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Abstract　The
「
o切ective 　of 　this　study 　was 　to　examine 　whether 　patients　became 　candidates 　for　laparo −

scopically 　assisted 　vaginal 　hysterectomy（LAVH ）when 　leuprorelin　acetate 　was 　preoperatively　administered

t・ P・n ・ ntS ・舳 la・ge ・t・血 ・ my ・mas ・th・t　seem ・d　t・ ・eq ・ ir・ t・副 abd ・minal ・hyste・ect ・my （P陀 ・P・・ativ ・

LP　group），　 and 　to　compare 　the　resUltS 　With　those　in　patientS　who 　underwent 　LAVH 　alone　during　the　sa皿 e

period（LAVH 　group）．

　Although 　the　preoperative　LP　group　had　signi血cantly 　larger　myomas 　thari　the　LAVH 　group 　prior　to　treat −

ment 闘a 　marked 　reduction 　in　siZe　was 　achieved 　through 　adm 血 曲 tion　of　leuprorelin，　and 　the　 volume 　 of

the　myoma 　after 　administration　was 　not 　significantly 　differe面 om 　the　volume 　in　the　LAVH 　group・［［hus
・

a皿pa揺ents 　h亀the　preoperative 　LP　group　becaine　sUitable 　for　LAVH 　or　vaginal 　hysterectomy，　sugges 樋ng 　the

usef 山 ess 　of 　preoperative 　adrninistration 　of　leuproreli皿 acetate ・
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　　　　 　　　　　緒 　　言

　腹 腔鏡下 腟 式子 宮全 摘 術 （laparoscopically　as −

sisted 　vaginal 　hysterectomy ：以下 LAVH ）は，腹式

単 純子 宮 全摘術 （total　abdominal 　hysterectomy：

以 下 TAH ）に比 較 し腹部の 切 開創 が 小 さ い た め ，

患者の 身体的侵襲 が少 な く， また ，美容面か ら も

患者の 心理的 ス トレ ス を軽減 で きるた め ， 有益な

術式で ある と考え られる
D2 ）

． しか し， 子宮の 大 き

さ が 新 生 児頭大 を 超 え る 場 合 は，理 論 的 に は

LAVH が可能で あるが，視野の 確保が 困難で あ る

な どの 理 由で tAVH の 適応外 とな り，TAH を選択

せ ざる を得 ない 場 合が多い 。

　
一

方 ， Gonadotropin　releasing −hormone 　agonist

（以 下 GnRHa ）で ある酢酸 リ ュ
ープ ロ レ リ ン （以 下

リ ュ
ープ ロ レ リン）は マ イ ク ロ カ プ セ ル 型 徐放性

注 射 剤 で あ り， 投与期間 中安 定 した低 estrogen

状 態を維 持 し， 4〜6 カ 月間の 投与で 子宮体積 が 約

50％ に 縮 小 す る こ とが 報告 され て い る
3）
．し た

が っ て ， 子宮全摘術 前 に リ ュ
ープ ロ レ リ ン を投与

する こ とで子 宮体積 を縮小 させ ， LAVH の 適応 を

拡大 で きる可 能性 があ る
4）
．今回 ， 我々 は TAH の

適応 と考え られた 患者 に対 し リ ュ
ープ ロ レ リ ンを

術前 に投与 した場 合 （術 前 LP 投与群）の LAVH 施

行率 を検 討 し， また ， 手術成績 を同時期 に LAVH

を単独 で 施行 した 症例 （LAVH 単独群 ）と比 較 した

の で 報告 す る．

　　　　　　　 対象お よび方法

　 1．対象

　近 畿大学医学部 附属病院産婦 人科 に て ， 内診所

見お よ び 超音 波断層 法， CT な ど の 画像診 断 に よ

り子 宮筋腫 と診断 され ， 年齢 20歳以 上 の 経産婦で

閉経 前に ある患者を対象と した．子宮の 大 き さが

新生児頭大を超える た め に TAH の 適応 と され た

20 例 を術前 LP 投与群 と した ．な お ， 試験 参加 にあ

た り， 患者に 試験 方法 に つ い て説明 し ， 文書 同意

を取得 した． また ， 手術成績の 比 較対 照 と して ，
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Table　l　Changes　 in　the 　uterine 　size 　and 　surgical 　 techniques 血　the

　preoperative 　LP 　group

症 例　　 年齢 投与 前 投 与 終了 時 判 定 術 式
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小 児頭 大超

