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　婦人科領域で は腹腔鏡は診断に最初に使用された，その 後冐盤内の 種々 の 手術術式が開

発され，汎用されるようになっ た，確かに 、号宮，付属器等には iaparoscopic　surgery

が適切な疾患が多い ，しか し子宮摘出に関して は古 くか ら 1aparoscopic　surg θry が 目

的とする手術創が小さ く、低侵襲 1生という意味で はよ り優れた腟式子宮全 摘出術 （TVH ）

がある．とこ ろが最近あ まりに も多く IaparOscopic　surgery を選択する傾向がある こ

とから，子宮筋腫の腟式手術に真に腹腔鏡を併用する必要があるかにつ い ての 議論がある，

筆者は約40年間にわた っ て教室で実施 してきた腟式子 宮全摘出の 経験と若干 の 腹 腔鏡下

腟式子 宮全摘出術 ：laparoscopic　assisted 　vaginal 　hysterectomy（LAVH ）を実施

した経験より腹腔鏡併用の 是非に つ いて 述べ る，以下本 「生涯研修プログラム亅 につ い て

要望 された講演順序 に従 っ て結論か ら先に述べ る，

　1．子宮筋腫で TVH を行う際，真に腹腔鏡i并用を要する症例はほとんどない ，

　2，LAVH を汎用するこ とは比較的高い頻度の合併症，長時間の 手術と手術機器の 経費

より医療経済の面からも不利益である，

　最初に下記の 如 く子宮筋腫に対する腟式子宮全摘出術を実施する時，腹腔鏡併用はほと

ん ど必要でない理由，あるい は腹腔鏡併用が問題になる事項に つ いτそれらの概要につ い

て述べ る．

　1．孑宮底が臍高また はそれ以上で ，摘出物重量が約1kg 以上 に達すると考えられる 巨

大筋腫や強度の 癒着症例以外，ほとん どの子宮筋腫症例 は TVH が可能である，

　2，高度の癒 着症例で は LAVH を選択するこ とも適切でない ，

　3．LAVH は TVH 及び腹式子宮全摘出術 （TAH ）に比較 しC 尿路系の 損傷等の 合併症

が多く、 気腹に伴う事故 もありうるこ とから真 に必要 とす る症例以外 には汎用すべ き で は
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ない，

　4．LAVH の麻酔は挿管による全身麻酔に限定され ， 腰椎麻酔等で は実施で きないため ，
LAVH をル ー

チンに行える施設は限定される．また気腹 法で は臀盤高位 にするため に、
高齢者や高血圧症を合併してい る患者の 麻酔中の 管理 が問題となる，

　5．TVH に比較 しe 　 LAVH は手術時間が長い ことによ る手 術経費、　 disposable の

手術機器の コ ス ト等より総合 して 医療経済的に も TVH が可能な症例 に LAVH を行うこ

とは問題がある，

　6．付属器切 除の ため LAVH を採用す るとい う意見 もあ るが、ほとんどの症例で TVH
で 付属器を切除できる．

　以上の ような事項と理由か ら腹腔鏡併用 は子宮筋腫の 腟式手術で必要ない と考えている

が子宮筋腫ですべ C の 症例において腹腔鏡併用が必要でないとは筆者も思 っ て いな い．す

なわち子宮筋腫 で LAVH が有益と考え られる症例 は少ないなが ら存在する，以下それ ら

の 症例を記載す る．これらの 症例は通常は TAH の 適応 とされている症例と思われる，

　1．子宮底が臍高に近 くまたはそれ以上の 巨 大筋腫 を腹腔鏡下 に付属器 を処理 した後，
腟式に筋腫を分割 して子宮全摘出をする症例，

　2，良性の卵巣腫瘍が合f并し（おり，腹腔鏡下に卵巣腫瘍摘出の 手術操作を した後 に ，

TVH を行い ，最後に卵巣腫瘍の 内容を吸弓1して 卵巣腫瘍を摘出する症例．

　次 にこの ような結論に至 っ たこ とにつ いて 筆者 らの 実施してきた TVH 関連の 統計等よ
り若干述べ たい，

　1．手術 総数 に対する TVH 数と頻度 ：我々 の 教室 では TVH は 1955年 よ り開始 した．

我々 の 術式の 特徴 は子筥頸部諸靭帯 を頸部に可及的近 く無結紮に切断して，子宮動脈本幹
を結紮切断 してか ら子宮を半切，あ るいは筋腫を分割 して全摘出する術式である．術者に

