

の 点が無理 な場合に は、開腹手術に 移行する 。

［方法］自動縫合 ・切断器 に よ る 子宮と円靱帯 ・

卵巣固有靱帯 ・卵管 部の
一

括切断、膀胱腹膜切開

を行 い 、VH の手法で 子宮摘出と修復操作を行う。

最終的 に は腹腔鏡 で 確認 を して 手術を 完了する 。

［成績］ 1992 年〜1996 年 9月 末ま で に、28Z 例

にLAVH を試み た 。 開腹手術へ の 移行は25例あ り、

当初 の 操 作 不 能が 2例 、LAVII の 適応外が 23 例

（癒着 ：20例、大 きさ ：2例 、他 ：1例）で ある。

また、そ の 間に施行した 開腹手術成績と比較する 。

［結論］当科 に お けるLAVH の 適応基準として 、

腹腔鏡下 に 上記の 3 条件の 操作 が 可能で ある こ と

を条件と した 。
こ の 適応 基準 は、実践的 で普遍性

の あ る適正 な判定基準の
…

つ として有用と考える。

LAVH は、腹腔鏡観察に よ る腹腔 内把握と手術 的

な補助操作を加 え る こ とで 、VH の 弱点 を補 う と

共に 利点 を ト分 に活かせ る術式で ある と考える 。

［目的］腹腔鏡下腟式子宮全摘術の適応は い ま だ 明

確 で は な い 。 当科で腹腔鏡下腟式子宮全摘術を施行

した症例 を検討す る こ と に よ りその 適応を明確 に す

る こ と を目的 と し た 。 匚方法］当科で腹腔鏡下腟式

子宮全摘術 （LAVH　・　LH）を行 っ た 子宮筋腫 50症例を

対象と し た 。 症例は 大 き さ等か ら み て 従来は腹式に

行 わ れ て い た 症例で あ る 。 こ れ らを技術的 に み て み

ると 3期に 分ける こ とがで きる 。 第 1期は付属器処

理 に 自動切断縫合器を用 い 、子宮動脈の 処理 を含め

て 腟式 に 行 っ て い た （LAVH）。第 2期は 付属器 処 理 に

結紮糸 を用 い 、 子宮動脈の 処理 も含め て腟式に 行 っ

て い た （LAVH）。 第 3期は 現在 の 術式で、付属器 は

結紮糸を用 い て 処理 し、 子宮動脈 も腹腔鏡 下で 処理

し た後、腟式操作に移 っ て い る （LH）。 こ れ ら各期

症例の手術時間 、 出血量 、 標本重量な どを検討し た。

L成績 コ 第 1期 ・第 2期
・第 3期 の 症例数は各 々 6 ・

23 ・21例 で あ っ た 。 手術時間 の 平均は 各期3 時間 29

分 ・3時間 4分 ・3 時間 4分 で あ っ た 。 出血量 の 平均

は各期 621．6g ・284，7　g
・191、8　g で あ っ た 。 標本

重量 の 平均は各期634 ．7g ・443 、9　g ・466 ．8　g で あ

っ た 。 また 、 術後在院日数 の 平均は各期 13．3 日 ・

10，3 日 ・7．3 日で あ っ た Q ［結論コ従来 、 腹式単純子

宮全摘術が行 わ れ て い た 症例 に 対 して 腹腔鏡下腟式

子宮全摘術を行 う こ とは QOLの 向上を得る こ とが で

き、非常に有益 で あ る 。 子宮の大き さ は 操作が 行 え

る の で あれば制限はな い 。 我 々 は現時点 で の 技術 レ

ベ ル と経験か ら腹腔鏡下膣式子宮全摘術の適応を

（P 経産婦 （2 ）大 きさは おおむね小 児頭大以下

（3 ）強度の 癒着 の な い もの （と くに ダグ ラ ス 窩 ）と

す る。
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