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概要　画像診断に よ り良性卵巣腫瘍 と術前診断された高年齢者の 卵巣腫瘍25症例に対して ， 腹腔鏡下手術

あるい は開腹手術を施行し， 両者の 比較検討を行 っ た．腹腔鏡下 手術 13症例 お よび開腹手術 12症例 の 平均

年齢は ， 各々 61．穢 ，67臓 ， 納 臨 駄 径は ， 各々 71．2  ， 106．1  であ り， 腹臘 下手術は嫐 法

（3症例）ある い は吊 り上げ法（10症例）を用 い て行われた．全手衛例にお い て術中迅速病理診断および付属

器切 除術が行われた．迅速病理診断時 間を含む平均手術時 間（腹腔鏡 下手術 ：84．4分 ， 開腹手術 ：78．3分）

は，ほ ぼ同等で 差は認 めなか っ た．　
一方 ， 平均出血量 （腹腔鏡下 手術 ：13g， 開腹手術 ：Il3．3g），食事開始

（腹腔鏡下手術 二L6 日 目， 開腹手術 ：3．4日目）お よび術後平均入院日数（腹腔鏡下手術 ：6．3日，開腹手術 ：

20，1日）につ い て は ， 両者間に お い て い ずれ も有意の 差を認めた．また永久病理組織標本に よ る診断結果で

は ， すべ て が良性卵巣腫瘍で あ っ た．高年齢者に おける手術は 侵襲が 少なく，術後回復が早 い こ とが重要

で あ ると考えるが ， こ の 点に お い て術後疼痛が少なく早期離床が可能で ある腹腔鏡 F手術は有用である，

しか し，高年齢者は若年者に 比 べ 腹壁脂肪厚が厚い こ とか ら，良好な術野 を得るためには高い 気腹圧 が必

要とな り，種々 の 合併症を引き起 こ しや す くなる．こ の た め，高年齢者に おける術野確保に は気腹 の 代 わ

りに腹壁吊り上げ法を用 い る ほ うが，合併症や麻酔へ の 影響を避ける意味で よ り安全な方法で あ る と思わ

れ た．

　高年齢者の 卵巣腫瘍は悪性 の 可能性が 高い と報告され て い るが ， 術前の 画像診断な らび に術中の 迅 速病

理診断を行 い
， その 摘出には慎重か つ 適切 な取 り扱い をす る こ とに よ り， 腹腔鏡下手術を高年齢者の 良性

卵巣腫瘍手術の 選択肢 の ひとつ として念頭 にお くべ きと考える，

Abstract　Objective： Twenty−five　elderly 　patientS　（50
− 82　yeals　old ）　diangosed　wlth 　benign　ovarian 　tu−

mor 　underwent 　laparoscopic　surgery 　or　lapamtomy 　to　assess 　the　use 血   ess 　of　lapamscopic　surgely 　for
elderly 　wo 皿 en ．

　Me 血 ods ； The　mean 　age 　and 　the　maxiinum 　diameter　of　the　tumor 　in　the　patients　at　laparoscopic　surgery

and 　laparotomy　were 　61．4　and 　67．5　years　old ，　and 　712　and 　106．1　mm
，
　respectively ．　Three　patients　had　la−

p田 oscopic 　surge 取 耡 pneumopehtone  
，
　and 　the　other 　ten　patients　were 　treated　by　a 　gasless　method ，

in　all　cases 　adriexectomy 　and 　rapid 　pathologica丑examination 　of 　the　resected 　ovarian 　tissues　were 　performed ．

　Results： Results　of　both　rapid 　and 　perma且 ent 　patho［ogical 　exalninations 　were 　benign　in　all　cases ．　The
meam 　operating 　and 　rapid 　pathologicaユexamination 　time　and 　blood　loss　in　both 　operations 　were 　S4．4　and

78．3　minutes ，　and 　13　and 　113．3　g，
　respectively ．　A 　sign 洫 ca 皿 t　difference　between　laparoscopic　surgeries 　and

iaparotomies　was 　seen 　in　blood　loss．　The　mean 　pe面 d　to　the 皿 ea 豆start （1．6　days）and 　mean 　hospitalization

after　Iaparoscopic　surgeries （6．3　days）were 　Inuch 　shorter 　than　those　for　laparotomies．

