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　良性卵巣嚢胞に対する核出手術 は，卵巣機能と りわけ妊孕性の 温存を目指 して行う手術

であ る．婦人科手術の なかで は最 も頻度の 高 い 手術の ひ とつ で あ り，多 くの 産 婦入 科医が

本手術 に習熟 して い ると思 うが，蓄者は残存卵巣組織が高 度 に菲薄化 して 卵巣 形成が 困難

であ っ た症例や核出操作 中に内容液を漏出させ て しまっ た症例 などを少 なか らず経 験 して

きた ．これ らの 反省か ら、確実性の高い手術を行うため には，卵巣嚢腫の 発生部位 を正 し

く認識 した操作が必須であると考えている，この嚢腫の 発 生部 位を意識 した手術は，妊孕

性温存の 観点か らも大切で ある．そ こ で本稿では，卵巣嚢腫の 発生 部位 とその 発育 につ い

て 解説 し、核出 ・
形成操作の注意点を指摘しておきたい，最近 で は良性卵巣嚢胞の 核出術

の 多 くが腹腔鏡下 に施行されてい る が t 腹腔鏡下手 術では開腹手術 と異な る特有の 問題点

や合併症が発生する．そ こで ， こ れらの 問題点や注意点 につ いて も触れ る．最後 に，われ

われの 考案 した卵巣嚢腫の 吸引縮小手技につ い て紹介する ．

一 一
　髄質を意 識 した核出手技

　卵巣嚢腫 は皮質か ら発生 す るが．多 くが 髄質 に向か っ て 発 育 して い る （図 1a、　 b）．し

たが っ C 嚢腫 表面 を覆 う卵巣組織 （被膜）は，嚢胞発生部位で は皮質層の みで構成される

が，そ れ以外の 部位で は皮質と髄質の 2 層からなる，嚢胞の 腫大 に伴い被膜が 進展 ・菲

薄化 して髄 質の 存在が認識 しにくくなるが、被膜の ほとんどの部分に髄質が存在 して いる ，

卵巣の 血管 は，卵巣門から髄質を経由 して皮質 に至る， したが っ て ，卵巣 機能 の温 存の た

め には，卵胞の 存在す る卵巣皮質の 温存だけで はな く．髄質の 血管 にも注 意を払う必要が

あ る，髄質 組織 とそ の 血管を温存するために 、髄 質と嚢腫壁間 で嚢胞 の 剥離 を行 う（図 「

c ），嚢胞壁
“
ぎ りぎ り

”
の とこ ろで 剥離を行う こ とに より、出血 に 煩わされる こ とな く

かつ 容易に嚢腫が摘出できる．十分に嚢腫壁に達 していな い浅 い層で 剥離 を行 うと，髄質

内 を剥離 す るこ とに な り剥離層 が判 然 と しな い うえ に 血 管を 損傷 して 出血 を招 く（図 1

d），大きな卵 巣嚢腫 で は，進展
・
菲薄化 した髄質の 存在を見落 し，髄質内で剥離を進め

て しま うこ とがある．また，多房 性嚢胞の 核出では隔壁 に よっ てできた くぼみ に
一
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髄 質組 織が 残 りやす い ．比較的容