は新入 教室員から教授 までの 症例の難易度 により全員があたるこ とにしており，これまで

婦人科手 術症例23，704例 中，TVH 　10，197例 （43％），　TAH 　2、089例 （8．8％）実施 して き
た．すなわち子宮筋腫等の 症例 に対 して子宮全摘出術を行 っ た 12，286例 中 T＞H は10，197
例，約83％の症例に行われてきたことになる．年度別にみ ると t1965

〜 69年度で は2，429
例の 子宮全摘出術 〔P2，369例，97．5％と極端 にい えぱ、ほとんどの 良性の 子宮疾患 に対 し

て TVH が可能であっ たといえる， しか し最近で は症例によっ て術者の 手術力量 による術
式の 決定，さ らには TAH を教 育的配 慮

から実施させ てい るこ とによっ て，全子

宮全摘 出術 に 占め る TVH の 頻虔が以 前

と比較 して 低下 して い る が，真の TVH
の 適応症例が低下 しているこ とで はない

（表 D ，

　2．摘出物重攣 ：TVH を行 っ た 症例の

摘出 物の 重 量 は100g以下 202％，101〜
200gは26．9％，201〜300g は21．5％、301
〜400gは 103％，401〜500gは7．9％，501
〜 600g は6．0％で，601〜 1，000gま で は

5．9％Zfl，oolg 以上 の 筋腫は 1．1％で 大凡

の TVH の 適 応を示す摘出物重 壟と いえ

（表 1） 手術総数に対す る腟式子宮全摘 出

　　　 術数と頻度

年度 手術件数 腟式全摘 ％ 腹式全摘 ％

1955〜592 β4893435 ．32168 ．2
1960〜644 β 112

，
44356 ．716739

1965 〜693 ，8952 ，3696 α860 ？，5
1970〜742 ，833 ↑，64258 ．O 「505 ．3
1975〜792 ，↑9699145 ，131014 ．1
1980〜841 ，68763037329417 ．4
1985〜891 ，83538120 、834418 ．7
1990〜942 ，02846222 ．827513 ，6
1995〜99227134515 ．2273120

計 23，704 ・10，19743 ，02 ρ898 ，8
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よ う，

　3．手術時間 ：TVH を行っ た症例の手術 時間は30分以下が 2．4％，31〜60分が44．O％，61
〜 90分が35．5％で ほとんどの 症例におい て90分以内に終3 してお り，後述するが LAVH