　Conclusions： We 　thought　that　minimally 　invasiveness　and 　qUick　recovery 　was 　important　in　operations
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on 　elderly 　patients．　Laparoscopic　surgery 　has　a　lot　of 　benefits　for　them ，　because　there　is　less　pain　and 　early

recovery 　after 　the　operation ．　It　is　necessary 　in　elderly 　patients　to　get　a 　good 　operative 　view ，　because　they

have　a 　more 　fatty　abdominal 　wall 　tissue　than　young 　patients。　Because　of 　this，　it　is　pessible　tD　eli皿 ina  la・

paroscopic　and 　anesthetic 　complications 　related 　tr）pneumoperitoneum　by　using 　a 　gasless　method ．　It　has

been　reported 　that丗 e　rate　of　malignant 　ovarian 　tumor 　is　high　in　elderly 　patients．　Although　we 　must 　pay　at−

tention　to　this，　the　resultS 　suggest 　that　laparoscopic　operations 　are 　suitable 　for　elderly 　patient8　with 　benign

ovanan 　tUlnor，

Key　words ：Laparoscopic　surgery ・Ovarian　turnor　
’
　Pneumoperitoneum ・Elderly　women

　　　　　　　　 緒　　言

　腹腔鏡 ド手術は ， 本格的に婦人科領域 に導人 さ

れて か らまだ ほん の数年で あるが ， その低侵襲性

に加え ， 1994年 4 月よ り卵巣腫瘍手術をは じめ と

して ，
い くつ かの 婦人科腹腔鏡下手術が健康保険

の 適応 とな っ たこ ともあ り，

一般 に急速 に普及 し

始め て い る．なか で も良性卵巣腫瘍は ， その 多 く

が腹腔鏡を用 い て 手術可 能で ある こ とか ら腹腔鏡

下 手術 の なか で 最 も頻 度の 高 い 疾患 とな っ て い

る
1）
．当教室 にお い て も， 良性卵巣腫瘍 の 80％程 度

が腹腔鏡下手術 にて行 われる ように な っ てお り，

その 需要 は ます ます高 まっ て い る．しか し ， その

年齢分布か らみ る と， ほ とん どが 若年者で あ り20

代後半にそ の ピーク を認 め （N9 ，1）
2〕

， 低侵 襲性手

術が 最も必要で ある と考え られ る高年齢者の 腹腔

鏡下 手術は意外に少な い ．これ は高年齢者で は気

腹に よる合併症が 心配で ある こ とや卵巣腫瘍に お

ける悪性の 確率が 高い こ と
‘〕

などの 理由か ら敬遠

され る傾 向にある とも考 え られるが ，
い ずれに し

て も現状 で は高年齢者の 腹腔鏡下 手術 は一般的に

は まだそれ程多 くは行われて い な い ．近年 ， 日本

人の 平均寿命は年々伸 び て い る こ とか ら高年齢 者

人冂 は毎年増加傾 向にあ り， 高年齢者に おける手

術例 も麻酔や 手術 の 安全性が高 まっ て きたこ とと

相俟 っ て確実に増えて い る．こ の ようなこ とか ら，

高年齢者に対す る腹腔鏡 ド手術 の 適応是非 に つ い

て も検討すべ き時期 に きて い る と考える ．そ こ で

今回我 々 は50歳以 上 の 高年齢者の 良性卵巣腫瘍に

対する治療 法 と して腹腔鏡下手術 を導入 し ， そ の

有用性 に つ い て検討 した．

　　　　　　　　 対象 と方法

　 L 対象

　対象は ， 1994年 4 月か ら1997年 4 月まで の 3 年
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Fig、　l　The 　age （lisnibutien 　of　benign　ovarian 　tumor

