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　子宮筋腫は婦人科良性疾患 の なか で も最 も発生 率

が 高く，　late　reproductive 　age の 20〜30％ に 認 め ら れ

る
1〕．症状を有する子宮筋腫に は外科的治療が適川 さ

れ る場合が多 い が ，こ れ まで 子宮筋腫の標準術式は 了

宮摘出術で あ っ た ．しか し近年，晩婚化
・
少子化 な ど

女性の life　style の 変化 に伴 い ，子宮筋腫核出術 を希

畢する女性が増え て き て い る．当教室 で は 2000年を

境に，子宮筋腫核出術の 年間手術件数が子宮摘出術を

越 え た．さ ら に，腹腔鏡 ド筋腫核 出術（laparoscopic

myomectomy ：LM ）を導入 した 1995年21
か ら 4 年後 の

1999年に は，開腹 筋腫 核 出術（abdominal 　myomec −

tomy ：AM ）と LM の 手術件数が逆転 した（図 1）．

　 f’宮筋腫核出術は，靭帯を結紮切断しな が ら行う子

宮全摘術 と異 な り，子宮壁 に切 開を加え筋腫を核出 し

筋層 を縫合 する とい う　
一
連 の 操作を，血行の 豊富な子

宮 に 対 して 施行す る 手術 で あ る．術中 の 出血 を コ ン ト

ロ
ー

ル す るための ，さまざまな工夫が求められ る，こ

れ らの 操作を開腹術 よ りも制限 され た環境で 施行 し

なければならな い LM で は，手術適応 の 選択が重要 で

ある
：）．

　当科 で 施行 した 1，393例 の LM をもとに，安全 な手

術乎技の確 、ン：と術式 の 工夫，手術成績か らみた手術 適

応 の 限界，LM 後 の 中 ・長期予後，お よび手術 手技 の 継

承につ い て検討 した，

　　　　　　　　　対象 と方法

　1995年か ら 2005年ま で の LM 施行例 は 1，517例 で
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図 1　子宮筋腫 に対する術式 の 変遷

あ り，そ れ ぞ れ の検討項 目ご と に対象症例を設定 し

た．

　LM の 適応 は，1，子宮筋腫に伴う症状のある もの ，

2．増大傾向の あ る 5cm 以 上 の筋腫核を有する，将来的

な挙児希望症例の い ずれ か として い る．LM の 限界は，

1．子宮全体の 大 きさ が小児頭大 以 ド，2，最大筋腫核径

が直径 12cm 以下 とし，3．筋腫核数に つ い て は特に制

限を設けて い な い
4b
．当科で 施行する LM は すべ て の

操作 を体腔内 で 行う術式で あ り
F°b
，下腹部に 小切 開を

置 くLAM は施行 して い な い ．

　 1．出血量を減少 させるための術式の工 夫

　LM は，全 身麻酔下 に砕石位で行い，ク ロ ーズ ド法に

よ りア プ ロ ーチ した．LM に おけ る 出血量減 の ため の

工夫 を ド記に示 した．

　 1）術前 の GnRHa 投 与

　不妊症 を除 くほ とん どの 症例 に，術前 の GnRH 　ag ・
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図 2 　トロ カ ール 刺入部と術者の 位置