で は90分以上の 手術時間を要 し（ い るこ とと異な る．

　4，出血量 ：TVH を行 っ た症例の出血時間は 100g以内 37．1％ と最も多数の症例 で 占め

られて い る． 101〜 200g が 31、7％ 、 201〜 300g が 13．5％とな り，300g 以内の 出血 量の 症

例がほとんどであ っ た．なお801g以 上の 出血量で あるこ とか ら輸血も考慮され る症例は

1．4％ZE　TVH は出血は少ない手術と考えられる．

　5，丁VH 症例に おける分娩回 数と開腹手術の既往 ：TVH を術式として採 用 した症例の

なかで未産婦は13．6％あっ た，また開腹手術の既往を育する症例は30．1％あ っ た，これら

の 頻度からも単純 に分娩の 有無，開腹手術の 既往の 有無だけで 術式を選択 していなか っ た

こ とを示 して い る．

　6．TVH 症例における副損傷 ：副損傷が 主に発生 した時期 は我 々 の TVH の術式を確立

す るためにい ろい ろと術式の細部に検討が加え られていた TVH 開始時期である．しか し

最近20年間には次 に述べ る副損傷 は経験 して い ない ，これらの 副損傷で
一番多か っ たの

は膀胱損傷49例，直腸損傷 13例，腸管損傷4，その 他 5例，計71例で0．7％の 副損傷が発生

した ことになる，これらの副損傷は LAVH で は更 に高く腹腔鏡併用で低下できるもので

はない ，

　7，TVH を術式 と して選択 した が腹 式手術を余儀な くさ れた症例 は計 111例 （1，07％）

あ っ た，これ らの 症例で 最 も症例が多か っ たの は臀盤内の 強固な癒着が あっ た67例で あ

る．しか しこれらの 症例のなかで腹腔鏡下手術で手術が完遂できた症例が どの程度あるか

不明である．その他悪性卵巣腫瘍の疑い等診断に関わる症例が ほとんどであ った，こ れら

の 症例は現在の ような画像診断がなか っ た時期 における症例がほとんどで術式の 変更は当

然といえよう，

　8，LAVH 症例における手術 時間と主な合併症の 頻度 ：1995年から 1999年まで に発表

されている論文 より，表 1に示 した，手術時間は平均で 80分の報告が 最も短いが半数以

上 は117分から148分に分布 して 明らかに長 時間要 して い る，次に膀胱損傷，尿 管損 傷，

血管損傷，肺梗塞 ， 胃盤内膿瘍等の majOr な8 併症の 頻度は2．5〜11％まで かな り高い頻

度で あることが報告されている （表 2）、ちなみ に我々 の施設 で最近行 っ た TVH 　200例に

つ いての 合併症は術後 に mlno 「な8 併症に属す る発熱 3例，腟断端血腫 2 例 ， 尿路 感染

症 1例で計 6例，3％であ っ たが術 〔Pの major な合｛并症はなか っ た，しか しこ こ Zf　LAVH

と TVH の術式につ い て比較することを意図 してい ない ，何故ならば術式 はそれぞれの術

（表 2） LAVH 症例に お ける手 術時間 と主 な 合 併 症 の 頻 度

発表者 年 手術時間（分） 合併症の 頻度（％）

  Park　K，H．　et　al． 1999 123± 12 6．O

  Kuzel　D．　et　al， 1999 80 10．2
  Rlza　E．D， 1997 117±25，9 6．6
一
  Kim　D日，　et　al． 1996 142．5 7．7

  Marana　R．　et　a1． 1996 96（58〜155） 5，0

  α Shea　R．T．　et　a1． 1996 137（25〜300） 110

  ShahC ．M ． 1996 92 2．5
  SQon　Y．K．　et　al． 1995 148 10．O

  Deprest　JA ，　et　al． 1995 3．2
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式に習熟 して いる限られた術者によ っ て行われた場合 は合併症が少な い こ とは明白であ

る．Doucette 　and 　ScottDに よる と LAVH の major 合 併 症2．9％，　 TVH の major 合 併

症1、4％で育意差がなか っ たと報告 してい る，しかし手術時間は平均 LAVH で は平均80分，

TVH で は平 均40分ZF　LAVH は 2倍の 時間を要してい る，この ような手術時間の 延長と

手術器貝の コス トよ り総医療費も異な り、手術時間も長 くな りかつ 麻酔法の 制限 によ っ て

合併症が発生 する機会も増加すると考えるべ きで ある，

　腟式子宮全摘出術の 手術手技 を修得 して いれ ば子 宮筋腫による子宮全摘出 は TVH に

よっ て約 8割以上の症例 につ いて 手術 を完遂することが で きる．こ こで は紙 面の 関係で

記載で きなか っ たが術式を修得 してい る人では個人の 婦人科施設 で も約95％の 子 宮全 摘

出を TVH によ っ て安全に実施されているデ
ータを 「本研II多プロ グラム 」に 寄せ τい ただ

いた，低侵襲性の 手術とし、う観点で は LAVH よ り TVH がよ り低侵襲 1生で あるこ とは明

らかである，また腹部に手術創がないだけでなく、麻酔法 ，手術体位、よ り長い 手術時間

等よ り理論 的に LAVH で合併症が高 くなる，さ らに手術の 報酬点数が TVH が 12，500点

で LAVH が 22，000点で あるこ とか ら診療｛則にと っ て益すると考える人がいるが，　 LAVH

には disposable の手術機器が約87，000円相当必要で あるこ とと手術時間の 延長 による

コス トも加算しな ければならないの で経済的にも問題であ る．以上よ り子宮鏡併用 は子宮

筋腫の 腟式手術には育用性が少なく，医療費の 無駄使い を防 ぐためにも併用 は限定すべ き

で ある，

　　　　　　　　　　　　　　　　　 《参考文献》

1） Doucette 　RC ，　Scott　JR ．　Comparison　of　laparoscopically　assisted 　vaginal

　　hysterectomy　with 　abdominal 　and 　vaginal 　hysterectomy ，　J　Reprod 　Med

　　1996；41：1− 6

IIIIIIIIトlllllltllllllllllkllトIIIIIIIIII卩IIIしllIPIItFl亅IIIIIIIしlllトlll卩llllllllll’1」II亅lbl11111111卩ldllllLIIIIIIIIII口llllllllllll’IIILIII卩1li’llll’IIII　’1ト’11「1llllllllトil11卩II［卩IIIIIIIII卩卩1ト’IIレIIIIIIIII「II亅IIIIIiIIIIIIIII’ll　illトll11卩1卩IIIIIIIIIIIII亅1卩IIIIIIIIIbllトII亅LIIIIIIIIl

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　