易に嚢腫が 剥離できて いるときに

も，嚢胞壁を常 に観察 して確実に

髄質層が切断されて いることを確

かめ ，髄質が嚢腫表面に存在 して

いるの を発見 した らその 都度切断

す る，卵巣門近 くにまで 剥離をす

すめ ると，卵巣と嚢腫の 間 に髄質

組織 が茎状 に残 るようになるが，

正 しい 層で剥離 して いる場合には

必す しも茎 を結 紮 す る 必 要 はな

い，核出後卵巣形成の 前 に，髄質

の 出血点をバ イボ
ーラー電極で凝

　 　 　 　 　 　 　 嚢腫

顔
c

b

d

（図 1 ） 卵巣嚢腫の発生 ・発育と剥離層

固止血 するが ， 凝固範囲が広 くな りすぎないよう注意す る．

　卵巣形成法

　比較的小さな嚢腫の 核出後であれば， が まロ を閉 じる ような形 に 2 葉 を縫 い合わせ る，

この 際，必要があれば トリミ ングを行うが，な るべ く小範囲 に とどめる，大きな卵巣嚢腫

E は，核 出後卵巣 は菲薄とな り ， 風呂 敷を広げたような 状態 になる ．こ の 状態か ら卵巣を

形成す るに は，卵巣の 両端をそ れぞ れ鉗子に巻 き付 けて 中央部に寄せ，集めた卵巣組織を

一
括 して 縫縮す る方法が考案されてい る，この 方法 で は、皮質の

一
部は卵巣の 内側 に埋没

するこ とにな る．われわれは，風呂敷状にな っ た卵巣をラジエ
ーター型 に畳み込んで縫い

合わせ る方法を用 いて いる （図 2 ）．まず長 軸方向 の 両端 に牽引糸を置く．つ い で ，卵巣

提索側の 端で ，内側か ら外側に向か っ て ，つ いで 外から内 t 内から外 へ と卵巣組織 を貫通

させ なが ら、短軸方 向に運針 し、最後に内側で 結紮す る （図 2a，　b）．長軸方向 に移動 しな

がらこの 冒み 込み縫合 を繰 り返 して ，固有靱帯側 まで縫 合を行う（図 2c）．2 層目の 縫合

は，皮質側から対1則皮質に向けて針を貫通させて行 い，創縁をあわせると同時に止血も行

う （図 2d），糸繰 りの 強さと縫合の間隔 を調節 して 止血 を図るが，縫合が強 くなりすぎ な

いよう注意する （図 2e ）．

　腹腔鏡下 手術な どで は、核出 後の 卵巣 がロの は じけたザ クロの ような複雑な形 になるこ

とがある．この 場合，卵巣を縫合する ことな くフ ィブ リン製剤で 接着形成する方法が有用

で ある．卵巣の内面 に注入針を置き，これを包み込むように鉗子で 卵巣創面を閉 じて保定

す る，フ ィブ リン糊を注入 してながら針を弓1き抜いて卵巣を接着させ る，調整後のフ ィ ブ

リン製剤を生 食で数倍に希釈 して 用いて もよい．

　腹腔鏡下の卵巣嚢腫摘出術は ， 内容液の漏出をきたす可能性がある．したが っ て悪性の

疑いがあれば腹腔鏡手術の 適応外 とす る施設が多 い．逆 に，良1生であればほとんどが 腹腔

鏡下手術の 適応とするこ とができる，嚢腫内容液 をあ らか じめ吸弓1除去する場合 が多い，

この 目的で、ソフ トカップアス ピレータ
ー
やサン ドバル

ー
ンなどの器具が開発されている

が ，い ずれも内容液の 漏出を完全 に防ぐことはで きな い ．また，粘稠な内容液 は，吸引が

蓄 しく困難である，

　腹腔鏡下 に嚢腫を摘出する には，核出操作 を腹 腔内で行う体内法 と t 腹腔外で 行う体外

法 とがある ．体外法は容易で手術時間も短縮できるが ，チ ョ コ レー ト嚢胞 は固有靱帯が硬
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（図 2 ） われわれの行 っ ている卵巣形成術