onist の 投与を 3〜6 コ
ー

ス 行 い ，筋腫核 の 縮小 と血流

の 減少 を図 っ た
6圃 ．

　2） トロ カール の 刺入部

　術者 は患 者の 左 側に立ち，術者の 右 手は ワーキ ン グ

ス ペ ース が最も広 い 右 L腹部 の ポートよ り挿入 した

鉗 了を操作す る（図 2）
’1）．こ の ポ ジ シ ョ ン は，同側 の

ポー
トを両 手で 操作する た め肘が ．ltが り過 ぎず，長時

間手術 を行 っ て も比較的疲労 の 少 ない 姿勢 で あ る．

　3）バ ソ プ レ ッ シ ン の 局注

子宮筋層 の 切開前に，生理食塩水 で 100 倍 に希釈 した

バ ソ プ レ ッ シ ン lml（20単位）を，18G の サ
ー

フ ロ 強十

で筋腫被膜 と漿膜の 間 に 局注 した．

　4）子宮筋層 の 横切 開

　五 十嵐 らの 報告
”・）
に よ る と，子宮 に 流入す る 弓状動

脈 よ り末梢の 動脈はすべ て横走す る，こ の 解剖学的特

性に 基 づ き
， 了宮筋層 の 切 開 は 血 管 の 走行 と平行な横

・
切開，筋層縫合は 血 管の 走行 と垂直な縦縫合を選択す

る こ と で
， 操 作 中 の 出 而Lを最小 限にす る こ とが可能

で ある．

　5）縦方向の連続縫合

　バ ソ プ レ ッ シ ン の 効果が保た れ て い る約 30分 の 問

に．如何に 迅速に筋層縫合を行うか が LM の 手技 の 最

大 の ポ イ ン トで あ る．深 く大 き な 了
・
宮筋腫の 場合 は 縫

合箇所 も多 く，2〜4 層の 縫合を迅速に行 うに は連続縫

合が 不 可 欠 と考えて い る
1）．

　6）同収式自己 血輸血装置の 準備

　同種血輸血 を回避する方法と し て，術前の 自己 血採

取 と術中の 回収式自己 rfLL輸血装置が ある が ，当院で は

後者（セ ル セ ーバ ー・IR’
： ヘ モ ネテ ィ ク ス ジ ャ パ ン 社）を

常 に 手術室 に ス タ ン バ イ して お き，予想外 の 出　lfllに も

対処で きる ようにして い る．

　 1 ，LM の 手術成績 ： 同一術者の手術成績か らみた

LM の限界

　2000年〜2005年まで の 6 年間に 同
一

術者（H．T．）が

施行 した子宮筋腫 核出術 （併施手術 を除外）は 657例

で，MRI で 了宮の 大 きさが妊娠 14〜16週以上，もしく

は筋腫数が 20 個 を超 え る場合 は AM の 適 応 とした．

予定 術 式 の 内訳 は，AM が 23例 （3．6％ ），　 LM が 634

例 （96．5％）で あ っ た．以下 の 3項 目に つ い て LM の 限

界と手術 の 安全性 を検証し，基本術式の 再評価 を行 っ

た．

　1）LM を 許定 した 634例 につ い て，手術 の 完遂率を

算 出した．

　2）LM の 手術 成績 に関与す る因子 ： 2000年〜2005

年 まで に H．T ．が施行 した LM 完遂例 629例 を対象 と

し，手術 時間 と 出 血 量 の mean ± 1．5SD を カ ッ トオ フ値

（169分，504ml）に設定した うえで 4群 〔  経過良好群

（壬術時聞 く 169分，出血量 く 504ml）：567例，  長時

間 群（≧ 169分，〈 504ml）：31例，（諦出 血 群 （＜ 169

分，≧ 504ml）： 14例，  混合群 （≧ 169分，≧ 504ml）；

17例〕に 分類 した （図 3）．各群の 摘出筋腫核 の 状況 を

比 較す る こ と に よ り，手術成績 に 最 も影響 を与え る 因

チ に つ い て検討 した
1°）．

　3）LM の 限 界症例 の 検討（AM 症 例 との 比較）； 前
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述 の 6年間に同
一

