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　これまでの 子宮筋腫に対する子 宮摘

出手術の アプロ
ーチ法 は，腹ilC手術か

腟式手術が主体で あ っ た ，しか し，そ

の 中 に割 っ て入 っ た の が，1990年 前

後から導入 された腹腔鏡併用 に よる手

術方法の 登場で ある．今回の デ ィ ベ
ー

ト 『子宮筋腫の 腟式手術に腹腔鏡併用

は 必要か ？』を行 うう え で，演 者 は
“
Yes11

”
の立場で話 を進める．

　その 根拠は，腹腔鏡併用によ り腟式

手術 と腹式手術がもつ それぞれの 利点

を生か した新 しい概怠の手術展開が開

された ことにある，つ まり，腹腔鏡 に

よる観察で骨盤内の 状況を把握 し，必

要な操作を加えて経腟操作 を補助 し，

最後に仕上が りを確認す るの である，

つ まり図 1の よう に相異なる両者の 持

ち 味 を
“
Bridge

”
と して 弓1出す方法

と考えるか らで ある，また一
方 ， 腹腔

鏡手術はモニ ターによる
“
画像手術

”
で

もある，この こ とは、術者 と同一画像

の 共有が可能で ，図 2の ように
“

画像

記録
”

と
“
画像伝送

”
も可能である．

て頂きたい，

（図 1）腟式手術と腹式 手術 に対 する腹腔鏡手術の

　　　役割

（図 2 ）腹腔鏡手術の もつ 秘め られるたキーワ ード

腹腔鏡手術の もつ これらの 秘めた可能 1生にも注 目 し

　ここ では，演者 らが行 っ て いる腹腔鏡併 用による子宮摘出術を紹介する
1〕−5）

とともに、

腹腔鏡併用 による展望などにつ いても探りたい ，
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一
　 a ，術式と展開 ： 腹腔 鏡操 作の 内

容で 図 3 に示す術式 に分か れる．子

宮 上 部 靭 帯 に 切 離 処 理 を 加 え る

LAVH 　：　laparoscoPically　 as■

siSted ＞aginal　hyStereCtOmy，子

宮動脈 まで 切離処 理 を加え る LH ：

IaparoscQpic　hysterectomy ， 腟

壁 切 離 ま で 行 う TLH ： total　la−

parOSCOpic　hysterectomy で あ

る．一方，腟式の TVH か腹式の TAH

かの選 択も可能である，こ こで は最

も代表的 な LAVH を中 心 に紹 介す

る，

　 b．適応と準備 ：

（図 3）腹腔饒併 用による子宮摘出の 手術展開から

　　　　　　　　 手術が必 要な子宮筋腫で，大きさはだ いたい 新生児頭大 まで ，経腟操

作が可能な ら経産か否かは問わない J 手術既往や癒着の 可能 ，1生も問わない ，腹腔鏡が可能

な全身状態であること，などの 条件 を満たすもの が LAVH の 対象となる，

　なお，術薊 Gn −RH アゴニ ス ト治療は，筋腫の 縮小と貧血の 改善の うえで有用である．

　c ．必要な器具類 ：通常の腹腔鏡装置， トロ ッカ
ーは5mm と12mm ，5mm の 把持鉗子

とハ サミ 鉗子．子宮操作鉗子 ， 電気メス 装置 ， 自動縫合器 超音波メス ，縫合用セッ トな

どが必要．腟式用の 器具類も必要，

　d．LAVH の 手順 ：麻酔は気管内挿管麻酔が基本で，体位は砕石 位，

　  トロ ッ カ
ー

留置部位 ：腹腔鏡用に は臍窩部に 12mm ，操作用 には臍窩下正中 に12mm

と左側腹部に 5mm の 3カ所，経腟的な子宮操縦操作を併用，

　  腹腔鏡による操作内容と手順 ： まず トロッ カー刺入後の気腹で 腹腔内を観察．必要な

ら癒着剥離の 後，円靭帯、卵管，卵巣固有靱帯、子宮動静脈上行枝の処理を行う，演者は

自動縫合器で
一

括処理する．この後膀胱腹膜の 切離、必要時にはダグラス 窩を開放、さら

に子宮動静脈の切断， 腟嬖の切離まで行う場合もある，

　  経脛的な操作内容と手順 ：続い て，腟式手術の 操作 と して ，腟壁の 切開，基靭帯，膀

胱子宮靭帯、仙胃子宮靭帯の切離 t 子宮動静脈の 切離，子菖の 回収，腹膜と腟壁の 修復ま

で行う，

　  腹腔鏡による最終確認 ：最終的には ， 再度腹腔鏡下に手術の 住上が りを確認 ，尿 管の

蠕動運動の 確認，羆後 に トロ ッ カー孔を縫合 して 手術が 完3 ，

一
　実際には，筋腫の大きさや発育場所，子宮の可動性や周辺との癒着，腟からの子宮操作

などで 手術の難易度が左右される，演者 らの LAVH の 適応基準は，図 4の ように癒着が

あれば剥離す るこ とで ，  膀胱腹膜の 切開がで きるか，  ダグラス 窩が開放で きるか，

  自動縫8 器が安全に操作できる状態に なるか，  経腟操作ができるか，の 4 点が同時

に満たされることにある．もしi 症例や術者の 技量からいずれかの 点が満さない 場合 には ，

無理 した り躊躇す ることな く、速やかな開腹手術へ の 移行が賢明で ある．
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  膀胱腹膜の 切開がで きる か

  ダ グ ラス 窩 が 開 放 で きる か

  自動縫合器が安全に 操作 で きる状態に な る か

  経腟操作がで きる か

（図 4）我々 の 行う実践的な LAVH の適応基準から

子宮摘出 の術式別件数と推移
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（図 5 ） これまで の 子宮摘出の 術式別件数とその推移から

一 一
　LAVH を導入 した 1992年度か ら1999年度の 術式別件数を図 5 に 示す，1999年度で 115

例中の 98例 （85．2％）が LAVH で ，大きさ と癒着な どか ら14例 （12．2％）が 開腹手術を

要した，なお，LAVH から開腹手術へ の移行は 3例 （2．6％）あ っ た．

　また，平均摘出重量を図 6に示す．やはり1999年度での開腹手術では平均754．3± 591．8

g，LAVH で は平均 259．5± 171．7g、開腹移行で は811．7± 415．8g で あ っ た．
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摘出子宮の 平 均重量と推移
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（図 6）これまでの 子冨摘出の平均璽墨とその 推移から

　腹腔鏡併用 により，盲 目的であ っ

た腟式手術をよ り安 全性の 高い 普遍

性の ある手術 に した，また、自動縫

合器の 導入，実践性 を目指 した適応

基準の 確立，超音波 メス の 登場など

により，積極的な手術展開も図られ，

適応拡大や新 たな術 式開発に もつ な

が っ た，一方 ，術者と同 じ画像が 共

有で き，画像の 保存と再生 t 画 像 の

伝送など も可能で あり，今後の 教育

シス テムの 確立にも役立つ と考える．

（図 7 ）画像手術による今後の展望か ら

さ らには、図 7 に示すように医療体系 は個別か らチ ーム医療へ と転換され，医療格差の

解消にもつ ながるもの と信 じる．

　以上，腹腔鏡併用の 賛成理由を表明 して きたが，果た して腹腔鏡併用は本当に腟式と腹

式の
“
Bridge

”
にな りえたの であろうか，皆さまか らの 評価を待ちたい ，
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