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P2− 127　よ り低侵襲を目指 した 類皮嚢胞腫 に 対す る新 しい 手術法 と成績
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【目 的】類 皮 嚢胞 腫 に対 す る 腹腔 鏡 下 手 術 で は腹 腔 内 へ の 内 容 漏 出 を懸 念 して 体外 法 が 選 択 さ れ る こ とが多 い が，体 内法 に 比

べ て 腹壁の 切開創が大 きく，体外へ 引き出した付属器へ の ダ メ
ージ も考えられる．われわれは類皮嚢胞腫 に 対す る嚢腫径 に よ

る個 別 化 を した 腹腔鏡下 手術 を行 い ，新 しい 術 式 と と も にそ の 成績 を報告す る．【丿∫法】類 皮嚢胞 腫 の 40例 （2003年 1月 よ り

2005年 9 月）を対象に，嚢腫直径 が 5cm 未満の 12例 に は内容 を吸 引 し ない （intact）嚢腫摘 出術，5− 8cm の 10例 に は穿刺

吸 引部 を縫 合 して の 嚢腫摘 出術，8cm 以 上，多房性の 9 例で は体外法 に よ る 嚢腫摘 出術 を選択 し
T 高年齢 （平均 54歳）の 9

例 に は付属器摘出術を行 っ た．こ れ ら症例 の 腹腔内へ の 漏出の 有無，術後発熱の 有無，手術時間や術後疼痛 な どを術式別 に比

較 検 討 した．【成 績】intac屡 腫 摘 出術 （平均 手 術 時 間 ：92分）は 12例 中 1  例 で 成 功 し，残 り 2例 は破 綻 部 を縫 合 して 摘 出 し

た，穿刺部 を縫合後 に嚢胞摘山 （ll5 分）した 10例中 3例で は内容が 漏山 した が，腹腔内洗浄 で 術後 の 発熱 は なか っ た，体

外法 に よ る 嚢腫摘出 （120 分） は 9 例 に 行 い ，多房性 の 1 例で 内容の 多 量 漏出に よ る 術後 の 発熱 が み られ た．付属器摘出術

（90分）は 9例 に行 い ，内容の 漏出は なか っ た．【結論】類 皮嚢胞腫 40例 の 腹腔鏡 ド手術 にお い て 主に嚢腫 の 大 きな に よ り個

別 化 す る こ とに よ り 31例 （78％ 〉で 安全 に侵 襲 を少 な くす る こ とが で きた．

P2−128 卵巣嚢腫 に対する新 し い 手術 シ ス テ ム の 提案Laparoscopically　and 　Ultrasonographically　SuPPorted　Vaginal
Cystectomy （LUSVAC ）
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【目的】現在卵巣嚢腫 の 大 半は腹 腔鏡 下 手術 にて治療されて い る．腟式卵巣嚢腫核出術は腹壁 に術創 を造 らない 低侵襲f術であ るに も

か か わ らず婦人科手術 と して は普及 して い ない ．ダ グ ラ ス 窩開放術 とダ グ ラ ス 窩窓 か らの 核 出術は 時に 難渋する場合があ り安全性確

実性を欠く．腟式卵巣嚢腫核出術 の 手技的問題点を解決す るため に考案された LUSVAC 手術 シス テ ム の 有用性を検討する．【方法】

LUSVAC とは ダグ ラ ス 窩開放術 を経腟超 音波ガ イ ド ドにて 行う吊り上 げ式腹 腔鏡 を待機させ た腟式卵巣嚢腫核 出術 を揖す，2003年
4月

〜2005年9月まで に LUSVAC ，或は LSVAC を施行され た 17例につ い て経腟的ダグ ラス 窩開放術 の成否，引き続き施行された

経腟的卵巣嚢腫核出術の 成否，吊り上 げ式腹腔鏡下手術へ の 移行率，年齢，分娩回数 嚢腫数 とサ イズ，手術時間，出血 量 組織型，
入院期問，重大な手術侵襲の 有無等を検討 した．なお LUSVAC に使用 した ダ グラ ス窩開放用 器 具の 腎瘻拡張用 バ ル ーン ダイ レーター