術 者が施行 した AM 施行例（23 例）

と LM の 限界症例 と考え られ る LM 混合群 （17例）の，

核出筋腫 の 状 況 と手術成績 を比較検討 した．

　 皿，LM の中 ・
長期予後

　 nI−1，　 SLL（second 　look　laparoscopy）の 成績か ら み

た術後癒着 と創部の 評価

　当科で は，将 来的 な挙児 希望 があ り SLL に 関する

informed　consent の とれた患者に対 して，初回 手術か

ら約 6 カ月後 に SLL を施行 して きた，　 SLL は，3mm

径 の microlaparoscopy を用 い て，塩 酸 ケ タ ミ ン に よ

る静脈麻酔下 に 1泊 2 日の 人院 で行っ た．2000年か ら

2003年 ま で に 同
一

術 者 （H．T ．）が 施 行 した LM 症 例

401例 の うち，術後に SLL を行 っ た 231例 を対象と し

て ， 子宮創部や付属器へ の 術後癒着 の 評価 と子 宮創 部

の 評価を行っ た，さらに術後癒着に有意に影響を与え

る リス ク因 子とリス ク軽減因子 につ い て ，多変量解析

を用 い て 検討 した．

　 M −2，術後妊娠 ・分娩の 転帰か らみた長期予後

　 1998年 1月か ら 2004年 7月 に施行 し たす べ て の

LM 症例 の うち，術後 6 カ 月以上 の follow　up が可能

　 図 3　手術成績 に よる LM の 限界 の 検討方 法

同
一

術者の 手術 成績 よ り cut　off値 を設 定 し，そ れ を も

とに LM 症 例 を 4群 に分 類 した．

で あっ た不妊症例 261例を対象 とし，LM 後 の 妊娠率

と妊娠 の転帰，経腟分娩の 成功率等を検討した，対象

の 年齢は 35．5±3．8 歳，不妊期間は 49．1±44．7 ヵ月，経過

観察期 間 は 17．7± 13 カ月で あ っ た ，

　 N ．術式の普及 ：手術手技の 継承

　 当科で 考案 し た LM の 基本手技の 教育シ ス テ ム の

有用性を評価する ため に，指導
．
医で ある術者 A （HT ）

を除 く4 名の術者の learning　curve （LM 施行数の 年

次推移，手術の 難易度と手術成績の 変化）を検討 した ．

　　　　　　　　　 成　　績

　 工．出血量 を減少させ るための 術式の 工夫

　 バ ゾプ レ ッ シ ン に よ り，弓状動脈や放射状動脈の 血

流 が 途絶 し，局注後約 30 分間 は 出血 量 の 減少 を 図 る

こ とが可能で あ る
111．パ ル ス ドッ プ ラ ーで計測 し た 子

宮動脈 の 血流波形 は約 20 分間拡張期血 流 が 途絶する

が，40 分経過 して もなお子宮動脈の RI は投与前よ り

も高か っ た
1n
．

　 1995年か ら 2005年まで に 当科で LM （併施手術含）

を行 っ た 1，517例の うち，回収式 自己 血 輸血装置を使

用 して 返血 した症例 は 13例 （0．8％）あ っ たが，同種血

輸血 を行 っ た症例は 1例（0．06％ ）の み で あ っ た．

　 1 ．LM の 手術成績 ：同一術者の手術成績か ら み た

LM の限界

　1）LM の 完遂 率 ：LM を予定 し た 634例 中開腹 移

行例 は 5例 で あ り，LM 完遂率は 99．2％ （629／634例）

で あ っ た，

　2）LM の手術成績 に関与す る因子 ：経過良好群 （核

出筋腫数 ： 39± 3．8 個，核出筋腫径 ：7．2± 2．Ocm）に 比べ

長時 間群で は核 出筋腫数が 9．3±6．5 個 と有意 に多 く，

出血群 で は核 出筋 腫径 が 10．6±2．6cm と有意 に 大 き

か っ た （p＜ 0．Ol），また混合群 で は 核 出筋腫 数 が 6．9±

5．7個，核出筋腫径 が 9．8± 2．7cm と有意 に大 きい 傾向が

認め られた （p＜ 0．01）（表 1）．

　3）LM の 限界症 例 の 検討 （AM 症 例 と の 比較）：核

表 1 手術成績 に よ る LM の 限界の 検討

　
一 4群間の 核出筋腫核 の 比較

一

経過 良好群

n ＝567
長 時間 群

n ＝31
出血 群

n ＝14
混合 群

n ＝17

核山筋腫重量 （g）　　 195．5 ± 156．7

最 大筋腫核径 （cm ）　 　 7．2 ± 2． 
核 出筋腫数 （個）　 　 　 3，9 ± 3．8

334．3±207

　 7．9 ± 2．4
　 9．3 ± 6．5

572，7 ヨヒ433　　　　466．1士 196．8
10．6 ± 2．6　　　　　　9．8± 2．7

　 2．0 ± 1．8　　　　　　6．9士 5．7
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　　　　　表 2LM の 限界症例の 検討