　cases 　treated　by　laparoscopic　surgery （1992．11−

　1997．12）

　LO ：laparoscopic　 oophorec 脈）my
，
1．A ：laparoscopic

　 adnexectomy ，　LC ：laparoscopic　cystectomy

間に当教室に お い て良性卵 巣腫瘍の 診断にて 手術

が行われた高年齢者25症例で あ り，
こ の うち13症

例 は腹腔鏡下 にて ， 12症例 は開腹 に よ り手術が行

わ れた，各々 の 手術の 選択 に 関 して は， 腫瘍最大

径 が100nl皿 以上 の 大 きさの 腫瘍 例や開腹手術既

往例の うち術後イ レ ウ ス など の 合併症 を来 した例

に対 して は ， 通常 開腹手術 を第 一選択 としたが ，

最終的 に は 患者の 選択お よ び 主治医 の 判断 に 委ね

た． また， 高年齢者の 基準 と して は ，

一
般 に腹腔

鏡 下手術が最 も多 く施行 される20〜29歳代 の 年齢

層 （Fig．1）と比較す る意 味で 50歳以上 で か つ 閉経

後の 症例 を本稿で は高年齢者 と設定 した．一方 ，

腹壁皮下脂肪厚測定に つ い て は ， 同期間中に腹腔

鏡下卵巣腫瘍手術が行わ れ た 50歳未満の 58症例を

対照 と した．卵巣腫瘍の 診断は ， まずス ク リ
ーニ

ン グ検査 と して の 超音波断層法（USG ）に よ り良性

卵巣腫瘍 の 診断が得 られ た症例 に つ い て ， Com −

puted　tomography （CT），
　 Magnetic　resonance 　im−

agi皿 g（MRI）単独 あ る い は CT と MRI 両者 に よ る

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2000年5 月

　画像診断が施行 され ， また腫瘍 マ ーカー・
　CA125

，

　CA19−9，　 CEA を補助診断 と して 用 い て，その 結

　果最終的に良性卵 巣腫瘍の 診断が下 され た症例 に

　つ い て腹腔鏡 ド于術が 施行 された．

　　2．腹壁皮下脂肪厚の 測定

　　腹腔鏡下手術が施行され た 50歳以上の 13症例お

　よび50歳未満の 58症例 に つ い て
， 術前 に腹壁脂肪

厚を臍下 と正中の 2 点にお い て測定 した，測定は

皮下脂肪測定器を用 い て ， 臍下皮下脂肪厚は臍直

下 ， また正中皮下脂肪厚は臍か ら恥骨 まで の 中点

の 腹壁脂肪厚をそれぞれ測定 した．

　 3．麻酔

　 麻酔 は ， 麻酔科管理の もと気管内挿管に よ り吸

入麻酔剤 として 笑気 とセ ボ フ ル レ ン ある い は イソ

フ ル レ ンを用い た全身麻酔で行 っ た．

　 4．手術方法

　 1）腹腔鏡下 手術

　 腹腔内の 術野確保 は ， 10症例 に つ い て は臍下正

中皮下鋼線吊り上 げ法 にて 施行された，本法の 操

作法 につ い て はすで に詳 しく報告
銅

したが ，要約

する と臍下正 中部 の 腹 壁皮下 に 1．2mm の 鋼線 を
一

本挿入 し， これ を支持として 腹壁 を持ち上 げ る

こ とによ り腹腔内の 手術視野 を確保す る方法で あ

り， ガ ス 注入 に よ る気腹操作は
一・

切行わな い ．た

だ し
， 本法導入以前の 3症例に つ い て は ， CO ，

　”
“
ス

に よる気腹法 に よ り術野確保が行われた．腹壁孔

は臍下部 と両側腹部の 3 カ所に オープ ン法お よび

トロ カール 穿刺に よ り作成 した．卵巣腫瘍の 摘出

に 関 して は ， 腫瘍 が小 さい 場合 （最 大径が 5cm 程

度）は ， 卵巣固有靭帯 ， 卵管お よび卵管間膜を数回

に分 けて絹糸を用 い て 結紮切断ある い は 自動縫合

器 を用 い て 切 断 した．切 除 した 腫 瘍 は エ ン ド

キャ ッ チ （オ
ー

トス ー
チ ャ

