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診療の基本

A　Standard　for　Medical　Care　and 　Clinical　Practice

腹腔鏡下手術
Laparoscopic 　Surgery　for　Gynecologic　Field

は じめ に

　産婦人科における腹腔鏡との 大きな関わ りは， ドイツ の Semm が紹介 した腹腔鏡下手

術で あ る．彼は， 1970年代に自動気腹装置や手術器具な どの開発 を手掛 ける
一

方，婦人

科疾患から虫垂 切除に至 る現在の腹腔鏡下手術 の基礎 を確立させ た
1）．次い での 腹腔鏡の

弓1き金は，Edward　andSteptoe 　et　al．が紹介 した体外受精で あ る
2）．1980年に入 り．卵

巣か らの採卵や受精卵の卵管移植な どの 生殖医 療に
一

役か っ た．しか し，その 後経腟的採

卵法が出現 した 1985年頃からは ，腹腔鏡はも っ ぱら不妊の 原因検査，子宮内膜症の 診断

や病巣焼灼術，卵管結紮術な どで行われて いた．

　その ような背景の下，現在の腹腔鏡下手術の 普及の き っ か けは．器具類の 改良や CCD

カメラなど周辺機器の 開発 に相ま っ て 1987年にフ ラン ス の産婦人科医 Mouretが行 っ た

腹腔鏡 下胆嚢摘出術で ある ．1990年に入 りわ が国の 外科におい て も導入され，1992年

には保険適用 とな り従来手術とは概念を全く異にする手術として爆発的な普及の ロ火が切

られた，一
方，婦人科疾患に対 して も1994年から保険認可 がされ，現在で はQOL を提

供す る治療法 として市民権を得た治療法にな っ て いる ，

　本稿で は，わ が国 の産婦人科領域におけ る腹腔鏡下手術の現況とそれ をとりまく課題点

などにつ い て紹介する．

1． わ が国に お ける他科 との 比較と傾向

　わ が国での 他科を含めた内視鏡手術（腹腔鏡下手術を含む）の 1990年からの 変遷をみ た

のが表 1で ある
3＞
．手術件数で は，全科 とも普及段階 であ っ た2000年まで は年々増加 し

て いたが，それ以降は施行施設数や適用内容もほぼ決まり増加傾向はなく ，最近の国内で

の年閤件数 は全科総数で ほぼ 6万件 で ある．その 半数以上の 3万件位が腹部外科領域 で

行われてお り．産婦人科領域 での 1
年間 の 総数は約 1万 2 千件前後で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （表 1）　わ が国 の 各科領域におけ る内視鏡手術
あ る．胸部 外科 領域 にお いて も 1
　　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　 　　 件数 の推移と比較
万件前後で同様の傾向にある，残る

領域で は，泌尿器科や小児外科，胸

腺 ・甲状腺外科，整形外科などで 行

われ てい る ．

2． 産婦人科領域 で の 内視鏡

　　手術の 内訳

　産婦人科領域の 内視鏡手術には，

腹腔鏡下手術 と子宮鏡手術 と卵管鏡

手術の 3 つ があ り，そ れ らの 施 行

件数 の 推移 を み た の が表 2 で あ
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る
3）
，総合的 には，腹腔鏡下 手術件

