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★P2−133　腹腔鏡下子宮筋腫核出術 （LM ）にお け るバ ゾ プ レ ッ シ ン （ADH ）投与後 の 局所お よび全身循環動態 に関す る検

討

順 天 堂大

島貫 洋人 ， 菊地　盤 ， 熊切　順 ， 会 田掩也 ， 北 出真理 ， 武内裕之 ， 木 ド勝之

【目的】LM に お い て 出血 軽減の 目的で ADH を 局所投与するが，その 効果持続時間や循環動態へ の 影響に つ い て は 明 らか で は な

い ．そ こ で術 中 に非 侵襲的 モ ニ タ に よ り， 子宮局所お よび全身の 循環動態を検索 した．【方法】2003年 3月か ら12月まで の 子宮筋

腫 の 前壁 孤発例 （ADH 投与が 1 回）9 例 を対象 と した．手術 は全身麻 酔下 に ， ク ロ
ーズ ド法に よ り 10mmHg に気腹 し， 15

°
ト

レ ンデ レ ン ブ ル グ体位 で 行 っ た．100倍希釈 した ADH20 単位 を子宮筋腫核に 局注後 LM を施行 した．1．局所循環 ：経腟超音波カ

ラ
ード ッ プ ラーを用い て子宮動脈上 行枝 RIの 測定を経時的に行 っ た．　 ADH 投与後 ， 拡張期血流が 途絶す る までの 時間お よび術

前 RI まで 回復す る 時間を計測 した．2．全 身循環 ：血圧 や心拍数 な どの
一
般的 な術中モ ニ タに加 え，超 音波検査 に よ り下行大 動脈

血流 量を測定した．また術中術後の尿量を測定した．【成績】1．術前の 子宮動脈上行枝 RI は 0．49± O．09，拡張期血流が途絶するまで

の 時間は 3．5± 3．1 （分），
RI は徐 々 に 回 復する 傾向を 認めた．2．　 ADH 投与直後 に 血 圧 が若干 上 昇す る以外 は心 拍 数，　 SaO2 に有

意な変化は認 め なか っ た．術前，手術開始 30， 60分後の 下行大動脈血流量はそれぞれ 3．66± 0．66，
2．99± 0．66，3．00± 0．38（1／min ）

で あ っ た．術中尿量は 152士 102 （ml ），術後尿量は手術終了か ら 12時間後まで 1，563．3± 642．8 （ml ）であ っ た．【結論1　ADH 投 与

に よ り，局所で は子宮動脈は収縮 し，血管抵抗の 増加 は約 2 時間以 ltft続するが，全身の 循環動態へ の 影響 は ほ とん どなか っ た．
よっ て ADH 局所投与 は子宮動脈 よ り末梢の 血 流をコ ン トロ ール で きる優 れ た止 血 法で あ る こ とが確か め られた

P2−134　腹 腔 鏡
一
ド筋 腫 核 出術 後 の 筋 腫 再 発 に 関 す る 検討

順 天 堂 大

北出真理，武内裕之 ， 熊切　順 ， 会 田 拓 也 ， 島貫洋人 ， 菊地　盤，木下 勝之

【目的】腹 腔鏡下 筋腫核出術 （LM ）後の 筋腫再発 とその 要因につ い て 検討 した．【方法】2002年 1月か ら 12月まで に 当教室で

LM を 施行後 6 カ月以 上 follow　up し えた ll6例 を対象 と した．術後 6 カ 月 ご と に 外来で 経 腟超 音波 検査を施行 して 再発の 有

無を評価 し， 子宮内に 直径 10mm 以上 の hypoechoic　area を認 め た場合を再発ありとした．再発ありの 40 例を A 群（34．5％），

再発 な しの 76例 を B 群 （65．5％ ）と して，両群 間で 術後再発 に 影響す る 因子 に つ い て 比 較検討した。【成績】A 群，B 群 に お

ける患者年齢 （歳）はそれぞれ 36．8± 5．3， 35．2 ± 5．0，術後観察期間 （月）は 16．9± 5．4，14．5 ± 5．9 と 2 群間で 有意差は な か っ た が ，

術前の GnRH 　agonist 投与例は それぞれ 38例 （95．0％ ），55例 （47．4％ ）と A 群 で有 意 に多 か っ た （p＜0．01）。A 群，　B 群 に