は婦人科手術 に使用適応 が ない た め，そ の 使用 に あた っ て は学内の 倫理委員会に て承認を得た．【成績】16例 （94％ ）で 経腟的に ダグ

ラス 窩が開放 され，14例 （82％ ）で 経腟的嚢腫核出術 が施行され た．残 り3 例 （18％ ）が 吊 り上 げ式腹腔鏡下手術へ 移行 した．17

例全例 （IOO％）にお い て 目的 の 手術 が完遂で きた．経 腟超 音波 ガ イ ド下 ダグ ラス 窩開放術 を行 わなか っ た LSVAC の
一

例 におい て，
直腸切 開が み られた、【結論】腟式卵巣嚢腫 手術 を経膣超 音波 と腹腔鏡 にて サ ポートする こ の シ ス テ ム は腹 壁 に 切開痕を残さない とい

う患者の 利益 と，手術の 安全性確実性の 両方を担保した術式で ありT 今後卵巣嚢腫手術の 主流に なる叮能性がある と考えられる，
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【目的】我々 は，卵巣嚢腫 に 対す る 新 しい 術式 と して ，腹腔鏡 と経腟超音波を利用 し腟式卵巣嚢腫核出術を安全確実 に 行なう

Laparoscopically　and 　ultrasonographically 　Supported　Vaginal　Cystectomy （LUSVAC ）を提案 して い る．腟式卵巣嚢腫核出

術 で は．経 腺 的 に ダ グ ラス 窩 を開放す る必 要 が あ るが，こ れ ま で こ の 手技 は難易度が 高 く，直腸切 開の 可 能性も あ り危険で

あっ た．ダ グ ラ ス 窩 を開放する 方法 と して 新た に 考案 され た，経腟超音波 と腎瘻拡張用 バ ル
ー

ン ダ イ レ
ー

タ
ーを用 い た手技

（TB 法）につ い てt 安全性 と有用性を検討する．【方法】2003年 4月〜2005年 9 月まで に 施行された腟式卵巣嚢腫核出術症例

17例の うち，TB 法を用 い た 8 例 と，　 TB 法 を用 い な か っ た 9例 につ い て ，後方視的 に，ダグ ラ ス 窩開放術 の 成否，開放 まで

の 時間，出血 量，重 大 な手術侵襲 の 有無 を比 較検討 した．TB 法 で は，経膣超音波下嚢腫を穿刺，こ の ル
ートを ガイ ドワ イヤー

に て 確保 し，こ れ に 沿わ せ て 腎瘻拡張用 バ ル
ー

ン ダ イ レ
ー

タ
ー

をダ グ ラ ス 窩 に 挿人，バ ル
ー

ン を拡張 し ダ グ ラ ス 窩 を 開放 し

た．TB 法を用 い な か っ た 9症例で は，子宮頸部後 腟 円 蓋部を直接鋏に て横切 開 した．なお，腎瘻拡張用 バ ル ーン ダイ レーター

は婦人 科于術 に使 用適 応 が な い た め，そ の 使用 に あ た っ て は学内の 倫理委員会 に て 承認を 得た，【成 績】TB 法 で は 8例中 7

例，TB 法を用 い なか っ た場合は 9例全例 で ダ グ ラス 窩が開放で きた．重大な壬術侵襲 に 関して は，　 TB 法を用い なか っ た場

合，直腸 切 開 が 1例 み られ た，【結論 】TB 法 は経 腟 的 ダ グ ラ ス 窩 開放 に不 慣 れ な術 者 に と っ て も安 全 確 実 に 施行で きる 方 法で

あ り．膣式 卵巣嚢腫核 出術 に お い て ，必 要不 μ∫欠 な手技で あ る と考 え られ た．
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