一同
一

術者が 施行した AM 群と LM 混合群 の 比較
一

嚶 讐 （

AM 群

n ＝23） pval・・

　 8070

％

60

（％） 累積妊 娠 率

核 出筋 腫重量 （g）　 466」± 196．8768 ，7± 354．7

最大筋腫核径 （cm ）　　 9．8± 2．7　　 9．8 ± 3A

核 出筋腫数 （個）　　 6．9± 5．7　　19．1± 37

手術 時間 （min ．）　　 216．8± 45．7　 113．2± 59．6

出 血比量 （ml ）　　　 1，107± 577．6　350．1± 360．8

〈 O．OlNS

〈  ，01
＜ 0．01

〈 0．Ol

40

表 3　術後癒 着の リス ク 因 子の 検討

20

＃f
．
前予測 毋 子 有 意確率 　Exp （B）　　 95％CI

0 20 4D60
　（month ）
80

年齢

最大筋腫核径

核出 筋 腫数

0，880　　　　　1．0｛｝6　　　0．936〜1．080
0．Ol3 　　　　　1．022 　　　1．005〜LO39

0． OO　　　　　lユ86　　　1．092〜1．287

図 4　Kaplan−Mayer 法を用 い た累積妊娠率

手術戎績 有意確率　Exp （B＞　　 95％CI

手術 時間

出血 量

摘 出重量

0．0030
．4260
．502

1．021　　　 1．007〜LO35

0．999　　　0．996〜1．002
1．oel　　　 O，997〜1．005

癒着防止剤の 使用 　　有意確率　Exp （B）　　 95％CI

フ ィ ブ リ ン 糊 ス プ レー　 O．002

フ ィ ブ リ ン シ ー
ト　 　 　 0．e48

ピア ル ロ ン酸 シ
ート　 　 0．028

0．199　　　0．〔［70〜O．563

0．855　　　　0，330〜2．220

0．332　　　0，124〜0．887

出筋腫 の 状況に つ い て LM 限界症例で あ る混合群 と

AM 群 と で 比較 し た結果，核出筋腫重量 は そ れ ぞ れ

466．1± 196．8g，　768．7±354．7g，核出筋腫数 は 6．9±5．7個，

19．1± 37．0 個と有意に AM 群で多 く，AM 症例に おけ

る核 出筋腫 の 大 きさ や 数は明 らか に LM を上 回 っ て

い た．一一方，手術成績に お い て は，乎術時間がそれぞ

れ 216．8±45．7 分 ll3．2± 59．6 分，出血量 は 1，107±577．6

ml ，350．1± 360．8nllと有意に AM 群 で 少 なか っ た （表

2）．

　皿．LM の 中 ・長期予後

　皿・1．SLL （second 　look　laparoscopy）の 成 績か ら み

た術後癒着 と創部の 評価

　子宮創部へ の 癒着は 94例（40．7％）に，付属器 の de−

novo 　adhesion は 15例（6．5％〉に 認め た
13），子宮創 部

の 非薄化や縫合不全 は皆無で あ っ た．

　また
， 多変量解析に よ る術後癒着の リス ク因子の検

討の 結果，術前予測因子に おける リ ス ク因子は最大筋

腫核径と筋腫核数，手術成績に お ける リ ス ク 因子は 手

術時間（核出筋腫核数に柑関）で あ っ た．一
方，有意に

LM 後不妊 症例

　 261例

44 且％

蒹　　鯔　内旧「 、「囁炉
　 1職 　　　　霧
　 P 　　 　　 　 　　 自

妊 娠なし

146例

73、9％

嚇 鱒 盥嚇

蠶韈 蒙
妊娠継続 中

　 11 妊娠

その他
38 妊娠

6【レ．0％

戀
　 　 　 　 　 蚤

帝王 切 開

34妊娠

流産
25妊 娠

子 宮外妊娠

　 2妊 娠

その他
11妊娠

82．4％
昭 畆 翻 y  細 版 r 酌 ψσ如 α脚6q ρκ潤脚 摺躍α剛

賺　　　　　・

鑞靉 iVBALMFallu隠
9

図 5LM 後の 妊娠 ・分娩の 転帰