ー ・ジ ャ パ ン）など の 袋

に収納 し， 穿刺針 にて 内容を吸引 し縮小 した後に

体外に取 り出した．腫瘍が 大 きい 場合 は ， まず嚢

腫内容の 漏出防止 を目的 として 当教室で は開発 し

た ソ フ トカ ッ プ ア ス ピ レ ー
タ
ー−6）e使用 した．操作

法は ， まず本吸引器具の 先端 を，150  H9 程の 陰

圧で 腫瘍面 と垂 直に吸着 させ滑脱しない こ とを確

かめ た後，12G の 内筒穿刺針 に よ り腫瘍内容を穿

刺吸引する．次に ， 内容の 吸引を完 rした腫瘍の

伊東他 751

穿刺部を直角ケ ー
リ
ー
鉗子で 挟鉗 ， 絹糸な どで 結

紮し漏出防止 を した．そ の 後 は腫瘍切除を行 い
，

エ ン ドキ ャ ッ チな ど の 袋に収納 し体外に取 り出 し

た．また ， 腫瘍が袋 には収納不 能なほ ど大 きい 場

合は
，

ソ フ トカ ッ プァ ス ピ レーター
にて腫瘍内容

を吸引 した後に体外 法
T〕
を用 い て 腫 瘍 の 切除 を

行 っ た．摘出腫瘍は ， ただちに迅速病理診断に提

出 され，結果確認後 に腹壁孔の 腹膜 ， 筋膜お よ び

皮膚組織 の 縫合閉鎖 を行 い 手術を終了した，

　 2）開腹 手術

　腹壁 正中切 開に て 開腹 し， 切 開創 は腫瘍を腹腔

外に誘導で きる最小限程度 の 長 さに とどめ た．一

方，臍上 に まで 及ぶ 大 きな腫瘍につ い て は ， 7〜8

cm 程度 の 正中腹壁切 開にて開腹し， ソ フ トカ ッ

プ ア ス ピ レー
ターに よ り内容を穿刺吸引 した．そ

の 後に穿刺部を鉗 ’にて挟鉗し腫瘍 を腹腔外へ 誘

導した．腫瘍切 除は
， 卵管 ， 卵管問膜 ， 卵巣固有

靭帯を 2 本の コ ッ ヘ ル 鉗 子に て挟鉗後切 除した．

　 5．統計学的処理

　本研究にお ける有意差 の 検討 は t検 定を用 い て

行い ，p＜ 0．05をもっ て 有意差あ りと判 定 した．

　　　　　　　　　結　　果

　腹腔鏡下卵巣手術が行われた高年齢者 13症例お

よび50歳以下 の対照群58症例に つ い て ， 腹壁皮下

脂肪厚を年齢別に検討 した結果 ， 臍下皮 F脂肪厚

は 40〜49歳代が最 も厚 く， 19歳以 下 と比 べ 40〜49

歳代 （p〈 0．01）お よび 50〜59歳代（p＜ 0．05）は 有意

に厚い 皮下脂肪厚を認めた．一
方，正中皮 F脂肪

厚は 60歳以上 が 最 も厚 く， 50〜59歳代は 19歳以 下

Table　l　Thickness　of　abdominal 　wall 　subcutaneous

　fat（AWSF ）

mean 　thickness　of　AWSF （m 皿 ）
age

　
cases

　 regiun ・under 　 regi 。n　i。　th，
　middl ，

　 　 　 　 　　 　 the　navel 　　　 of　the　abdomen

　 ≦ 192

〔ト
ー2930
− 3940
− 4950

− 5960

≦ 1響馴
tota旦 71

＊ ：p ＜ 0．05 　＊＊ ：p 〈 O．01
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Table　2　Details　of 　elderly 　women 　with 　benign　ovarian 　tumor 　treated 　by　laparoscopic　surgery

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 procedure
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 to　ebtuin 　　　operativeNo．　 cases 　 age 　 P σstoperative 　diagnosis
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 operative 　 method

