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Pl−178　HIFU 照射に よる動 脈 閉 塞に 対 す る造 影剤の 効果 及 び そ れ に よ る血 管内皮の 組織学的変化
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【目的1我 々 は強 出力収 束 超音 波 （HIFU ）を用 い て 経 腹 的 に筋腫 の 栄 養血 管 を 遮断 し筋腫 を治療す る方 法 を考案 し， そ の 基礎

研究を行 っ て 来 た．血管は HIFU に よ る 焼灼が 困難 と され て きた が，我 々 は ラ ッ トの 大 腿動脈 を用い た 実験 に てそ の 焼灼 に成

功 した，今回は よ り弱い 超音波強度で 同 じ効果を得る こ とで周辺 組織へ の 影響を少なく出来ない か と考え ， 超音波造影剤に よ

る血流遮断の 増強効果を検討した．【方法】カ テ
ー

テ ル を挿入 した SD ラ ッ トの 深部大 腿動脈に皮膚上 よ り超音波ガ イ ド下 で 5

秒 間の HIFU 照射を行っ た．焦点距離 35mm ， 超音波周波数 3．2MHz ， 超音波強度 は 530
，
870

，
1

，
550

，
2，750W ／cm2 と した．

1）生 食注人を control （c 群） と し，超音波造影剤 （Levovist）を使用 した場合 （L 群）の 動脈閉塞効果 を ドプ ラ血 流計測 に

よ り比較し， 2）照射部位の病理学的検討を行 っ た．3）大腿動脈近傍 に O．25mm の 熱電対を置 きそ の 焦点付近 の 温度変化 につ

い て 検討した，【成績】1）c 群 で 血 流遮断が得られ た 超音波出力は 2，750W ／cm2 ，　 L 群で は 870W ／cm2 で あっ た，2）血管内皮

に組織学的変化を認めたの は L 群で 870，1，550，2，750W〆cm2 ，　 c 群 で は 2，750W ／cm2 で あ っ た．3）c 群 で は焦点の ピーク温

度は約 90℃ に上 昇 したが そ の 周辺 の 温 度は距 離 に 伴い 低下 した の に対 し，L 群 で は ピーク 温度 は約 60℃ に と ど まり周辺 の

温度に も差は ほ とん どみ られなか っ た．【結論】HIFU に よ る血 流 遮 断の 効果が 超音 波 造 影剤 に よ り増 強 さ れ る こ と， 及 びそ れ

に よ り弱 い 出力で の HIFU 照 射 の 臨床応用 が 可能 とな る こ とが 示 され た，また ピー
ク 温 度の 上昇が な く血 管が 閉塞 した こ と

か らこ の 効果に は マ イ ク ロ バ ブ ル の 破壊 に よ る キ ャ ビ テーシ ョ ン 効果が 関与して い る と思 わ れ た．

Pl−179　TCR に よ る 子宮筋腫核出術 の 工 夫 と限 界
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【目的】近年，内視鏡下手術などの低侵襲性手術が様々 な分野で応用 されて きて い る，当科で も98年か ら子宮鏡 下 筋腫核 出術 （以 下 ，

TCR ）を臨床応用 してい る．当科で 行 っ て きた TCR の 工 夫につ い て報告する 【方法】対象は過去 6年間に手術した 68症例で ある．

当科で は，TCR にお い て 2 つ の 工夫を行っ た．99年以前は頸管拡張を行 わなか っ た が，00 年以 降は ラ ミナ リア 5− 7本 で徹底的な頸

管拡 張 を行 っ た．03年に は 新 しい 筋腫核出法を導入 した．まず， 筋腫を被覆す る内膜組織をなるべ く正常筋層に付けた状態で，ルー

プ電極先端で 割を入 れ，内膜下 にあ る正常筋層と筋腫核の境界が明らかに す る．筋腫剣離法には 2 つ あ り，
1つ は

， 子宮腟部鉗子で 子

宮を手前に 牽引 しつ つ ，ス コ ープ先端や ル ープ電極で筋腫核を子宮底部方向へ 押 し込み，正常筋層 か ら筋腫核頸管側面を遊離す る．

もう1つ は，筋腫核 の 下面をル ープ電極で挟み込 む よ うに して ， 手前に 牽引 し，筋層 と筋腫核子宮底 側 を剥 離す る方 法 であ る．手術

手技 の 工 夫に よる手術成績を年度ご とに 検討 した．【成績】TCR にお い て ， 十分な頸管拡張に よ り，手術時間 66．3 分 （99年）か ら 40．2

