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Abstract　Hysteroscopic・myome 〔
・t（，lny （Trarks　cervlcal 　resectiorl 　of　sllbmuc （川 s　myolnas ；TCR ）was 　pcr−

for・ined 　in　two 　pa．tieIiしs．　These 　caxses　necessit ／ated 　up 　to　40r 　5　TCRs   d　treatment 　witl ｝ GnRHa ，　beくlaし⊥se 　of

very 　large　sessile　nodes ，　No 　colnplications 　xvere 　elicountered ，　and 　in　two 　cases 　menorrhagia 　and 　anel τ1ia

were 　improved，　and 　almost 　llo　rny （，ma 　nQdes 　were 　detec†edby 　MRI ，
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　　　　　　　　 緒　 　言

　内視鏡 の 開発 と技術の 進歩に よ り， そ の 低侵襲

性や顕 著な臨床症状 の 改善など の メ リ ッ トを生か

した子宮鏡下切除術（TCR ）は多 くの 施設で取 り人

れ られ る よ うに な っ て きて い る
1団

．し か しそ の

適応条件や合併症 などい まだ検討するべ き点も残

されて い る ．

　我々 は今 まで の 経験か ら TCR の 選択が で きな

か っ た 巨大粘膜下筋腫につ い て電気蒸散法を活丿lj

し， 頻回 に TCR を施行する 治療を試み て よ い 成績

が得 られた．こ の ような経験 は今後の TCR の 適応

条件に対する検討課題に なる と考え， 経験 した症

例に つ い て 報告する．

　　　　　　　　 症 　　例

　症例 1 ：H．H ，34歳，1GOP ， 未婚 ， 既往歴 と家族

歴に 特記すべ きこ とな し．

　 1996年 5 月24冂，初診時月経過多 と重症貧嵐 で

緊急入院 したe 入院時 Hb　6。8g／dl を示すほか は末

梢碓Lお よび生化学的検査に異常は なか っ た．超音

波，MRI ， および f宮鏡検査に よ り∫宮頸部前壁 に

存在す る 直径7cm の 粘膜 ド筋腫診断され，筋腫核

の 怒張した表在 1虹管が破綻して 大量 の 性器出1血Lと

な っ て い るこ とが わか っ た．筋腫核 の 存在位置か

ら開腹に よる子宮温存を僑提 とした筋腫核出は手

技的に 難し い うえ， 大 量の rVi　ithも予想 された a 患

者お よび家族 に開腹手術の 可能性 とそ の危険性，

また f術術式と して は 開発途中で はあるが経腟的

に頻回に TCR を施行する こ とに よ り筋種 を核出

で きる 可能性 と起 こ り得 る合併症などにつ い て 詳

細 に説明した．最終的に は患者が 開腹 しない 子宮

温 存手術を強 く希望 したた め ， まず IL血 と突出部

の 切除を 目的 と した TCR を施行す る こ とを決走

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1999イf−4 月 1￥も川他 2：39

　 　　 　 写真 1　 症例 1の 初診時 MRi

子宮頸部前壁 の 粘膜 ドに IIF
−r径約 7elnの 筋腫核 が 存在

する

した。当科で は TCR は “r　一コ ン桂の リゼ ク トス

コ ー
プキ ッ トに同社の カ ッ テ ィ ン グ ル ープ エ レ ク

トロ
ー

ド電極や べ v 一パ ー
トロ ・一一ドエ レ ク トロ v 一ド

竃極 などを装着 し， 灌流液に は ウ ロ マ チ ッ クを用

い て 施行 して い る、

　1996年 5 月31凵，全 身麻酔下 （以下全麻下 と略）

に TCR を施行した e
　 jJ：寵 を第

一L［的と し，　 f宮頸

部内腔か ら突出して い る部分を切除 して 手術 を終

了 した，術後 10U 目に貧miの 改善 を確認 し退院を

許叮した b そ の 後残存筋腫核 の 切除を検討 して い

たが ， そ の 後 の 月経1血L量は通常量 とな り貧血 を再

発する こ ともなか っ たた め，患者の希望 に よ り追

加治療はす ぐに行わず に外来にて経過観察して い

た．

　 1997年 3 月28日， 突然 の 月経 lll雌 増大に て 救急

入 院と な っ た 。同筋腫 の 再発 と考え られ，全麻 ド

にて 2 度 口の TCR を施行 した、同 じく止 1配を日的

に突出部の 切除を施行 し，術後 7 「旧 に貧〔巾の 改

善を確認し退院 と した．