数 が 8 割強 を 占め て お り，残 る 2

割弱が子宮鏡下手術と卵管鏡下手術

で ある，産婦人科領域において も，

1990年 か らの 増 加 が2000 年 か ら

は ほぼ 1　2，000件位の 横ばい 状態で

ある，2003年度 では，10，464件 が

腹腔鏡下手術で，2，167件が子宮鏡

下手術で ，185件が妊孕能の 改善を

目的とする卵管鏡下手術で あ っ た．

　特に，腹腔鏡下手術は．従采法で

ある開腹手術や経腟手術と入れ替わ

る手術方法であ るため ，今後の施行

施設 の 増加や施行医 師の 増加に よ

り，さらなる増加が期待できる ．ま

た，他科領域 での内視鏡手術とも手

技面や使用する器具機材などの共通

点は多く，他科との連携が深まる こ

とによ り手術 内容や手術件数の増加

も図られ るもの と考える ，

（表 2 ） わが国の 産婦人科領域に おけ る 内視鏡

　　 　 手術件数の 推移 とそ の内訳

3．腹 腔 鏡 下 手 術 の 対 象 と

　　な っ た疾患 と推移

　術式の 推移をみ たの が表 3 で あ

る
3）．2003年 でみ る と，子 宮付属

器 腫瘍 摘出術 が約40％ （4，081件）

を 占め て いる ．次い で子 宮内膜症病

巣 除 去 術 が13％ （1，412件），子 宮

（表 3） 腹腔鏡下手術 に よ る 疾患別手術件数の

　　　 推移とそ の 内訳
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全摘出術（経腟補助下＋全腹腔鏡下）が約 10％ （1，029件）．子宮外妊娠手術は 9％（948件），

子宮筋腫摘出術は 9％（939件），卵巣部分切除術は 6％ （638 件），子宮付属器癒着剥離術

は 6％ （597件），腹腔内観察 は 3％ （337件），他には悪性疾患に対する手術（19件）や造腟

術（9 件）な どが行われ て い る．

4．保険適応となる腹腔鏡下手術の 内容

　婦人科疾患 に対する保険認可 は， 1994年に子宮付属器腫瘍摘出術，子宮内膜症病巣除

去術，卵巣部分切除術，孑宮付属器癒着剥離 術，子 宮外妊娠手術の 5 つ の 術式に適用 さ

れ ，翌 1995年には 子宮全摘出術が追加された．その後も保険点数の改正 や保険適応の 術

式追加があ り，2006年 4月現在の保険適応の 状況を表 4に示す，

　現状で の腹腔鏡下手術は，良性の産婦人科疾患に限られて い る．今後は，婦人科悪性疾

患に対しても エ ビデン ス の集積によ り骨盤内や傍大動脈の 後腹膜 リン パ節郭清や，子宮内

膜症な どによる腸管手術，造腟術．膀胱
・
尿管手術などに対して も適応とな る時代の到来

が待たれる．

5．治療方法の 多様性

子宮筋腫 に対する現在の 治療方法 は．表 5 に示 すよう にい くつ かの 方 法があ る．患者
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（表 4）　婦人科疾患に対する腹腔鏡下手術の 保