小 児頭 大 超

小 児頭 大

小 児頭 大

小児頭大 超

小 児頭 大

小 児頭 大超

小 児頭 大

小 児頭 大超

小 児頭 大

小 児頭 大超

小 児頭 大

小 児頭 大 超

小 児頭 大

小 児頭 大

小児頭 大 超

手 拳 大

手 拳 大

手 拳 大

新 生 児頭大

手 拳 大

鵞 卵 大

手 拳大

手 拳 大

鵞卵大

新 生 児 頭 大

新 生 児頭 大

手 拳大

手 拳 大

鵞卵 大

鶏卵 大

新 生 児頭 大

手 拳大

鵞卵 大

新 生児 頭 大

著明 縮小 　　 LAVH

縮小 　 　 　 　 LAVH

著明 縮小 　 　 LAVH

縮 ノ亅、　　　　　 LAVH

著 明 縮小 　 　 LAVH

著 明 縮 小 　 　 LAVH →TAH

縮 小 　 　 　　 LAVH

著 明 縮小 　 　 LAVH

著明 縮小 　　 VH

縮 小 　　　　　　LAVH →TAH

や や 縮小 　 　 LAVH

著明 縮小 　　 LAVH

縮 小 　 　 　 　 LAVH

著 明 縮小 　 　 LAVH

著明 縮小 　　 LAVH

縮 小 　 　 　 　 LAVH

締 小 　　　　　LAVH

著 明 縮小 　　 VH

縮 小 　　　　　LAVH

LAVH −・TAH ：LAVH を施 行 したが 途中で 術式を TAH に 変更

著 明縮 小 ：子 宮 の 大 きさ が 3 段 階 以 上 縮 小，縮小 ：2 段 階縮 小 ， や や 縮 小 11 段階縮小

同時期に LAVH の み を施行 した症 例 の 中 か ら 20

例 を無作為に抽 出 し LAVH 単独 群 とした．

　2．投与薬剤

　術前 LP 投 与群 に は ， リ ュ
ープ ロ レ リ ン r．88mg

を 4 週 間に 1 回 ， 4〜6 回皮下投与 した．リ ュ
ープ

ロ レ リン投 与 中 は他 の GnRHa 製剤，ホ ル モ ン製

剤 の 使 用 は禁止 した．

　3．評価方法

　術前 LP 投 与 群で は，子宮 お よび筋腫核 の 大 き

さ をリ ュ
ープ ロ レ リ ン 投与 前お よび子宮全摘 術施

行前に超音波検査 に よ り計 測 し， 体 積 を算 出 した．

筋腫核が 複数個 の 場合に は； 最大の もの か ら 3 個

まで の 体積を合計 した．子宮の 大 きさに つ い て は

内診所見 に よ り， 6 段階（鶏卵大，鵞卵大，手拳大，

新生児頭大 ， 小児 頭大 ， 小 児頭大超）で 評価 した．

投 与終了前後 の 子宮の 大 きさを比 較 し ， 6 段 階（著

明縮小 ， 縮小 ，
やや 縮小 ， 不 変 ， や や 増大 ， 増大 ）

で 評価 した． なお ，子宮の 大 きさが 3 段 階以 上縮

小 した場 合 を 「著明縮 小」， 2段 階縮小 した場合を

「縮 小」，1 段階縮小 した場合 を「や や 縮小」と した．

手術成績 として ， 手術時 間 ， 摘 出物重量 ， 術 中出

血 量 ，術 後 入 院 日数 を ， 術 前 LP 投 与群 と MVH

単独群 と で 比 較 した ．血 中ヘ モ グ ロ ビ ン 値に つ い

て は ， 術前 LP 投 与群 に お い て ， 投与 前 と投 与後を

比 較 した．

　 4．解析 方法

　測定値 はすべ て mean ± SD で 標記 し，有意差の

検 定は デ
ー

タに 応 じ， M   一刪 血 ey 　U 齪 ，　Wil−

coxon 符号付順位和検定を用 い
， 有意水準は両側

5％ と した．

　　　　　　　　　　成　　績

　 1．患者背 景

　術前 LP 投与群 で は
， 3 回目の リ ュ

ー
プ ロ レ リ ン

投与 日 に血圧上 昇を きた した た め 投与 を中止 した

1例 を除 く 19 例 を解析対 象 と した．平均 年齢 は

44．9歳 ， 体重 は 57。4kg で あ っ た ．子 宮の 大 きさは ，

小 児頭 大超 が 10 例 ， 小児頭大 が 9 例で あ っ た．一

方 ，
LAVH 単独群 （20例）の 平均年齢 は 46．2 歳 ， 体

重は 54．2k9 で あ り， 術 前 LP 投与群 と有意差は な

か っ た ．筋腫核体積 は ， 術 前 LP 投与群 は 517．O ±

247．gcm3 ，　 IAVH 単 独 群 は 281．6± 205．Ocm3 で あ

り， 術前 LP 投与群の 方が有 意 に大 きか っ た （pく
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Fig．1　Decrease　of 　myoma 　volume 　in　the　preoperative