　 1997年 4 月21 「L 全麻 ドに て 3 度日の TGR を施

行 した。突出部の
．
切除と経腹超音波ガ イ ド下 に て

電気蒸散を数カ所漿膜近 くまで 据 り進め る ように

加え， 術後 21一吐1か ら GnRHa の 投 与を開始 し，術

後 3 日口に退院とした。

　 1997年 6 月 17日。更年期症状を訴えたた め エ ス

トロ ゲ ン 襲剤 に よる Add 　Bac：k 療法を開始 したn

　l997 年 7 月30H ， 筋腫核 は縮小 し内腔に 突出傾

向をみせ たため， 全麻下に て 4 度 目の T（］R を施行

した．前回同様に突出部の 切除 と電気蒸散を加え

た e 術後 3 凵冖に退院 とした。

　1997年10月 8 日
，
全麻 ドに て 5 度 11の TGR を施

行した．突出部の 切除だ けで IK常紐織 がほ ぼ露出

した．術後 300 に退院とした．

　現在 ， GllRHa療法を中 1「t．し 6 カ月以上 経過 した

が再発徴候は な い ．

　症例 2　：M ．A．27歳，　 OGOP ，木i婚，既往歴 と家族

歴 に特記すべ きこ となし．

　1996年11月 1 日 ， 月経過多お よ び 腹痛 を主訴と

し緊急人院 した。超音波，MRI ，
．
子宮鏡検査 に て 子

宮体部後壁 か ら発生 した径 12〔〕m の 粘膜 ド筋腫 と

診断され た．粘膜 ドに露出す る筋腫核が広範囲に

初診時MRI 21ul　tS　TCR
終 ∫後

　 3回 1：ITCR
　 終 ∫後

（GnRHa 投榊 1
．
［）

4回 目TCR

終 ∫後

写真 2　症 例 2 に お け る頻 ］tτITCR 施行中の MRI
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　 　　　 　　 　　 写真 3　症 例 2 に お Cナる 2 回 i．1の TCR

vJ能な1曳りル
ープ竃 極で 筋腫核 を 切除後 に 緯腹超音波 ガ イ ド ドにて 蒸散電極 を筋腫核

内 に進め て い る と こ ろ

メ 秘

1．子 宮鏡にループ電旗を装着して

内腔に 突 出した 筋腫 核を削り取る、

／
2．r一宮鏡に 蒸散瓶極を装 着して

筋腫核を漿膜近くまで掘り進 める。
　　（経腹 超 青波 ガイド ド）

図 1　 当科 に お け る ∫
 

宮鏡 ド乎術 の 切除 と蒸散

わ た り， そ の 筋腫核の 怒張 した表在i血管が破綻 し

て 出1f：　1．して い るため，筋腫核の 存在位置か ら r・宮

温存 を前提 と した開腹
．
ドの筋腫核出術は ， 手技的

に難 し く， 核出後の 広範囲の ∫
 

宮壁 欠損が予想 さ

れ た．

　1996年 11月25L．1，患者お よび家族に開腹手術の

叮能性 とそ の 危険性， また頻 lul　TCR に よ り筋肺を

核 出で きる可能性 とそ の 合併症 などを詳細に説明

した。患者お よび家族は 開腹 しない ∫宮温存手術

を強 く希望したため ， 全 麻下に て TCII を施行する

こ とに なっ た．可能な限 り突出部 を切除し，止血

を確認 して 手術 を終了 した．術後 10目日に貧洫Lの

改善を確認 し，退院と した．

　 1997年 2 月 7 「L 全 麻下 にて 2 同日の TCR を施

行した．突出部の 切除 と経腹超
．
音波ガ イ ド下 に て

電気蒸散を数 ヵ所漿膜近 くまで掘 り進め る ように

加えた．術後 3ri目に退院 とした．

　 1997年 5 月28L｛，　 GnRHa の 投与を開始 した H

　 1997年 8 月29 日，筋腫核は縮小化 し内腔に突出

傾向にあ っ たた め，全麻 ドにて 3 回 目の TCR を施

行した．突出部の 切 除と電気蒸散を加えた、術後

3HH に 退院 とした．

　 1997年 9 月IOI−i，更年期症状を訴えたた め エ ス

トロ ゲ ン製剤に よる Add 　Back 療法を開始 した．

　 1998年12月 8 凵 ， 全麻 ドに て 4 回 ［1の TCR を施

行 し， 突出部 の 切除だけで 正常組織が ほぼ露出 し

た．術後 3 日目に 退院とした．

　現在 ， GnRHa 療法を中止 し約 6 カ 月経過 した

が，再発徴候は な い ．

　　　　　　　　　 考　 　察

　 若年挙児希望者における r宮筋腫の 手術療法に

つ い て はチ宮温存が強 く希望 され ， 社会的に も子

宮全摘 を簡 噂にすべ きで は ない とい う世論が よ り

高まっ て きて い る よ うで ある．しか し筋腫核が
・子

宮内腔 に大 き く接 して い るため 開腹 に よる筋腫核
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1．巨 大な粘膜 F筋 師を内

