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　近年子宮内腔の 良性病変は子宮鏡の開発及 び手術手技の進歩 により子宮鏡下 手術で 治療

できるよう になっ た，この 方法は開腹手術に比べ 侵襲が少な く，患者の 疼痛は少なく，術

後の 回復は早 く，効果も優れている．また、過多月経を治す孑宮内膜破壊術以外の孑宮鏡

下手術 はほとんど保険の適応とな っ ている．保険点数からもよい評価がされており， 最近 、

最も注 目されて いる手術方法で ある．

　 しか し、子竃鏡下手術 は学習 しにくい術式で ある．その 理由は，↑，子宮内腔 は狭 く子

宮頸管 も細い，2．出血 しやす くまた子宮内腔も，混濁 しやすいの で視野の確保が困難，

3，術者一
人の 操作なので ，術者自身 しか分からない こ とが多い ．すなわち術者個人の 依

存性が 高 く，他人による指導が困難，4，症例が 少な くた まに しかや らな いの で 上達 しに

くい，な どがあげ られ る，また，子 宮鏡下手 術はいろいろな 合併症 （表 1）
1｝
がある．子

宮穿孔の術式別に 報告された最大の 発生率は、1．子宮腔癒着症25％まで，2．中隔子宮

5．26％まで ， 3．粘膜下筋腫2．6％まで ， 4．子 宮内膜破壊術1．59％までである．術者が子

宮穿孔 に気が付かず手術を続行す ると周辺臓器の損傷 J 腸の 損傷 （S 状結腸，直腸，小腸）一

子宮穿孔例の 2．25％一，膀胱損傷 、大血管損傷，尿管損傷などの合併症を弓1き起こす可能

性がある，TCR 手術で，モ ノボ
ー

ラ高周波を使用する ときは漏電防止のため電解質 を含

（表 1） 子宮鏡下手術の合併症

1．出血

3．液過負荷

5．周 辺 臓 器 の 損 傷

7．感 染 症

9．空気塞栓症

11．Post−Ablatlon　SterlllzatlQn　Syndrome

2．低ナ トリウム 血症，低ナ トリウム 血 症性脳症

4，子宮穿孔

6，頸管裂傷

8，子宮月空癒着症

10．子 宮 留 血 症
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（表 2 ） 子宮鏡下手術に合併症が多い理 由

