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　 　　　　 tions

　　　　　　　　　 は じめに

　産婦 人科における内視鏡 は 1970年代 の 内視鏡 検査

に は じま り1980年代 の 内視鏡 下手術 黎明期 1990年

代の 発展期 を経 て 現在，成熟期 に向か い つ つ ある．今

回 『安全性 の 向上 をめざ した産婦人科良性腫瘍に対す

る 内視鏡下手術』の テ
ー

マ を受け て 「普遍的 で 安全な

信頼の おける子宮鏡下手術 をめ ざして』を念頭 に子宮

鏡下手術 の 現況 と将来 に つ い て 記述 す る，

　子宮 腔内病 変 に 対 する子宮鏡 検査 は当初硬性鏡 を

使用 して い たため検査前 の 頸管拡張 や 施行時に麻酔

や鎮痛剤 を要す る煩雑 さが あ っ たが 1980年代後 半に

軟性子宮鏡 が 開発 され て か ら広 く行わ れ る よ うに

な っ た，さ らに 1980年代終 わ りか らは泌尿器科 領域

の経尿道的切 除術 を改良 した レ ゼ ク トス コ ープに よ

る 子宮鏡 下手術
1｝2）

が開始 され，そ の 後 は 産婦人科特有

の 手術 として 発展が続 い て い る．

　子宮鏡 下手術 は，高周波 電流 の モ ノ ポーラ，バ イ

ポーラ，レ
ー

ザーなどの 熱源 装置 の 工 夫
3＞
，さ まざま

な新しい 手術機器 や 手術法の 開発，子宮腔内病変 の 検

索 法 と し て の MRI や Sonohysterography（SHG）
4〕一’s〕

な ど や 子宮鏡 を用 い た新 し い 検査 法
9
や 手 術 の コ

ツ
1°）11］

などが報告 され て きた．最近 は子宮腔内病変 に

対する手術適応，推奨 される手術方法 安全管理 の 方

法が盛 ん に検討 され て い る．

　子宮鏡 下手術は
一

見，容易 に見受 け られるが，子宮

内腔が狭小 で あ り，機器 の 操作が制約される こ と，二

次元 で の 空間表現，縫合が で きな い こ と な どか ら その

習熟 には困難が伴 う．本手術，特に レ ゼ ク トス コ ープ

による方法は，症 状 の 改善，妊孕性 の 温存 と妊娠率や

生児獲得 率 の 向上 に寄与す るため急速に普及 して理

解が深 ま っ て い る．今後 の 発展 には トレーニ ン グ方法

の 確立，十分 な安全性 の 確保，子宮穿孔，水中毒，低

Na 血症 出血 に代表される合併症 へ の 認識 を深めそ

の 対 策が必要 とな る．

　　　　　　　　　 適応疾患

　月経にまつ わる不止性器出 血，過多月経 過少月経 ，

稀発 月経，月経痛 や妊娠に まつ わ る不妊症，不 育症な

どが子宮鏡検査 の 適応 と な る．子宮鏡下 于・術 の 適応疾

患 は子宮腔 内病変である粘膜下筋腫，子宮内膜ポリ
ー

プ，中隔子宮，子宮腔癒着症や子宮頸管ポ リ
ー

プ， 過

多月経な どが あげられる
12）−as）

，

　　　　　　　子宮鏡下手術の利点

　直視下 手術 で あ る た め 的確に病変 を切除する こ と

が で きる．開腹手術で はな い ために骨盤腔の 癒着は回

避 され，身体に 与え る 侵襲 と術後 の 疼痛 も少 な い の で

入 院期 間 を短 縮 で きる，術 後 の follow　up （2nd・look，

3rd・100k ヒ ス テ ロ ス コ ビー
）が外 来 で 可能 で あ る．漿膜

を切 開して い な い た め分娩時には創部破裂 の 危険か

ら帝王切 開にな る可能性が少 ない な どがあげ られる，

　　　　　　 子宮鏡下手術の問題点

　術 前症状 の 改 善の み られ な い もの や 2nd−leokヒ ス

テ ロ ス コ ピーで 残存 の 認 め られ た もの に は 再手術 の
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可能性 があ る こ と，術中 の 止血困難な場合や 再手術 で