＊ ＊

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 field＊

，。、，a，。，p。r− 。perati。。　 bl。。dl。、s　 t。 m 。r 、i，e　 leak・g・ °f

eal　method 　time （min ）　　（9）＊＊＊　　（mm ）＊＊ ＊ ＊　　
tumo 「

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 content

l　 AK 　 60　 serous 　cystadenoma

2　 MY 　 59　 serous 　cystade ロ oma

3　　EH　 68　 serous 　cystadenoma

4　　MI　 57　 mucineus 　cystadenoma

5　　ET 　　50　 endometrial 　cyst

6　 YM 　 58　 sereus 　cystadenoma

7KK 　 60　 m 訊ture　teratoma

8　 TN 　 66　 mucinous 　cystadenoma

g　　SK　 72　 serous 　cystadenoma

lO　 NN 　 79　 serous 　cystaden   ma

ll　 TK 　 59　 mature 　teratoma

l2　 HM 　　52　 serous 　cystadenoma

13　 FN 　 65　 serous 　cystadenoma

PPPLLLLLLLLLLLA．LLA
・LLA
−LLA
−RLA
−RLA
−LLA
−LLA
−RLA
・LLA
−LLA
・LLA
−RLA
−R

十

十

十

8690

嬲

総

照

9185

旧

95767547

初

00000900000001111121311111097028

 