分 （00年）に有意 に短縮 （p 〈 O．05）し，筋腫平均直径は 275mm （99年）か ら 37．8cm （2003年）と大きくなっ た （p＜ O．05）．平均筋

腫突出率は 95．0％ （99 年）か ら72．1％ （02年）へ 低下した （p＜ 0．05）．さ らに，新た な筋腫核出法 に よ り， 手術可能な最低突出率が

40％ （02年）から20％ （03年）へ 低下 した，【結論】徹底的頸管拡張 に よ りOl年に は直径 7cm 突 出率 40％ まで， 03年には新 しい 筋

腫剥 離術 を考案 し， 突出率 20％ 筋腫核出も可能に なっ た．子 宮鏡下 筋腫罰離術の 工 夫は，子宮鏡下筋腫核出術の 適応拡大 に寄与 した．

P1−180　粘膜下子宮筋腫 に対す る静脈麻酔を用 い た 日帰 りTCR （Transcervical　resection ＞の 低侵襲性 と治療効果
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【目的】低侵襲を特徴とす る 内視鏡下手術 で は，術式並 び に 麻 酔法 に よ りday　surgery が 可能で あ るが，就労して い る女性 の

多 い 現代で は，特 に 日帰り手術 が 好まれ る よ うに なっ て きて い る．我 々 は こ れ まで に ， 子宮内膜ポ リープ に対 して 静脈麻酔を

用 い た 日帰 りTCR を行い
， 良好 な成 績 を報 告 して きた．今回，粘膜下子宮筋腫 に お ける静脈麻酔下 TCR の 低侵襲性 と治療

効果 に つ い て検討した．【方法】過多月経 ， 貧血あ る い は不正性器出血 を伴う， 最大径 30mm 以下かつ 突出率 50％ 以 上 の 粘膜

下子宮筋腫で ，イン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トが得られ 静脈麻酔下 に 日帰 りで TCR を行 っ た 23例 を対 象 と した．手術当 日，9

時 よ りラ ミナ リ ア桿 に て 頸管拡張を行っ た後，14時 か ら塩酸 ケ タ ミ ン お よび ジ ア ゼ パ ム を用 い た静脈麻酔に よ り TCR を施

行 した．術 後，歩 行が ト分可 能 と な っ た 後 に 出 血 等 の 診 察 を行 い 退 院 と した．手術所要時間， 麻酔剤総投与量，術後退院まで

の 時間，術後の 鎮痛剤投与の 有無，就労まで の 日数，術後出血持続期間，症状改善の 有無に つ い て検討 した．【成績】年齢 は

35，9 ± 5，6歳，未産婦 6 例，経産婦 17例，筋腫径 22．2± 5．9mm ， 突出 率 は 64．3主 ％ ％ で あ っ た．手術所要時間 ：23．O ± 6．8 分，
麻酔剤総投与量 ：塩酸 ケ タ ミ ン 62．6± 16．3mg ，ジア ゼパ ム 〔｝．4　±　1．8mg，術後退 院 まで の 時 間 ：179．3± 24．4分 ， 術後鎮痛剤投

与 を要 した もの ：6例 （26．1％）， 就労まで の 日数 ：0．70± 0．8 日
， 術後出血 持続期間 ：6．8　±　2．0 日で あ り，全 例 に お い て症 状 の

改善が 認め られ た．【結論】粘膜下 子 宮筋腫 に対す る静脈麻酔を用 い た 日帰 りTCR は，筋腫の 大 きさと突出率 を 限定す る こ と

に よ り， 低侵襲 かつ 確実な治療法となる こ とが 示 され た．
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