は症状改善 が困難と思 われ る場合 には開腹手術 とな

りうる こ とがあげ られる．こ の 他 に も合併症 として，

子宮穿孔，TUR 　syndrome と呼ばれる水巾毒 ・低 Na

血症，出血，感染などがある，

　　　　　　　子宮鏡下手術 の適応

　手術適応 の 判断は，術前の 子宮鏡検査，超音波検査

と MRI が大事 であ り，特 に SHG に依存す る部分が大

きい ．適応は手術 開始当初 と比 べ 検査方法や手術機器

の 進化改良と術 者 の 技 量 の 向上に より拡大 して い る．

今 後 も機器 の 改 良や技 術 の 発展 に よ っ て 適応 が広が

る可能性がある．

　 1，粘膜下筋腫

　手術適応 は，過多月経 または不正 出 血 の あ る もの ，

悪性腫瘍 を除外，筋腫 径 が 5cm 以下 であ る，腫瘤 の

1／3以 上 が子宮 内腔に突出 して い る，子宮 の 大 きさは

鵞卵 大以 ド，妊娠歴，不妊期 間は問わない ．

　2，子宮内膜 ポ リ
ープ

　手術適応は，過多月経 または不正出血 の あ る もの ，

悪性腫瘍 を除外 ， ポ リ
ー

プ の サイ ズ と数 は長径 が LO

cm 以 上 で ，なおかつ 1 個で あ る か，長径が 0．5cm 以上

で，なおかつ 2個以上 の 場合 であ る，不妊症例 では 1

年 以 上 の 不妊期 間を目安 と して い る ．症状 があ る 場合

には妊娠歴 は問わな い ，

　　　　　　　　　 術 　　前

　1，トレー
ニ ン グ

　子宮 内腔 の 再現 は困難 で ト レーニ ン グ環境 を作 り

に くい ．手術 の 普及 には腹腔鏡下 手術の よ うな動物を

使 っ た トレーニ ン グに匹敵す る方法 の 確立が求め ら

れ る．子宮鏡下手術 の トレーニ ン グ装置に は STORZ

社製があ る．腹腔鏡下手術 どは手術機器 の特性の違い

や 内視鏡下 の 空 間形成が 気相 と 液柑 で 異 な る こ と を

認識する 必要があ る．

　子宮鏡 の 操 作は光学視管の 直径に よ っ て視野 の 広

が りや 倍率が異なる こ と，卵管開口部 へ の 到達の 方

法，子宮前壁 の観察方法，前後方向の距離感，切除 ル ー

プ の 操作法，視野の 確保の 方法などに習熟が 必要であ

る．こ の 結果，病変部の 確認，診断が容易と なり手術

時の操作も安定する．我々 は外来で行う日常の子宮鏡

検査に よ っ て 子宮鏡操作 と視野 の確保の 方法や 空間

認識 の 把握の 訓練に努め て い る．

　2．検査，診断

　子宮腔内病変 の 有無と そ の 診断を行 うだけ で な く

了
一
宮鏡下手術が 施行可能 か否か の 判 断 も軍要 とな り

玉術 時間の 短縮 につ ながる．千宮腔 内病変 の 検査 には

子宮鏡検査，経腟超音波法なか で も病変部位の 正確な

診断 病 変部の 大 きさの 計測，病変数 了宮内腔 へ の

突出程度，子宮筋層へ の 広が り，子宮全体像 との 把握

が可能で，了宮鏡下手術 の 適応 の 客観的な評価がで き

る SHG と MRI があ る．

　 3，術前処置

　 ［粘膜下筋腫 の 縮小 をはか る］

　術前に GnRH ア ゴ ニ ス トの 投与を行 い 粘膜下筋腫

の 縮小をはかる こ とが重 要である．貧血 の 改善， 筋腫

の 縮小，症例 によっ て は筋腫 の 子宮内腔へ の 突出度が

増 し無茎性 の 粘膜下筋腫 が有茎性 とな り手術 手技が

容易 にな る，正常筋層 と の 境界が明瞭 に な り子宮筋層

か らの 筋腫 の 剥離がよ り容易になる，筋腫表面 の 血 管

が細径化 を来す た め 剥離 面か ら の 出 血 は 少 な く術 中

視野を確保 しやす い ，手術 日が月経周期に左右され な

い
， 筋腫 が軟化して切 除が容易にな り，結果的に手術

時間が短縮する な どの 利点があ る．問題点は投与期間

が短す ぎると flare　up の 影響 でか え っ て 手術手技が

困難にな る，投与中に多量の 性器出血 を認め る こ とが

ある，筋腫の菲薄化に よ り子宮穿孔の 可能性が増加す

る こ とが あ る な どが あげ ら れ る．我 々 は筋腫径 が 3cm

以 ．L の症例 に投 与して い る．

　 ［了
・
宮頸管拡張］

　 ラ ミナ リ ア等を使用 し緩徐な予宮頸管の 拡張を行

うと レ ゼ ク トス コ ープ の 子 宮内腔へ の 操作が ス ム ー

ス と な り子宮腔外に切除組織 血液，浮遊物が流出し

やす くな る，視野 の 確保が容易と な る な どの 利点が あ

り最終的に は手術手技が よ り平易に な る．

　　　　　　　　　 術　　中

　 1．子宮鏡一レ ゼ ク トス コ ープの操作手技

　 r一宮鏡操作で は術前 ト レ ーニ ン グ が ポ イ ン ト に な

る．レゼ ク トス コ ープ の ル ープ 電極操作は，観察し て

い る ときは ル ープ電極を動か さな い こ と，切除ル ープ

電極は遠位か ら ス コ ープ に 向か っ て操作する こ と，

ループ電極の動か す速度に注意する こ と，ル ープ電極

を組織に押 しつ ける力の 度合い に注意する こ と，切除

は多方向か ら行うこ とな どの 注意が必要 で ある．

　 2．子宮穿孔

　子宮穿孔は 了宮鏡 下 手術 に あ っ て は な らな い 合併

症の
一

つ で あ る，米国産婦人科内視鏡学会 の 報告 で は

予宮鏡 下 手術 の 合併 症 の うち子宮穿 孔 が 1，000例 中
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14例と最 も多 く，次い で 出血 2．5例，水中毒 ・肺水腫