1794280

8778748175555

　
＊ P ：pneumoperitQneum 　L ：abdominal 　wall 　hfting

　
＊＊ LA ：盈aparoscopic 　adnexectomy 　R ：right　ovary 　L ：left　Qvary

＊ ＊ 串
：smaH 　amount 　of　bleeding　mentioned 　in　the　table（10g）

＊ ＊ ＊＊
：maximum 　diameter 　of　the　tumor 　measured 　by　ultrasonography

と 比 べ て （p〈 O．05）， 60歳 以 上 は 19歳 以 下 （p〈

0．05）お よび20〜29歳 代に比べ て （p＜ O．05）各々 有

意 に厚い 皮下脂肪厚を認 めた．50歳以 上の 年代に

お い て は若年層 に比べ 皮下脂肪厚（特 に正 中皮下

脂肪厚 ）の 有意な差 が認め られ た （Table　l）．

　腹腔鏡下手術が 行われ た高年齢者の 13症例は ，

画像診断お よび腫瘍 マ
ー

カ
ー

に よ り悪性の 可能性

が 否定 された良性 卵巣腫瘍で あ り詳細は Table　2

に示す．患者年齢は50〜79歳で 平均年齢61．4歳で

あ り， 卵巣腫瘍 の 最大径は48mm 〜117mm で 平均

712   で あ っ た．また ， 腹腔鏡下手術は 3 症例が

気腹法， 10症例が腹壁吊 り上げ法を用 い て行われ，

全例に お い て腫瘍の付属器切除術お よび迅速病理

組織診断が行われ たが ， 術中にお ける卵巣腫瘍の

破裂お よび内容の 漏出は認め られ なか っ た ．迅速

病理 診断 時間 （20〜40分）を含 む平均手術時間は

84．4分 ， 平均 出血量は 13gで あ っ た．術後鎮痛剤の

平均使用 回数は ， 坐薬 0．5回 ， 筋 肉注射0，8回で あ り，

食事は術後平均 1．6日 目で 開始 し， 術後平均6．3日で

経過良好退院 とな っ た．最終病理診断結果で は ，

漿液性嚢胞腺腫が 8 症例，成熟奇形腫 2症例 ， 粘

液性嚢胞腺腫 2 症例 ， 内膜症性嚢胞 1 例 と い ずれ

も良性で あ っ た．

　次 に開腹手術 が行われた高年齢者 12例の 詳細 を

Table　3に 示す．患者年齢 は 55〜82歳 で 平 均 年齢

67．5歳で あ り，卵 巣腫 瘍 の 最 大径 は55mm 〜250

  で平均106．1mm で あ っ た．全例におい て鵬

の付属器切除術お よび迅速病理組織診断が行われ

たが ， 術 中における卵巣腫瘍破裂例はなか っ た．

迅 速病理 診断時間 を含む 平均手術時間は 78．3分 ，

平均出血量は ll3．3g で あ っ た．術後鎮痛剤の 平均

使用 回数 は
， 坐薬 O．9回 ， 筋 肉注射0．9回で あ り， 食

事は術後平均 3．4日目で 開始 し， 術後平均20．1日で

経過良好退院 とな っ た．最終病理診断結果で は ，

成熟奇形腫 4 症例，漿液性嚢胞腺腫 3症例 ， 粘液

性嚢胞腺腫 2 症例，漿液性線維腺腫 2症例 ， 線維

莢膜腫 1 症例 とい ずれ も良性で あ っ た．

　腹腔鏡下手術 13症例 と開腹症例 12症例との比較

検討を行 っ た結果で は
， 腹腔鏡 下手術 は開腹 手術

に比 べ 平均年齢が低 く，平均最大腫瘍径 が小 さ く，

手術時間は長か っ た が ， 両者間には有意の 差 は認

め なか っ た． しか し ， 出血 量 に 関して は ， 腹腔鏡

下手術で は有意 に少 なか っ た （Table　4），一
方，術

後 に関 して は ， 術後 24時間まで の鎮痛剤投与は，

坐薬 ， 筋 肉注射 ともに腹腔鏡下手術の 投与回数が

少 なか っ たが ， 有意の 差は認め られなか っ たの に
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Table  3 Details ef

  laparotomy

elderiy

      esptde

women  withbenign  ovariantumortreated  by

753

No. cases  agepestoperative  diagnosisoperativemethod'operatlon
time(min)bloodloss(g)tumor

 slze

 (rnm)"

1234567s9101112SKITFSFTTHTSTKKKYAYTTOEK66625782646976597874os55muclnouscystadenoma

rnature  teratoma
mucinouscystadenoma

serous  cystadenoma

mature  teratoma

serouscystadenoma

mature  teratoma
fibrothecoma

seruus  adenofibroma

serousadenofibroma

mature  teratoma
serouscystadenoma

RSOBSORSOLSOBSOLSOLSOLSOLSORSOLSORSO 51

 70

 75

 73108ll8oo

 46es

 81

 58

 82

 72l37142

 44161214125

 67123as

 55135

105

 55so170

 72120250eooo

 87

 95

 89

 
*
 RSO  : right  lateral salpingo-oophorectomy.  LSO  : left lateral salpingo-oophorectomy

  BSO  : bilateral salpingo-oophorectomy

*
 
*
 maxirnum  diameter of tumor measured  by ultrasonegraphy

Tab!e 4 Comparison  of  laparoscepic

  benign ovarian  tumor(A)

surgenesand  laparotomiesfor elderlywomenwith

eperative  rnethod agebmaximum
 diameter

of  the tumer  (mm)boperationtirne(min)bbleod
 luss(g)b

laparoscepicsurgery
     (nR=13)
    laparotomy
     (na=12)

6L4 ±8,5

67.5± 7,7

 71.2± l9.0

106,1±M,4

84.4± 16.0

78,3± 21,4

 13.0±Z3

113.3± 49.9]*

a  numberofcases  bmean ± SD  *:p
 <  O,Ooo1

Table 5

  benignComparlson

 of  laparoscopic surgeries  and  laparotomies for elderly  women

ovarian  tumor  (B)
with

operative methodNo.

 of  uses  ef  analgesic  for
  24 hrs after operaionb

suppositerycintramuscular
  injectiondperiod

 to meal  start

     (day>b
haspitalizatien after

 operation(day)b

laparoscopic surgery
     (na='l3)
    laparotomy
     (na;12)

O.5± 05

O.9± 7,7

O.8± O.6

O.9± L1 ]2i?1
'

,].

 6,3± ],1

20.1±5.7]
 **

a*:numberofcases  b:mean ±SD

:p<e.ol  
**:p<e,ooolc

 : Voltaren  50 mgd:  Sosegon ]5 mg  +Atarax  P  50 mg

stEbL, ft$eetsvematsXVeasffJ.watwwr:NL-c
Ci, 8keaeediO2fiop 1, 3hO18EkC:fi

h" -) jlt (Table 5) .

                    x $
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高年齢者の 手術は患者の 体力や合併疾患な どを十