術後癒着 を軽減する癒着 防止剤は，フ ィ プリ ン 糊 ス プ

レ 」 9
とヒ ァ ル ロ ン 酸 シートで あ っ た （表 3）．

　皿一2．術後妊娠 ・分娩 の 転帰 からみた長期 チ後

　LM 後 の不妊症例 261例 の うち妊娠が成立 した の は

ll5例 （44．1％）で，こ の うち 2 回以上 の 反復妊娠例 は

17例 で あ っ た （の べ 134妊娠）．Kaplan−Mayer法を用

い た累積妊娠率は，術後 40 カ 月で 約 70％ の 症例 に 妊

娠が成立す ると予測され た（図 4）．

　134妊娠中， 分娩 に至 っ たの は 85妊娠 （73．9％〉で ，

その うち 34例 に選択的帝王切 開が施行 された，51妊

娠 に経腟分娩 （vaginal 　 delivery　after　laparoscopic

myomectomy ：VBALM ）が試み られ，そ の うち 42妊

娠 （82．4％ ）が経腟分娩 に成功 した （図 5）．妊娠 中また

は分娩中 の 子宮破 裂例 は皆無 で あ っ た，
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図 7 術者の learning　curve
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N ．術式の 普及 ：手術手技の継承

　図 6，7 は，指導医 A お よび術 者 B〜E の LM 施行

件数と核出筋腫の 性状 （手術 の 難易度），手術成績 の 年

次推移を示す，術者 B〜E の 手術件数 は 年 々 増加 の
一
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直 徑 12cmP．廴』kの 蘓潜内 鶲蠶璽

蠹桜鴇 c；
・
ロ以上 の

変触寮伴う筋警鱒筋腫

、c

竃径悔 m 以」この 筋羈融筋韈が
3幗以上

飄 8　当教室 に お け る LM の 眼 引昌症 健

A ：欝 ぷ 瀰 1
’
器

』
灘

触

露

鮃 韈 、苧欝 た嬾 騰が麟 〈騒獵 歡 凱 蟻 臨 等
廴鑵驪難 瀬欝蔑醜 〉籥懇荒都場龠

臠 3　M 且〜］一を 思 い た L醗 の 遮臨 と 齪界 の
．基準

健をた どり、その 分 20縫 挈以降の 搭導覈 A   手術件

数は横ば い とな つ て い る．街欝 B   £ の 核 出筋輝径 と

筋灘数，筋羈重量は，年々増繍傾向に あ り，特に衛者

B，C に おける 夏．腿 の難易度は飛躍的に上昇 して い る．

また，手衛蒔 斷や 出塵蟻 の 評緬で ｛ま手餓難易慶が増鰤

した測には大 きな変貨が 3まく，ほ とん どの症嬲で妥全

に LM を完遂する こ とが で きた （麟§，図 7）．櫓導医 A

以外砺 衛著に おけ る 躡腹移行鯨 ホ曹無であっ た．

　　　　　　　　　鬱 　　察

　 1，LM の纂憲講武におけ 蒼衛武の 瓢炎

　LM に おけ る 出撫 量を減少させ る ポ イ ン トは準備 と

蓄衛手技で ある．前者として は．秘 鹸の （諭飜 鉛 投 渉と

衛中の バ ゾプ レ ツ シ ン の 投与があげ られ る 。さ ら に，

徳前 の 内診や M 照 斯見に よ ｛争筋腫核 の 大 きさや 泣置

を嬲握する ： と も重要 で あ る．筋鍾骸出衛に お い て は

L蟹 に 贖 らず，手衛蒔鷂が最くなるほど1且睡晒 1：が痴 く

な る傾癖があり，迅 膝な手術手妓 が轟廠量 を減少 させ

る．こ の 冒麟を達成する ため に，襁 自の トes　），　一ル の

剃入点を髑癸した．徳者の 右手 の 鉗 rが ワーキ ン グ ス

ペ ース の 大 きな患脅の 左上蹟駿部 t
？） 卜儲 力

い一
ル か ら轢
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作され る こ とに よ り，迅速な筋腫核出操作や縫合操作