　　　 険点数 の内訳 （2006 年 4 月現在）

産婦人科領域の 保険点数

術 　式 　　　　　　 区 分番号 報 酬点数 認 可

・孑 宮 付 属 器 腫 瘍 摘 出 術 〔両 側 ）K888 −218600 改定

子 宮 内膜 症 病 巣 除 去 術 　　　 K863 　 19コ00 改定

子 宮 付属 器 癒着 剥 離 術 （両 側 ）K886−217900 改定

卵 巣 部分切 除 術 　　　　　　 K887 −212200 改定

子 菖外 妊 娠 手 術 　 　 　 　 　 　 K912 −218600 同 じ

腟 式子 宮 全 摘 出 術 　 　 　 　 　 K877 −238500 改定

子 宮筋 腫 摘 出 （核 出 ）術 　 　 　 K872−225300 同 じ

多嚢 胞性 卵 巣 焼 灼 術 　 　　 　　K887−412200 新設

腟 断端 挙 上 術 　 　 　 　 　 　 　 K860−218600 新設

壇罔管糸吉紮彳蒋　　　　　　　　　　　　　　　K887 −2　12200　新言殳

均国管 開 ロ 繍『　　　　　　　　　　　　　　K887 −3　12200　新言殳

卵 管全摘除 術，瘤血腫手術 （両側）K888 −218600 新設

（表 5 ） 子宮筋腫に対す る 治療法の多様性 とそ

　 　 　 の チ ャ
ート

（表 6） 子宮付属器腫瘍摘出術に 際して の 体内

　　　 法と体外法の割合

の背景とその時の病状か ら総合的に

判断し，最も適 した治療方法の 提供

が重要であ る，必要な場合に は可能

となる 施設へ の患者紹介も選択肢の

一
つ で ある．

　特に手術に際して は，術前の 正確

な診断が極めて重要であ る．その う

えで 子宮の温存か摘出か．温存で あ

れば，手術か手術以外の 方法が適す

るの か．摘出な らどのような方法で

行うの が良いの か．腹腔鏡下手術で

行う場合に は，腹腔鏡下に手術の全

工 程を行うの か，補助下に行う方法

を取 る のかを決める必要がある．そ

れに は，患者の 希望 と筋腫の状況を

適切に評価し．最も適 した方法を提

供で きるよう，どちらの 手術方法 に

も臨機応変に対応で きる技術を習得

して おく必要 がある．

6，子宮付属器腫 瘍摘出術 に

　　対 して

　2004年 に施行 され た腹腔鏡 下手

術の 中で，子宮付属器腫瘍摘出術に

対 して も表 6の よ うに体 内法 と体

外法の手術方法で行われている
n）．

　疾患の内容 と個々の 症例に応 じた

手法の選択が大切なこ とを示 すもの

で，習熟 した手術手技 とい つ でもど

の ような対処もで きる器具や機材の

整備も重要で ある．

7．術 中 の偶 発症 ・合併 症 と

　　術後の合併症

　ところで表 7 は，2004 年 に施行

され た 産 婦 人 科 の 腹腔 鏡下 手 術

13．215件 の 中 で 起 きた トラ ブ ル

405件（3．1％）の内訳 を示 したもの

である
4’．

　手 術 中 に起 き た偶 発 症 は 120件

（0．9％），手術中に起きた合併症は

167件（1，3％），術後に 起 きた合併

症は118件 （0．9％）である
4）．そ の時

に起 きた偶発 症や合併症に 対 し て

は，腹腔鏡下手術で対応で きたの は
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260 件 （64．2％）で ． 残る 145 件