分に考慮に入れ行わ なけれ ば な らな い ，そ こで本

稿は50歳以 上 の 高年齢者にお ける良性卵巣腫瘍 を

対象として ， 低侵襲性とい う点か らは ， 開腹術に

比 べ 多くの 利点を もつ と思われ る腹腔鏡下手術に

つ い て その 有用性 を検討 した．

　 高年齢者にお ける手術は侵襲が 少な く， 術後回

復が 早い こ とが 自立歩行の 回復や精神的障害の 防

止 に とっ て 重要で ある と考え られ る．まず我々 は ，

こ の 点で腹腔鏡下手術 は手術侵襲が少 なく， 術後

回復が 早い ため高年齢者に適 して い る と考えた．

今 回検討 した症例に お い て も， 腹腔鏡下手術で は，

術後人院期間が 開腹手術に比べ 3 分の 1 と有意に

短か っ た．こ れ は 腹腔鏡下手術で は ， 術後疼痛が

少 な く早期離床が 可能で あ っ た こ と，

一
方で 開腹

手術で は離床 が遅 れた こ と（開腹 手術で は 2症例

に おい て 術後イ レウ ス症状を呈 し た）な ど侵襲性

の 違 い に加え ， 腸管の 機能回復の 差に よる もの と

考 えられた．人院 日数に関 して ， 今回 の 腹腔鏡下

手術 で は 1週間で入 院 ， 手術 ， 退院をする weekly

bed と呼ぶ 予約ベ ッ トシ ス テ ム
s）
を利用 して 行 っ

たの で ， 今後さ らに人院 日数を短縮で きる と思わ

れた．こ の こ とよ り腹腔鏡下 手術は高年齢者にお

ける卵巣腫瘍の 手術療 法 として ， 開腹手術に比 べ

よ り侵襲性 の 少 ない 手術方法で ある こ とが明らか

となっ た．

　腹腔鏡下手術と開腹手術の 選択に関 しては ， 今

回 は対象で述 べ たよ うに厳格な条件下に て行われ

た訳 で はな い が ， 各手術の 患者間にお ける平均年

齢や 平均腫瘍最大径に関して有意な差 は認め られ

ず， また 今回は 強度癒着症例も経験せず済ん だ こ

とか ら ， 両者間 にお ける術中術後 の 比較検討は ロr
能で ある と考える． しか し ， 本件に つ い て は 今後
一淀 条件の もとで の 再検討が 必要 であ る と思 わ れ