が可能 とな っ た．さらに，こ の ポ
ー

ト配置は五 十嵐の

提唱する 子宮筋層の 横切 開，長軸 方向へ の 縫 合に適 し

て い る．

　術中の 同種血輸血を回避する方法 として は，自己血

貯 血と術 中 自己血回収法 とがある、前者は，あらか じ

め リス ク が 予測 された症例 に の み しか適応 で きな い

が，後者は術中の 想定外の 出血 に も対応 で きる メ リ ッ

トがあ り，当科で は手術室 に セ ル セ ーバ ー¢）
を常備 し

て い る ，

　 ∬．LM の手術成績 ： 同
一術者の手術成績からみ た

LM の限界

　 LM の 手術成績に 関与する 因子の 検討に よれば，核

出筋腫 の 数 は手術時間 と，核 出筋腫 の 大きさは術 中出

血量と相関する と考えられた．AM 群 とLM 混合群の

比較 で は，AM 群 で は LM 混合群よりも手術 の 難易度

は高い もの の ，手術 時 間 と出血量 は有意 に少 なか っ

た
1°i．手術侵襲は単にf術創部 の 大 きさに よ っ て の み

規定されるもの で はない ．Trendelenburg 体位で気腹

して行 う腹腔鏡 の 場合，手術時間が延長した り出血量

が著 しく増加 した りした段階で，腹腔鏡手術 の 低侵襲

性は失われ る もの と考えられ る，腹腔鏡手術 の メ リ ッ

トを生 かす には ， 予想手術時間や出血 量を十 分に勘案

して 施行す るべ きで あ る と思 わ れ る ．

　 皿，LM の中 ・長期予後

　 SLL に よ り評価 した LM 後 の 創部癒着や付属 器 へ

の de・novo 　adhesion は，　 AMIs）
−m

の 他の 報告例に比べ

て 少な く，LM は 妊孕能 の 温存に有用な術式で ある と

考えられた．また，核出筋腫核の 大きさや数が術後癒

着 の 頻度と相関し ， 癒着防止剤 として使用 した フ ィ ブ

リ ン 糊 や ビ ア ル ロ ン 酸シー
トに よ り術後癒着が 軽減

された、われわれ の 検討で は，初回手術における核爵

筋腫核径が 7cm 以 上，数が 3．9 個 と こ れ まで の LM

の 報告 よ りも AM に近 い 条件で 行われ て お り，　 LM

に お け る術後癒着 の 発生 が AM よ りも少な い こ とが

明らか にされた．

　 当科に お け る LM 後 の 妊娠率は 44．1％，反復妊娠率

は 14．8％ で あ り
’8〕
，諸家の 報告

L9，

と比 べ て も遜色 な

か っ た．また，LM 後妊娠に発症した子宮破裂に つ い て

の 報告は 散見さ れ る もの の
e°］−n ｝

，当教室 の 評価に よ

れば，基本手技を確実に行えば子宮破裂の リ ス ク はほ

ぼ 回避で きる と考え られ た．

　］V ．術 式の普及 ：手術手技の継承

　確立された LM の手術手技 を伝承する ため に，当教

室で は外来か ら手術に 至る まで の
一貫 し た効率的な

トレ
ーニ ン グ シ ス テ ム を構築 した．まず，腹腔鏡外来

を設置し，腹腔鏡手術を希望する初診患者は全て こ の

外来を経由させ て い る ．腹腔鏡外来担当医は内診や 画

像診断を
23＞もとに手術の 難易度を評価 し，自分を含め

た 各術 者に症例 の 振 り分けを行 っ て い る
en）．腹腔鏡外

来は，内視鏡技術認定医申請予定者およ び内視鏡技術

認定研修医が 担当し て お り，そ れ ぞ れ の術者が技量 に

応 じた手術症例を選択で きる の みならず，手術症例が

特定 の 医師に集中しない とい う副次効果 ももた らさ

れた．当科 の 腹腔鏡チ ーム は現在，婦人科内視鏡技術

認定医 4名を含め て 8名で構成され て お り，実際に独

立 して 腹腔鏡手術 の 術者 を行 っ て い る医師は 5 名で

ある．当科で の術者育成プ ロ グ ラム は，術者になる ま

で に 100例 以 上 の 症例に お い て 第
一 ・第 二 助手を務

め た後，技術認定医の指導 を受けつ つ 執刀し（教育手

術枠），そ の 後始め て独立 した術者となる とい う
“
ス パ

イラル ア ッ プ シ ス テ ム
”