（35．8％）が開腹手術を要 してい る，

腹腔鏡下手術の施行に際 して は，常

にイ ン フ ォ
ー

ム ド ・コ ンセ ン トの徹

底．偶発症や合併症の遭遇に対する

対処法の 習得，腹腔鏡下 に観察して

適応外と判断した場合には速や かな

開腹手術へ の 移行も選択肢の
一

つ で

ある こ とを忘れてはならない．

8．気腹 ， 吊 り上 げ
， 器具 な

　　どに よ る 合併症な ど

　また表 8 に示 すように ，2004年

での 産婦人 科腹腔鏡下 手術 13，215

件で起 きた気腹法 による トロ カー刺

入 時 に 起 き た トラ ブ ル は62件
（0．5％）で気腹による皮下気腫な ど

の トラ ブ ル は 115件（0．9％），腹壁

吊り上 げ法に伴なう トラブル も22

件（0，2％），器 具の 不具合な どで 起

きた トラブルは38件（0．3％）にみ ら

れて い る
4〕．腹腔鏡下 手術で は，腹

腔内に到達す る初め の ア プロ
ー

チ に

は特 に慎重な操作が必要である．気

腹法に おいて も腹壁吊り上げ法に お

い ても．それぞれに持つ 特有な長所

と短所を理解してお くこ とが 極め

て重要で ある．また，器具 による偶

発症や合併症もある ．特に．

と予測される ．

（表 7 ） 腹腔鏡下手術における トラブル の内容

　　　 とその 対処方法

（表 8） 気腹法，腹壁吊リ上げ法 ， 器具な どに

　　　 よる トラブルの頻度

　　　　　　　　　　　　　器具類の破損と器具類の不適切な使用による場合があるため

　　　　　　　デ ィ スポー
サ ブル 製品は再使用を避けるべ きであ り，リユ ース 製品の鉗子

類で あ っ ても使用前の器具点検を怠らないこ とが必要である．

9． 日本産科婦人科内視鏡学会の活 動
5）

　以上紹介したように，腹腔鏡下手術の安全な施行と健全な普及には，標準化 された教育，

トレ
ー

ニ ン グ，指導などが必要であ り，系統立てたシ ス テム化の構築が急務 とな っ てきた．

その ような中，日本産科婦人科 内視鏡学会で は ，学会会員に対する啓蒙 とし て ，1994年

か ら年 1回の学術研修会を， 1996年からは年 2 回の 実技研修会を行うなど，実践的な内

視鏡手術に対する 注意を促 し．技術習得の 機会と場を提供して きた．また， 1996年 には

「腹腔鏡の 実地 マ ニ ュ アル」で は機器の 正 しい使用法や技術習得 に触れ， 1999年 には 「産

婦人科内視鏡下手術施行に あた っ ての ガイ ドライン」において合併症や偶発時の 発生時の

対処や予防な どの必要性を勧告 した．さらに 2002 年の 「産婦人科内視鏡下手術 ス キル アッ

プ」で は，具体的な治療指針などに つ い ても提示 した
5）．

　
一

方で は，医 師の技術と知識を評価し国民の健康維持に寄与するこ とをめざした世界的

にも類をみ ない技術認 定制度を2003年に 開始．2005 年に は技術認定審査委員 を対象 と

したコ ンセンサス ミー
テ ィ ングを開き，技術認定制度の さらなる充実と内視鏡手術を目指
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す医師の レベル 向上につながる内容を再検討するな ど，内視鏡手術を取 りまく環境整備 が

進められている．

　また現在では，日常診療に携わる 医師の適切 な治療提供を目指 し，広くコ ンセ ンサ ス の

得られ た適正 な内視鏡手術の提供がで きる治療 ガイ ドラインの 作成機運が高 ま っ ている．

その 中，日本産科婦人科内視鏡学会では 「いかに して産婦人科 内視鏡手術を安全に行える

医師を作り出すか1 を目標 として ガイ ドライ ン改定に着手し て い る，その最終目的は，産

婦人科内視鐘手術に携わ る医師 および医療従事者を対象に，実地医療 での疑問点な どを整

理 し，Ebidence−based　Medicine（EBM ）の手法 に基 づいた現時点 で推奨できる治療方法

を系統的にまとめ，誰もがその 時点における最良の 医療内容を享受で きるこ とにあ る．

10．腹腔鏡下手術の 方向性

　現在で は，健康保険制度上からも良性婦人科疾患に対する ほとんどの 手術内容が腹腔鏡

下手術で可能とな り，国民からも認知された治療方法 とな っ た，本法は，患者の術後負担

を軽減 し，術後の早期 回復や美容にも優れ．患者へ の QOL 提 供を目指 した方法で あ る こ

とには違 いない． しか し，従来法であ る開腹手術や腟式手術とは手術手技や使用する器具

類 は大 きく異な り，そのことによる合併症 や偶発症 は少 な くな い．だからこ そ，（1）医師

の技術 と知識を評価 し，（2）内視鏡手術を安全 で円滑に施行し，（3）内視鏡手術の 発展 と普

及を促 し，（4）国民の 健康維持 に寄与す ることを目的とする技術認定制度の今後の健全な

発 展を見守る必要 があ る．この日本産科婦人科内視鏡学会 での技術 認定取得医師数は．

2006年 6月時点で会員約 1，700名中の 171名（10．0％）であ る，また，会員15，468名を有

する日本産科婦人科学会でみれ ば，会員約90名に 1人の 割合に なる
5〕．

　この 日本産科婦人科内視鏡学会の技術認定申請には，日本産科婦人科内視鏡学会専門医

の取得が必須 である，また，関連 する 日本内視鏡外科学会の技術認定制度とも共通基盤に

立 っ た協調活動が図られ て おり．国内医 療に おける 内視鏡手術の健全な普及にも役立つ も

のと思われる，

おわ りに

　腹腔鏡下手術 は，国内の産婦人科領域に浸透 し現在の状況に至るまでわずか十数年の若

い 手術方法で はある ．しか し，内視鏡手術を取 り巻く環境整備は着々と進め られて い る ．

本 法に携わる 医師に は，標準化された教育指導や実践的な トレ
ー

ニ ングを受講し習得し，

安全で正確な技術 と知識を体得 したうえで施行するこ とが必須 とな りつ つ あ る現況を紹介

して稿を終えたい．

　なお，日本産科婦人科内視鏡学会技術認定医制度に関する連絡先は，下記事務局 です
5）

．

〒 113−0034　東京都文京区湯島2−18−「6

夏 目ビル 4F 　（株）メデ ィ カ ルサ プライ ジ ャ パン 内

日本産科婦人科内視鏡学会事務局

Te［：03−3818 −2177 ．　Fax ：03−3815 −2611

http：／／jsgoe．umin ．jp
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