2 例となっ て い る．器械操作に よ っ て，千術視野を確保

しに くい とき，空間認識 の 困難なとき，長時間の 手術

の ため疲労度が増した ときに起 こ りや すい ．予防に は

術前 トレーニ ン グ，病変の 把握 と膀胱を生食で充満さ

せた状 態 の 経腹超 音波断層法 による子宮鏡 の 監視を

行う．腹腔鏡の み に よ る 監視は，レ ゼ ク トス コ ープ の

位置の 把握が 困難な ため了
一
宮穿孔を避けようとする

意識が働 き病変を取 り残す こ とが多 い た め 同時に腹

腔鏡下超音波 を行 うの が賢明で あ る ，子宮穿孔が 疑わ

れ る場合に は，緊急腹腔鏡 あるい は開腹に よ る穿孔

部位 ，出血，腸管 ・他臓器の 損傷部位の 有無の確認が

必要で ある．

　3，手術視野の確保

　子宮内腔は空間が狭 く視野の 確保 には工夫が必要

となる．切除組織，血液，浮遊物を子宮外に流出させ

や すくする こ と，明る い 光源を使用する こ と，灌流液

の 量 と圧 を確保する こ とがポイ ン トとなる．粘膜下筋

腫 の 場合 に は，病変部の 位置，他に筋層内や 漿膜 ド筋

腫があるか否か，手術中の切除の状況に よ っ て も変化

す る．特に術中に あ る 程度の 切除が行われ る と遺残筋

腫が子宮内腔 へ 再度突出する こ とや他の 筋層内筋腫

などが粘膜下筋腫 となっ て 子宮内腔 に出現する こ と

がある，灌流液は視野の確保に重要であ り，量 と圧を

持続 して確保する ため に は，ル ー トの 内径，灌流液

パ ッ ク の 落差 と子宮鏡径に よ る 違 い の 配慮が必 要で

ある．

　4．灌流液

　 モ ノ ポーラ を使 っ た子宮鏡下手術は電解質を含 ま

な い 灌流液 を使用 しなければならな い ．そ の ため，術

中，術後に灌流液吸収による合併症を起こす可能性が

ある．

　子宮鏡 下手術 に お ける水 中毒は 経尿道的切 除術

（TUR ）の 合併症 として 知 られ て い る TUR 　syndrome

の 機序 と同様 で あ り術中灌流 液が 1血L管の 断端 よ り体

内に大量に流入するこ とによ り発生する． そ の 結果，

低 Na 血症
za）

や 溶血 をきた し，進行する と肺水腫，脳浮

腫へ 進展 し得る可能性を有する危険な合併症で ある．

症状 は，術中か ら顔面蒼自，不安感，緊張感，頭痛，

悪心嘔吐，徐脈，痙 攣，血圧 の
一
過性上昇を示す．低

Na 血症が進行する と急激な血圧 の 下降や シ ョ ッ ク，

乏尿な どが認め られ る，誘因に は広 い 操作面，高い 灌

流液圧 ，長い 手術時間があげ られる．予防は灌流液と

し て低張液で あ る 3％ D・ソ ル ビ ト
ー

ル を使用す る
， 灌

流液の In−out 　balanceや lfZa清 Na 値の測定をする，手

術時間の 短縮をめ ざすこ とが 重要で あ る．バ イ ポー
ラ