化短縮 して 組織がもろ く，可動性が 悪いため体 内法 で行うの が良い ，

　 体外 法

　体外 法で は，卵巣を体外に転脱させ るための トロ ッ カ
ー

部位の 選択とその 皮切の 大きさ

な どに注意する．すなわち，鏡視下 に腹腔内を観察 して最も適切な部位を選んで トロ ッ カ
ー

を穿刺する．大きな嚢腫で は卵巣提索が進展 して可動性が 良いの で正 中で もよいが、小さ

な嚢腫は可動性が増大 して いな いの で 特に慎重 に穿刺部位 を決 める必 要が ある，また，卵

巣の 牽弓1にあわせて 脱気 し転脱を助 ける ，転脱の ための トロ ッ カー穿刺部位の 皮切は小さ

すぎて はい けない．穿刺前に．形成後の 卵巣をイメ
ー

ジしC あらか じめ，2 〜 3cm 切開

しておく（筋膜と腹膜 は，転脱時 に筋鉤で牽引 しなが ら切開 ・拡大する），不 十分な傷から

の 手術で は，卵巣門付近の 止 血が 不十 分とな りやす く，また出 し入れの 際の 卵巣や皮膚 へ

の ダメージも大きい ．還納時に皮 切を追加す るの は美容上 も娉ましくない，

　 体内法によるチ ョ コ レ
ー

ト嚢胞の 核 出

　チ ョ コ レー
ト嚢胞の 核出につ いて ，卵巣機能の 温存の 観点か ら注意点 を 2 つ 挙 げて お

く．チ ョ コ レー ト嚢胞 を剥離すると，仙胥子宮靱帯付近で破裂す ることが 多い．この 破裂

ロを利用 して 核出 をすすめるが，この とき破裂 □をあ らか じめ長 軸方向に 大き く切開 して

おぐ これ は，核出中に意図 しない方向 に裂ロ が拡大 して卵巣組 織がバ ラバ ラにな るの を

防止す ること，新 しい切断面を作るこ とで剥 離層を見つ けやす くすること，視野 を広 く確

保 して 核出操作 を容易 にするこ とを目的と して い る ．次 に ，チ ョ コ レー ト嚢胞壁 と卵巣組

織とを挟鉗 して 分離するわけであるが 、この ときチ ョ コ レー
ト嚢胞側の 鉗子の みを動かす

つ も りで 剥離を行う，カウンター方向の 力を両方の 鉗筈 に加え る こ とで両組織を分離 しT
い くが，分離の 結果移動 して い くの はチ ョ コ レ

ー
ト嚢胞側の 鉗子の み で ，卵巣組織側の 鉗

子は常に（患者の 体に対し）位置をかえないようにす る．拡大視野での 操作で はオ リエ ン

テ ーシ ョ ンを失 っ て ，卵巣組織を過 度に牽引 して 卵巣皮質を破損させ た り卵巣固育靱帯な

どを痛めた りす るこ とがある，卵巣組織を把持 した鉗子を常 に患者の 体に対 して動かさな

いこ とにより，剥離操作 に伴う卵巣皮質の 損傷を防止するこ とが できる，
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一
　医 療用 ア ロ ンア ルフ ァ を用いて卵巣嚢腫壁

にナイ ロ ン袋を貼付するこ とによ り，嚢腫内

容を漏らさずに吸弓1する方法を紹介する，小

開腹後 に，嚢腫壁 にア ロ ンア ルフ ァ を格孑状

に塗布 し，透明のナイロ ン袋を貼付す る．十

分に接着 した後，袋の 内側から尖刃でナイロ

ン袋 と嚢腫壁 に十字 に切開を加え、吸引筥を

嚢腫内に挿入する ．内容液 は腹腔内に 漏れる

こ とな くすべ て 袋の 中ある いは吸弓1管 に回収

す るこ とがで きる ，十分 に吸弓1したら切開〔コ

縁を鉗 子で把持 し（嚢腫を体外に転脱させ る

液 性腺 腫や皮様嚢腫 ，

　 本法の 利点 と して は，

一
ゼ

＼

ロ ／ア ル フ rA

（図 3 ） ア ロンア ルフ ァ を用いた内容吸

　 　 　 引法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 本法は，卵巣嚢腫の ほか，粘稠度の 高い粘

　　　　　　　　　　LPM など にも応用するこ とがで きる．

　　　　　　　　　　　手技が簡蛍で初心 者で も安全 に施行 で きるこ と，内容液の 粘稠度

が高くても吸引が可能であり針を用いた穿刺吸引にくらべ 迅速 に吸引できること，q⊃隔が

あ っ （も直視 下 に隔壁 を穿破 しなが ら吸弓1で きる こと，ア 0 ンアルフ ァやナイロ ン袋 は安

価で 経済的であることなどがある．

一
　卵巣機能の 温存の ために、髄質 と くにその 血管系の存在を意識 した核出 ・縫合 操作が大

切で あるこ とを述べ た ．また、腹腔鏡手術 における特有の 注意 点に つ いて解説 した ．特 に ．

チ ョ コ レー
ト嚢胞で は脆弱な組織を保護するため、剥離操作時には卵巣側の 把持鉗子 を患

者の 体 に対 して 動かさないという点に 注意す るこ とが大切で あ る．ア ロ ンア ルフ ァ を用い

た吸弓1法は，い ろい ろな場面に応用す ることがで きる選択肢の ひとつ と して 紹介 した．
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