た．

　次 に 高年齢者の 手術 を行 う際の 問題点を考えて

み る と，高年齢者は若年者 に比べ 循環器系や 呼吸

器系に基礎疾患 をもっ て い る こ とが多 く， また術

後合併症 を引 き起こ しやす い こ とである．周知の

ご と く腹腔鏡下手術 にお い て は腹腔内におけ る術

野 の 確保が不可欠で あるが ， 従来 よ り用 い られ て

い る 気腹法で は多くの 合併症が生ずる可能性が あ

る
9〕
．多 くは CO ，ガ ス の 注入お よび気腹圧 に 起 因

する もの で あるが，高年齢者 は若年者に比 べ こ れ

ら の 術中術後合併症 が大 きな問題 となる．Table

Iに皮 「脂 肪測 定器 に より臍下部お よび下腹部正

中の 腹壁厚を測定した もの を示 したが ， 高年齢者

になるほ ど腹壁脂肪厚が厚 くな り，
こ の デ

ー
タか

ら も良好 な術野 を得 るために は， よ り高 い 気腹圧

が必要で あるこ とが示唆 され る．せ っ か く低侵襲

性の 手術を行 っ て もこ の よ うな合併症 を引き起 こ

す可能性が 高けれ ば，安易に腹腔鏡下手術 を行 う

こ とは で きな くなる．近年に な り気腹 による重篤

な合併症 を避けるため の 手段 として ，
ガ ス を一切

使用 しな い ガ ス レ ス 法が 開発 されて きた
ゆ 1D

．そ

こ で ， 我々 は気腹法に代 わ り1993年 よ り皮下鋼線

吊 り上 げ 法 を 導入 し腹 腔鏡 下手 術 を行 っ て い

る
エZ）
．皮下鋼線吊 り上 げ法 はガ ス レ ス 法の ひ とつ

で あ り， 気腹の 代 りに皮 ドに刺人 した鋼線に よ り

腹壁を吊 り上 げて 腹腔内術野 を得る方法で ある．

本法は，気腹法に比べ て腹腔内術野の 狭小 ， 腸管

に よ る術野障害が懸念されるが ， 縫合結紮の 容易

性 ， 鉗 Fの 易操作性 ， 吸引洗浄による視野の 安定

性な どの 利点は これ らの 不利点 を十分 に補 うもの

と思 われ る
4）
． しか し ， 高年齢者の 腹腔鏡下手術 に

お い て 腹壁 吊 り上 げ法を施行す る場合の 最大の 利

点は ， 気腹に起因する 呼吸器系や循環器系 へ の 影

響を除外す る こ とで ある．実際に は， 不整脈の 原

因と なる終末呼気 CO2 ガ ス 分圧の 腹腔鏡下 手術 中

にお ける動態は，気腹法の よ うに大 きな変動 を示

すこ とは な く，終始安定 して お り， また気胸 など

を誘因する最高気道内圧 につ い て 同様 に， 腹壁吊

り ヒげ法で は気腹開始後 ， 急激 に上昇す る気腹法

に比 べ
， 手術中に大 きな変化 は認 め られな い

13）
．

また ， 術中の ス トレス ホ ル モ ン の lt昇も気腹法 に

比 べ 有意に少な い
14）．こ れ らの 理 由か ら ， 腹壁 吊

り上 げ法は気腹法に よ り引 き起こ され る副作用 を

十分 に回避する こ とが可能で あ り， 高年齢者の 腹

腔鏡 F手術に とっ て よ り安全な方法である と考え

られ る．

　高年齢者 における卵巣腫瘍は悪性の 比率が高 い

と い う問題 に関 して は
， 術前 の 診断 と術 中の卵 巣
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腫瘍の 取 り扱い が ポ イ ン トとなる．当教室で は
一

般に卵巣腫瘍の 術前診断法として，まず超音波検

査および腫瘍マ ーカーの ス ク リーニ ン グ検査 を行

い
， 良性卵巣腫瘍と診断された症例に つ い て

， そ

の 診 断を よ り確実 な もの とする た め
，
CT 又 は

MRI に よる画像診断を必ず行っ て い る．通常，超

音波像と腫瘍マ
ー

カ
ー

に よ り皮様嚢腫が疑われ る

場合は CT ， 内膜症性嚢胞が疑われる場合 は MRI
，

診断が難 しい 場合は両者， とい う具合 に腫瘍の 種

類 別 に よ り CT と MRI 検査 の 使 い 分け を行 っ て

い る．しか し， 我 々 の 腹腔鏡下卵巣腫瘍手術118

症例に つ い て の 検討で は ，
い ずれ の 画像診断法の

組 み合わせ をもっ て して も100％ の 正診率を得る

こ とは難 しく，さらに術中 に悪性腫瘍と判明す る

症例 も存在 したこ とか ら， 画像診断法に よる危険

性 ならびに ， 現在で の 画像診断法に よる術前診断

の 限界性を認め ざるを得ない 結果とな っ て い る
15’
．

こ の ようなこ とか ら腹腔鏡下手術の 際は
， 常に万

一の 場合に備え内容液 の 漏出を極力減らすこと ，

また術前の イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トに加え，そ

の 時点で の 術式変更や抗癌剤の腹腔内投与など十

分な対処法 を考慮して お くこ とが 必要で ある と考

える．今回の ように高年齢者の 場合は さ らに厳重

な悪性腫瘍に対す る注意が必要 と思われ る．こ の

ような視点か ら， 本症例で は漏出防止対策として

腫瘍内容吸引器具 ソ フ トカ ッ プ ア ス ピ レーターお

よび収納袋を使用 して漏 出防止に努めた結果，破

裂お よび漏出例 を認めな い 良好な成績を得るこ と

がで きた．もし高年齢者の卵巣腫瘍は悪性の 可能

性が高 い とい う理 由 ，
つ ま り腫瘍の破裂や漏出を

避ける 目的で開腹手術が 選択され る の な ら ， 今回

の ように腹腔鏡 F手術 にお い て も開腹手術と同様

に腫瘍の 破裂や漏 出を十分防iヒする こ とが 可能で

あるこ とか ら， 開腹手術 を選択する利点は少な く

なる と思われ た．こ の よ うに高年齢者 の 腹腔鏡下

卵巣腫瘍手術 は ， そ の 摘 出の 際に慎重か つ 適切な

取 り扱 い をするこ とに より， 高年齢者良性卵巣腫

瘍の 治療法 として有用性 が高 い と考え られ た．

　本論文の 要旨の
一

部は，第92回 凵本産科婦人科学会関東

連 合地 方部会 総 会 に て 発表 した．
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