おける手術成績 は，核出筋腫数 （個）が そ れ ぞ れ 6．5韭 4．5，
　3．5±4，0 と A 群が有意 に多か っ たが （p く 0，01）， 核出最大筋腫核径

（cm ） は 6．8± 1．8，　6，6 ± 2．O，核出筋腫 重 量 （g）は 189．2　± 　109．8，150．2± 123．3 と両 群間で 有意差は なか っ た．出 血 量 （mD はそ

れ ぞれ 158。0± 150．5，133．9± 187．9 と 2群間で 有意差 は認 め なか っ た が ， 手術 時間 （分）は 113．6± 40．2，95．4± 49．3 と A 群 で 長

い 傾向（p〈 0．05）が認め られ た．A 群 に お け る再 発筋腫総 数 は 81個 （漿膜下 ：27個，筋層内 ：49個，粘膜 下 ：5 個）で あ り，

再発筋腫核 の 最大径は 1．9± 0．8（cm ），患者
一

人あた りの 平 均再 発個数は 2．O± 1．3（個）で あっ た．過多月経や 月経困難な どの

症状 の 再燃 に よ り，再手術が 必 要 で あ っ た症例は な く， すべ て 無症状 で 外来経過観 察中で あ る．【結 論】LM 後の 筋腫再発 は 開

腹手術 と遜 色 な く，再発 に 最 も寄与す る 因子 は摘 出筋腫核数で あ る と考えられた．

P2−135　不妊症患者の 筋層内子宮筋腫 に対す る腹腔鏡下筋腫核 出術後 の 妊娠予後因子 に 関す る 検討

東 邦大 大 森病院

森田 峰人，太田 邦明 ， 渡辺慎
一

郎，内出
一
郎，浅川 恭行，前村俊満，間 崎和夫 ， 久保春海

【目的 】筋層内予宮筋腫 は その 増大 に よ り子宮腔の 変形をきた し不妊の 原因に なる と考えられ る．今 回 ， 不妊 に 伴う筋層内子

宮筋腫 に 対 して 腹腔鏡 下 筋腫核出術 を行 い ，妊娠予後因子 の 検討 を行うこ と を 目的 とした．【方法】主 訴 に 不妊 を含 み 5cm

以 上 の 筋層内子宮筋腫 を有す る 30例を対象 に腹腔鏡下筋腫核出術 を行 っ た．手術 は全 例，気腹法 で 4パ ン ク チ ャ
ーテ ク ニ ッ

ク に よ り同
一

の 術者 に より行われた．【成績】すべ て腹腔鏡下 に手術を完遂 し
， 開腹手術 に移行 した症 例 は な か っ た．手術成

績 ：核出 筋腫 核 数 は平 均 1．8 ± O．9（1〜4）個，核出筋腫核最大径 は 平均 6．4± L3 （5〜10）cm ， 手術時間は平均 1145± 26．0（70〜

エ80）分 ， 出血量は平均 115，9± 64．6 （30〜350）ml ， 摘出物重量 は平均 161．8± 83．1 （52〜380）g で あ っ た．手術後 1年以 上 の

経過観察 に て 15例 （50％ ）に 自然 妊娠が 成 立 した．妊娠群 と未妊娠群の 比較 にお い て ， 年齢 ， 不妊期間， 核出筋腫核数 ， 核

出筋腫核最大径，手術時問，出血量，摘出物重量の い ずれ に お い て も有意差を認めなか っ た．年齢別検討で は ， 妊娠例は 34
歳 以 下 の 21 例 中 12例 （57．1％ ）， 35歳以 上の 9例中 3 例 （33．3％ ）で あ っ た．不妊期間別検討 で は，妊娠例 は 3 年以 下 の 16

例中 9 例 （56．2％ ），35 歳以 上 の 14例 中 6 例 （46．8％ ）で あっ た．不 妊原因別検討 で は，子宮筋腫 の み が原因 の 17例中 12

例 （70．5％ 〉に 妊娠 が 成立 し たが
， 他 の 不妊原因 （卵管癒 着，子宮内 膜 症 ）の 存 在 した 13例 中 3 例 （23．O％ ）で あ り， 両者間

に有意 （p ＝0．009）な差を認 め た。【結論】筋層内筋腫 に 対する 腹腔鏡下手術 は有用な治療法 で ある．子宮筋腫核 出 術後の 妊 娠

予後因子 と して 他 の 不妊原因の 存在が 予後 を左右す る た め ， 手術後の 適切 な治療の 選択が 重要 で ある．
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