　LP　group（n ； 15）

0．05）．

　2，術前 LP 投与群 で の 子 宮 お よ び 筋腫核 の 縮

小効果

　術前 LP 投 与群 で は， リュ
ープ ロ レ リ ン 投与に

よ り全症例 に 子宮の 大 きさの 縮小が み られ ， 著明

縮小 が 10例 （52．6％）， 縮小 が 8 例 （42．1％ ）， や や

縮小 が 1 例 （5．3％）で あ っ た （Table　1）．リ ュ
ープ ロ

レ リン投 与前後で 筋腫核体積 を測 定 した 15例 に

お い て
， 投 与 前 は 478．9 ± 186．2cm “

， 投 与 後 は

262．7土 203．4cm3 で あ り， リ ュ
ープ ロ レ リ ン術前投

与 に よ り有 意 な縮 小 が み られ た （p＜ 0．05）（Fig．

1）．また ， リ ュ
ープ ロ レ リ ン投 与後の 筋腫核体 積

は，LAVH 単独群 の 体積（281．6 ± 205．Ocm3）と有意

差はみ られ なか っ た．

　 3．手術成績

　術 前 LP 投 与群 19 例 中 ， 5例 は 鵞 卵 大 以 下 と

な っ たが ， 腟 の 伸 展度や 子宮 の 可動性 を考慮 して

うち 2例 は術 式 を腟式 子宮全摘 術 （vaginal 　hyster−

ectOmy ：以 下 VH ）に変 更 し， 残 り3 例 を含む 17

例 は術式 を LAVH に 変更 した ．　 LAVH を施行 した

17例 中 ， 1例 は ダグラ ス 窩 の 癒 着が 強か っ たた め
，

1例 は トロ カ ール に て 腸管膜 を損 傷 したため に，

途 中で 術式を TAH に変更 し た．術 前 1．P 投 与群お

よび LAVH 単独 群の 手術時間 ， 摘 出物 重量 な ど の

手術 成 績 に は 有 意差 は 認め ら れ な か っ た （Table

2）．また，い ずれ の 群 の 患 者 も輸血 を必要 とせ ず ，

手術の 容易性 も両群 で 同 等で あ っ た．

　4。血 中ヘ モ グ ロ ビ ン値 の 変化

　術前 LP 投与群 19 例 に お い て
， 投 与前の ヘ モ グ

ロ ビ ン 値 は 11．1 ± 2．lg／dl で あ っ た が ，投与後 は

13．3 ± 1．lg／dl と有意 に改 善 した （p 〈 O．05＞．

　　　　　　　　 考　　察

　子宮筋腫 患者 に対す る治療は ， 子宮あ る い は 筋

腫核 の 外科的摘出が 中心 で あ り， 子宮全摘 術の 場

合 に は 症 例 に応 じて TAH ，
　 LAVH ， あ る い は VH

の い ずれ か が 施行さ れ る．VH は す べ て の 操作 を

腟式 に 行い ， 腟 管よ り子宮 を摘 出す る方法 で あ り，

患 者 の 侵襲が 最も少 な い 術式 で ある が
，
Table　3 に

示すご とく適応症例 が 限定 され る の が
一

般的で あ

る
1｝