と レーザーで は 生 理食塩水 を使用す る が こ の 場合に

も容量付加へ の 考慮が必要となる，

　5．熱源の 選択

　高周波電流発生装置で ある電気メ ス はそれ ぞれ の

装置に よっ て 出力波形が異なり，切開力，止血力に特

徴が ある た め能力に差が ある．高周波電流の特性を生

か し た操作 と電気メ ス の 選択
蚓

が 手術 の ゆ くえを左右

する．対極板を使用する モ ノ ポー
ラは対極板と皮膚の

接着の程度の確認，ウ エ ッ ト タ イ プの 対極板 の 使用に

よっ て熱傷を防止する．

　6．出血量

　子宮鏡下手術 の 術中管理 に重要で ある 出血 量に っ

い て の検討は少ない ．灌流液の使用が術中出血量の 測

定を困難に して い る．手術野か ら排出する灌流液中の

血液含量を 目視す る こ と に よっ て 出血量の多少を推

定する こ とが 大事で ある．我々 は低濃度ヘ モ グ ロ ビ ン

測定装置を用 い て 子宮鏡下手術野か ら排Hiす る灌流

液中の ヘ モ グ ロ ビ ン 値測定か ら術中出血量 の 推定を

行っ て い る
Z6）．推定出血量は摘出検体重量と相関関係

を認め る，将来は摘出検体重量と術前の腫瘍サイズか

ら術前に 子宮鏡下手術の 出血 量を推定する こ とが可

能とな り術前の リ ス ク評価の 一つ と して有用 となる

で あろ う．

　　　　　　　　　 術　　後

　1．術後評価 ，
フ ォ ロ ーア ッ プ

　術後の follow　up は外来で 子宮鏡検査 と SHG を行

い 病変部の 改善を確認する 必要が ある．術前と術後の

比較 とデ ータ分析を臨床成績の改善や 合併症対策に

役立つ ．

　2，術後癒着

　防止策として手術直後の IUD 挿入，症例に よ っ て は

カ ウ フ マ ン 療法を行う．子宮頸管癒着に よ る子宮留血

症は ヘ ガ ール 頸管拡張器に よ る頸管の 拡張や再度の

子宮鏡下手術の 実施を行う，

　3．病変部の遺残 ・再発

　遺残筋腫や多発性筋腫に よ る粘膜下筋腫の再発，子

宮内腔癒着の 再発は，再手術 を行うこ ともある．複数

回の 施行に よ る特有の 合併症は認め ない ，

　　　　　　　　　 ま と め

　内視鏡下手術が め ざすもの は，安全性の 確保，低侵
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襲性を生 か す ， QOL の 向上，臓器の機能維持の 4 つ あ

る．現在，社会 の 医療に対する 目は厳 しく安全性 の 配

慮 ・疑問，説明責任，医療不信に誠意を持 っ て対応す

る こ とが求め られ て い る．内視鏡下手術 に携わる医師

は，口々 こ の 日標に 向か っ て 修錬，情報収集分析 と新

た な工 夫 に努め て行 くこ とが 必要 で あ る．
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