を採用して い る．手術症例は

比較的難易度の低 い 付属器手術か ら始め て徐 々 に 難

易度 の 高い 手術に 移行 して い くが，独 立した術者 と

なっ て も必ず定期的に指導医の 助手を行っ て，技術 の

向上 と維持に努め て い る．こ の教育シ ス テ ム の 検討を

目的 と して 4 名 の 術 者 の learning　curve の 評価 を

行 っ た が，すべ て の術者に お い て ，手術 の 難易度が確

実に 上 が っ て い る割に は手術時 間や 出血 量 の 増加は

認め ず，術者の LM の 技量 の 向上が示唆され た．

　　　　　　　　　 結　 　語

　本 シ ン ポ ジ ウ ム の テ ーマ は，「安全性 の 向 L を 目指

した婦人科良性腫瘍 に対する内視鏡手術」で あ り，座

長か ら各術式に おける適応 と限界を提示する こ と を

求め られて い る．当科に おける LM の 手術成績お よび

予後の検討か ら導か れ た LM の 限界症 例 の 目安 を示

す（図 8）．しか し手術 の 難易度は，核 出筋腫の 大 きさや

深さ，数，位置関係，硬度，変性 の 有無 正常筋層 と

の 境界など様 々 な因子が複雑に影響し合 うた め，術式

の 決定に 苦慮する場合 も少な くな い ． そ こ で 我 々 は，

MRI を用い たさらに簡便で visual な LM の 適応 と 限

界に つ い て の 基準を考案 した（図 9＞
1°／

．当教室で は，

子宮全体 の 大 き さが 骨盤 の 胛角を越 え な い 場合 は

LM ，臍高を越える場合 は AM の 適応 とし，臍高と 胛角

の 間に位置する場合 は LM 限界症例 として慎重 に術
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1816 シ ン ポ ジ ウ ム 日産婦誌58巻 12号

式 の 選択 を行 っ て い る，

　LM の手術適応は術者の習熟度に よ り大 きく異なる

ため
2”J｝
，合併症軽減の た め に は こ れ まで の 手術成績を

もとに術者ごとの 手術適応を決定し，適切な術式 の 選

択を行 うこ とが不可欠で ある．
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Abstract

  Laparoscopic myomectomy  (LM), which  is one  of  the  most  diencult surgical  techniques  for gyne-
cologic  benign diseases, was  examined  for the limitations of  surgical  indications, middle-  and  long-term

prognosis, and  technical succession,

  1. Limitations of LM  : 629 patients subjeeted  to LM  who  were  operated  on  by the same  surgeon  (HT)
firom 1996  to 2005 were  divided into four groups(good postoperative course  group, prolonged  operation

group, bleeding  group, and  mixed  group)using the cut  off values  of duration of the operation  and  bleed-
ing (mean± 1.5SD), The  number  of myomas  removed  was  significantly  larger in the prolonged  operation

group (9.3±6.5, p<O,Ol).  The  diameter of  myomas  removed  tended  to be significantly  1arger in the bleed-
ing and  mixed(prelonged  operation  and  large bleeding volume)  groups  (10,6± 2,6 cm  and  9.8± 2.7 cm,  re-

spectively,  p<O.Ol).

  2. Middle- and  long-term prognosis  of LM  : Second-look laparoscopy(SLL) was  performed  in 231 pa-
tients six months  after  LM,  Post-operative adhesions  to the uterine  wound  were  found in 94 patients
(40.7%) and  de-novo adhesions  to the  appendages  in 15 (6.5%). A  multivariate  analysis  of the results  re-

vealed  that the risk  factors of  postoperative adhesions  ineluded  the maximum  myoma  diameter and  the

number  of myornas  removed,  while  the risk  reducing  factors included the use  of a fibrin adhesive  spray

and  a hyaluronic  acid  sheet  as  anti-adhesion  agents.  Of 261 patients who  were  infertile after  LM,  115

(44,1%)got pregnant  and  85 (73.9%) were  delivered, Transvaginal delivery was  atternpted  in 51 cases
and  was  successful  in 42 (82.4%),
  3. Technical succession  : The  learning curves  of  fbur surgeons  other  than HT  were  compared  to evalu-
ate the educational  system  intended to train surgeons.  All the surgeons  came  to handle more  difficult
cases  as  their experience  of LM  increased and  their surgical  results  remained  at  a  good  Ievel, which  sug-

gests an  improvement  of  their surgical  skills,