．一方 ，

VH に 腹 腔 鏡 で の 処 置 を 併 用 す る

LAVH は ， 手術 の 既往 が ある症例 や卵巣腫瘍や 子

宮 内膜症 の 合 併 例 で も施行 で き る 術 式 で あ る

（Table　3），筆者 らは 1995 年 に LAVH を積 極 的 に

導入 した が，その 後，術式の 改 良 を行 うこ とで 子

宮 筋腫 お よ び子 宮腺筋症 に 対す る LAVH の 適 応

症例 が年々 増 加 し， 1999 年に は 子宮全摘術施行 例

の 60％ 以 上 の 症 例 で LAVH を施 行 して い る
’）
．

今回，我 々 は さ ら に LAVH の 適応拡大 を 目的 とし

て ， TAH の 適応 と考え られ た患 者 に対 しリ ュ
ープ

ロ レ リ ン を術 前投与 し ， 子宮 を縮 小 させ た 後 に

lAVH を施行す る こ とを試み た．術 前 LP 投与群 の

筋腫核 は ， 投与前は LAVH 単独群 に比較 し有意に

大 きか っ た に もか か わ らず ， リ ュ
ープ ロ レ リ ン の

投 与に よ り著 明な縮小が得 られ ， 投与 後の 筋腫核

体積は LAVH 単独 群 と有 意差は み られ なか っ た，

そ の 結 果 ， 術 前 LP 投 与 群 の 全 症 例 が LAVH （17

例）も し く は VH （2 例 ）の 適 応 と な り， 術 前 の

リ ュ
ープ ロ レ リ ン投与 の 有用性 が示 唆され た．

一

方 ， 我 々 は 癒 着の 中で も直腸の 癒着 を最 も重 要視

してお り，
LAVH 施 行中 に ダ グ ラ ス窩の 閉鎖が確

認 された場合 ， ダグ ラ ス 窩 へ の 入口 が み つ か れ ば
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Table　2　Comparison　of　 surgical 　 techniques　 and 　results 　 between 　the

　preoperative　LP　group 　and 　the　LAVH 　group

術前 LP 投与 群

　 （n ＝19）
LAVH 単独群

　 （n −20）
検定

　 　 　 VH

術式　　LAVH

　 　 　 LAVH →TAH

2PD2　

1

000　

2

手術 時 間 （分 ）

摘 出物 重量 （g）

術 中出 血量 （m 且）

術後入 院 日数 （日）

135．（〕± 38．4

362．0 ± 191．9
2523 ± 318．5

7．0 ± 2．7

13＆5± 21．5
435．1 ± 149．4

23≦鑑7韭 281．7
6．4± 1．6

SSSSNNNN

LAVH → TAH ：LAVH を施行 し たが 途 中で 術 式 を TAH に 変 更

Table　3　 SeLection　 criteria 　 for　VH 　 and 　 LAVH 　 at 　　’