腔側 か ら切 除し，蒸散によ

りで きるだ け筋腫核 の 体 積
を減らす．

二辮
2，加えてGnR］laの 作 川 に

より筋腫核 は．より縮 ／i・す る．
3。カプセ ル が切 除 され 内腔

側の 筋腫核へ の 抵 抗が な

くなり，漿膜側 の lll
’1｝？筋層

の 収縮により筋腫核 が 1丿・J
腔側に突出して くる．

図 2　 本治療法 に お け る我 々の 仮説

出衛 も容易で はな い が ， 子宮内腔に対 して筋腫核

の 突出率が低 い ため に TCR も選択 し づ らい と考

え られ る 症 例の 場合に は
， 治療薪はそ の 治療方針

決定に難渋する．今阿そ の よ うな 2 症例 を経験 し

た。両者とも初診時に過多月経に よる貧 1躯 こて緊

急 人院し ， 初 囲 に何 らか の 止瞻正を 凵的 とし た 治療

が必要で あ っ た．充分なイン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン

トの うえに 患者お よび家族の 子宮温存と非開腹術

に対する積極的な意志が得られ た こ とよ り， 初回

治療か ら TCR を選択 し ， そ して そ の 後ほ ぼ全摘 出

と思われる 状態 まで 頻 囲 に TCR をや り遂げる こ

とがで きた．

　今 回提案 した治療法で は経腹超音波 ガイ ド ドに

て ル ープ電極が届かな い 深部 まで 蒸散竈極を漿膜

近 くまで 進め た と い うこ と，GltRHaを上乏期連川 し

なが ら TCR を頻同 に施行 したとい うこ とが 良好

な結果を得 られ たポイン トと思われる ．ル ープ電

極に よ る 切除に 加えて 蒸散電1亟で 筋腫核 の 体積を

内腔側か らで きるだけ減 ら して，内腔翻の 筋腫核

の カプセ ル を 切除して お くと ， 漿膜側 の ．llこ常 チ宮

筋層 の 収縮力に よ り， 筋腫核は抵抗の 少ない 内腔

に突出して くる傾向がある の で はない か と我々 は

推察 して い る。本治療法 は，そうした 少しずつ 内

腔に突出し て くる性 質を利用 して 頻回に TCR を

積み 垂ねて ，最終的に治療方針決定に難渋した よ

うな粘膜 下筋壥を全摘 1【tにまで もっ て い こ うと い

う構想か ら発展した治療法で ある。

　 症例 1 の 大量性器出血 は半占膜下筋腫が 子宮頸1匿［1

に存在する こ とが原 因の ひ とつ と考えられ ， また

そ れ ゆ えに治療終 了まで に 5 回の TCR を必 要 と

した．症例 2 の 月経過多お よび腹痛 は 子宮体部に

存在する粘膜 ド筋腫が非常に 巨大で あ っ た こ とが

原閃の ひ とつ と考 えられ，治療 終 Leまで に TCR

を 弖回必要 と した．TCR の 必要回数は大 駐出lliLな

どに よる緊急治療の 必要性の 有無や筋肺核 の 大 き

さ．粘膜 ド筋腫 の 存在位散 ， GnRIIa の 効果な どが

重要な決定因 f で ある と考えられ ， 今回 の症例 1

の ような緊急性の ある f宮頸部 に存在する巨大 な

筋腫を有する もの は特 に頻回 の TGR と長 い 治療

期間を必 要と した．

　牲器出1虹や 更年期症，1犬など の 刑作用 を考え併せ

て も本治療法 にお い て は GnRHa 投 与は 非常 に有

用で あ っ た と思 われ る。GnRHa 投
「
ゴ・に よ り TCR

の 手技にお い て 子宮内膜が萎縮するた め手術視野

は良好に な ！l　，筋腫核が縮小するため に ス トロ
ー

ク回 数が減 り， 症例に よ っ て は突出率が増す こ と

もある の で 手術時間短縮 ， 出1匠量減少や水中毒の

回避 に つ ながる と思 われ る
4／・　’［／．

，加 え て 長期 にわ

た り頻回 の TCR で 筋腫核 を摘 出 しよ うと試み る

場合に は貧 r飩［の 再発を確実に 防ぎ， 筋腫核は ， よ

り縮小 し突出率 を増 し手術の 完成度が増す．粘膜

ド筋腫 に対 し て GnRHa を？k　
ij・す る と大 量 出 ifil，を

来す と い っ た報告もな されて い るが ， 少なくとも

我々 の 施設にお け る症例につ い て はそ うした経験

はな い
T．
．粘膜 ド筋腫か らの 出血 は 内腔 に露出す

る 表在 1角L管 の 破綻 に よ る と思 わ れ る た め
，
TCR

を施行 して 表在血．管 を蒸散 し可及的に lll管が疎な

筋崕重核中心を露 出させ る操作や ， 子宮内腔に バ ル

ン カ テ
ー

テ ル 留麗する こ と に よ る物埋的圧 迫止lil【、

で
， MMLの ア ク シデ ン トは凌げる の で はな い か と

考 えて お り，実際に症例 1，2 の 初 診時にお い て出

1［［1．中に緊急 TCR を施行 し て IL血が 可能で あ っ た．
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’ナ また長 期Gn 黜 la 投 与に対する副 f 乍 用 に

いて は 従恥どおり 低 川ゴ ： エ ストロ ゲン 投与に
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