1．初心 者 に よ る も の が多い．熟練 して いな い た

　 め に 手術時閤が 長い．

2．子宮 内腔は狭く，出血 しや す く，視野が混濁

　 し や す い．ま た 子 富 収縮の た め，オ リユニン

　 テーシ ョ ン を把握し に く い、

3．子宮内腔の 灌流圧が低い と内腔の 拡張が悪

　 い，視野が悪くなり，全体を把握しにくい．
　 逆に 灌流圧が高い と，内腔は観察 しや す いが

　 水中毒に なりやすい

4．子 宮鏡 サ
ージ カ ル トレ

ー
ニ ン グ の ワ

ー
ク

　 シ ョ ッ プがほとんどない

5，練 習 の 器 具が少 な い．

6，講師が 少 な い ．

（表 3）　米国婦人科内視 鏡学僉 （AAGL ）

　　　 の子宮鏡 トレーニ ングガイ ドライ

　　　 ン の内容

1．一
般講義

　 1）子 宮の解剖 2）灌流液 の 種 類 3） 灌 流液の

　　 管理 4）利用 するエ ネル ギー
源 5）器 具 6）

　　 子宮鏡手術の 適応と手技 7）合併症 の 予防
　 　 と治療

2．ラボの トレ
ー

ニ ン グ

　 1）最低 4 時閤の トレーニ ン グ 2）こ れ から利

　　 用 した い 器具の熟練 3）こ れ から行い た い

　 　 術式の 熟練

3．症例見学 （特に お勧め ）

4 ．個人的な指導または 学習 （特に お勧 め）

まな い灌流液 （3％ D一ソル ビ ト
ー

ル

な ど） しか使用できない ，3％ D一ソ

ル ビ トール液が高い内圧の 下で ，切

断された静脈か ら血液中に大量に流

入すると液の過負荷と低ナ トリウム

血症を引き起こす，この低浸透圧と

低ナ トリウム血症の 結果，脳細胞に

水が浸入 し脳水腫を引き起 こす ．血

清ナ トリウム 115meq ／t 以下また

は脳容積が5％以上増加す ると脳ま

た は脳幹 部の ヘ ル ニ ア を弓1き起 こ

し、昏睡，死亡 にまで 至る低ナ トリ

ウム 血症性脳症
2〕となる．また液 の

過負荷は心不全 ， 肺水腫を来すこと

もある，この ような知識の 欠如，ま

たは手術の 技術が未熟な場合には合

併症を引き起こす可能性がある．重

篤な場合，植物人間 ， 死亡 までに至

（図 1）子宮鏡 トレーニ ング用 トレ
ー

ナ
ー

の シズ

　　　 テム

　　　 排水 ドレ
ー

プを付けた トレ
ーナー本体，

　　　 3CCD カメラ，レゼク トス コ ープ、子筥

　　　 モデル を示す．
＼＿．．・

る症例もあ り，表 2・は子宮鏡下手術に合併症が発生 しやすい理 由を示 してい る．

　しか しこれらの 合併症は子 宮鏡サ
ー

ジカル トレ
ー

ニ ングで ある程度で 防 ぐこ とかで き

る．表 3は米国婦人科内視鏡学会 （AAGL ）の 子宮鏡 トレーニ ングガイ ドライン
3）

を示す．

ワ
ークシ ョ ッ プの 参加時間数 につ いて ，米国 不 妊学会

4》
で は継続 医学教育委員会 （CME ）

に認定されたワ
ー
クシ ョ ッ プに最低 16時間，そ の 中にラ ボ トレーニ ング 4 時間を含むこ

とを条件に して い る．

　日本での 子宮鏡 トレ
ー

ニ ングワ
ークシ ョ ップはほとんどない 現状である．これか ら子宮

鏡下手術を始めた いとき は以下のステ ッ プで 実施することが望 ましい ．

　 1、子宮鏡の基礎的知識の取得

　 1）教科書
m
に つ いて の 勉強，2） ビデオテ

ープの 観賞

　 2．診断的子宮鏡の熟練
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　 1）子 宮鏡 トレーナ ー （図 1）で

の 練習

　 診断用硬性子宮鏡またはヒステ ロ

フ ァ イバー
ス コ ープの 使用か ら練習

す る （図 2），その 後処 置用 ヒステ

ロ フ ァ イバ ー
ス コ

ープまたは手術用

硬性子宮鏡で 生検鉗子 ，はさみ鉗子，

ス ネア鉗子などを用いて 各種の 操作

を行う．

　 2）実際の 診断的子宮鏡の 操作

　 麻酔下 で ヒステ 〔コフ ァ イバ ース

コ
ープの 検査を行う，これに慣れた

ら外来 レベ ルで頸管拡張な しに無麻

酔で検査を行う，

　3．レゼク トスコ
ー
プの熟練

　 1）子宮鏡 トレーナ ー
での 練習

　 レゼク トス コ
ー

プを用いて 高周波

を流 して ，鶏肉で作 っ た粘膜下筋腫

の切断，切除，凝固，蒸散を行う．

その 後中隔子宮の モ デルの 切断また

は切除を行う，

　 2）実際の手術見学

　 TCR を行っ ている施設に見学 に

行く．熟練 した術者から指導，ア ド

バイスなどを受ける，

　3）実際の レゼウ トス コ
ー
プ手術

を実施

　手術しやすい子宮内膜ポ リープの

症例から始め，慣れてから直径2cm
以内の 筋腫分娩または育茎性粘膜下

筋腫 を手術する，症例経験を重ねて

からもっ と大きい または無茎性粘膜

下筋腫の 手術に移る，

　また トレー
ナ

ー
がない場合、鶏肉

を直接対極板の 上に置き レゼク トス

コ ープ を練習 （図 3）す る 方法 と

カボチ ャに穴をあ けて硬性子宮鏡を

挿 入 し練 習 す る 方 法 （図 4 ）が あ

る，

一
　子宮鏡下手術の合併症 は術者の技

術熟練で 避けられるこ とである，し

（図 2）ヒステ ロ トレ
ー

ナ
ー

を利 用 しヒ ス テロ

　　　 フ ァ イバ ース コ ープを練習 している状態

（図 3 ）鶏肉 を対極板 の 上に置き レゼク トス コ ー

　　　プを練習 している状態

（図 4）カボチ ャ に 穴をあ けて硬性子宮鏡を 挿入

　　　 しt はさみ鉗子を用 いC 切断 の 練習 を行っ

　　 　 ている状態，
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か し，
一
，二 回 の ワ

ークシ ョ ップ研修だ けで は手術を安全に実行で きるこ との 保証にはな

らない ．個人的な指導は初心者 にとっ て最も望 ましい学習方法であり， トレ
ー

ニ ングはか

な らずヒステ ロ トレ
ー

ナ
ー

で十分な練習をしてから臨床例に移るべ きである．また症例見

学はどの レベ ルの術者にも実力を増やす手段で ある．
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