　 our 　hospital

VH の 選択 基 準

  経 腟 分娩既 往

  子 宮の 大 きさがお お むね 手拳 大以 下

  開腹 手術 の 既 往 の な い もの （虫垂 切除術 は 除 く）

  卵巣腫瘍の 合併の な い もの

  子 宮 内膜症 の 合併 の ない もの

LAVH の 選 択基 準

  経腟 分娩既 往 （経 腟 分娩 既往 の ない 者 は症 例 に 応 じて ）

  子 宮 の 大 きさが お お むね 新生 児頭 大 以 下

  強度 の 癒着 が な い もの （特 に ダ グ ラ ス 窩 ）

lAVH を続 行する が ，み つ か ら な い 場 合 は TAH

に移 行 して い る
s｝
．今回 ， LAVH を 施行 した 症例

中 ，
1例 は ダ グ ラ ス 窩の 癒着が 強か っ た た め に

， ま

た ， 1 例は トロ カ ール に よ り腸管 膜 を損傷 した た

め に ， 術 中に TAH に 変更 した．

　術前 GnRHa 投与 の 他 の メ リ ッ トと して ， 鉄 欠

乏性 貧血 の 改善や術 中出血 量 の 減少 な どが あげ ら

れ る．子宮筋腫に 伴う貧血 の た め に手 術 を延期せ

ざる を得な い 症例 が あ る が ，術 前の GnRHa 投 与

で 子宮筋腫 に よる過多月経 ， 不正 出血 を軽 減 させ
，

貧血 を改善す る こ と で
， 手術 に お ける リ ス クが低

減で きる と考 え られ る．今 回 の 成績で は リ ュ
ープ

ロ レ リ ン投与期 間中 に 過多 月経 や 性器 出血 な どの

症状 が 消失ある い は 軽減 し，
ヘ モ グ ロ ビ ン 値の 低

値例 で は ， そ の 値が 改善あ る い は 正常化 が み られ

た．また ， GnRHa の 投与 に よる低 estrogen 状態 に

よ り子 宮筋腫周辺 の 血管が 収縮 し ， 血流量 が減少

す る ため ， 術中 出血量が 減少す る こ とが 報告 され

て い る
6）7）

．今 回 ， 術 中の 平均出血 量 は，術 前 LP

投 与群 と LAVH 単 独群 の 間 に 有意差 は なか っ た

が ， 出血 量 が 100ml 未満 の 症例 は LAVH 単独群で

3 例 （15．0％ ）であ っ た の に対 して ，術 前 LP 投与群

で は 7 例（36．8％）と多か っ た．また，我 々 の 以前 の

成 績 で は ， 術 前 GnRHa 投 与 群 の 術 中 出血 量 は

LAVH 　M 独群 に比 較 し少 な い 傾 向（130 ± 94　ml 　vs．

231 ± 201ml
，
　p ＝ O．0722）に あ っ た こ と を認め て お

り， 術 中出血 量 を減少 させ る こ とで 患者に与え る

侵襲を軽 減 で きる こ とが示 唆 され る
d）
．これ ら の

メ リ ッ トは，術式を問わ ずに 適応 で きる もの で あ

り， 子宮全摘術 を施行する 場 合 に は術 前 GnRHa

投 与 を考慮す る こ とも重要と考え られる．

　
一

方 ， GnRHa 投与 に よ る血 中 estrogen 濃度 の

低下に よ り， 更年期様症状や 骨量減少が起 こ るこ

とが 報 告 され て い る
3）s）

． こ れ に 対 し estrogen 製

剤や progesterone 製剤 な どを併 用 す る add −back

療法の 施行が 検討 されて い る が
9）

， 子 宮筋腫 は es −

trogen 感受性 が 高 くtherapeutic 　window が 狭 い

ため
且゚ ｝

， add −back 療法の 実施は 困難 で ある と考 え

て い る
11）
．術前 GnRHa 療法の 施行に あ た っ て は ，

患者 の QOL 向上 な どの メ リ ッ トが有 害事象 等 の

デ メ リ ッ トを上 回 る場合に 限 り， GnRHa の 術前投

与 を選 択 す る と い う配慮 も必 要 で あ る． また
，

LAVH の さ らなる技術 的向上 と術式の 工 夫に 努め

る と と もに，癒着 や 合併症予 防に 関す る 問題解決

も急 務 と考える．

N 工工
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