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教育講演

2． 単純子宮全摘術 の新展 開

近畿大学　塩　田 充

　単純子宮全 摘術 は 婦人科領域 の 基 本手術 で あ

る．その 方法 に は腟式，腹式，腹腔 鏡下 （あ る い

は補助下），ロ ボ ッ ト支援手術 があ る．

　 日本産婦人科手術学会 におけ る 559施設 を対象

とし た ア ン ケー ト調査 に よる と
，
2004 年度に は単

純子宮全摘術が 13，515件あ っ た ，その うち 24．9％

が腟式 に，11．2％ が腹 腔鏡下 に，63．9％ が腹式 に行

われ て い た． また，腹腔鏡下 を用 い て 行われ たも

の の うち 82．6％ が腹腔鏡補助下 に 17．3％ が 全腹

腔鏡下 に行われ て い た．米国で の 1997年の 調査報

告 に よ る と単純 子 宮 全 摘 術 は 59＆929件 あ っ た

が，その うち 23％ が腟式 に．10％ が腹腔鏡下 に ，

63％ が腹 式 に行 われて お りその 頻度 は わが 国 と

ほ ぼ 同様で あ っ た．

　 歴史的 に は腟式が最 も古 い と され紀元前 5 世紀

に まで さか の ぼ る．近 世 で は 1813年に Langen・

beck が腟 式単純子宮 全摘術 を行 い ，1853年に は

Bumham が腟上部切断術 （亜単純子宮全摘 ともい

う）に成功 した．そ の 後 1940年 ご ろ まで はそ の 腟

上 部切 断術 が標準手術 で あ っ た，しか し于宮頸部

を残 す こ とか ら断端癌 発生 の 可 能性 が指摘 され，

1940年か ら 1960年 ご ろ まで の 20年間に は 子宮

頸部摘 出の 是非が盛 ん に 論議 された ．そ して 最近

の 50 年間 は腹 式 単 純 子 宮全 摘 術 が標 準 手術 と

な っ て い る．一方 ，1989年 には Reichが全腹腔鏡

下子宮全摘術 を報告 し，そ の 後腹腔鏡下手術が急

速 に発展 した．それ に ともない 腟上 部切断術 も腹

腔鏡 下 に行 うこ とが可能 とな り，復権の兆 しが あ

る．また ， 2009年 11月 に は本邦 で もつ い に ロ ボ ッ

ト外科シ ス テ ム da　Vinci區
が承認 され た．

　教 室では 1995年か ら腹腔鏡 補助 下 腟式子 宮全

摘術 を積 極的 に導入 し，標準化 した．2008年度で

は良性疾患 に対する単純子宮全摘術の うち，全腹

腔鏡下子宮全摘術，腹腔鏡下腟上部切断術を合わ

せ て そ の 88．2％ が 腹腔鏡 下 に 行わ れ，開腹率は

11．8％ に過 ぎない ．新 しい 手術の 導入 に は 順 に術

式，適応，適応の 拡大，標準化の科学的な検討が

必 要で あ る．そ して 多数の 成績の分析か らガ イ ド

ライ ンが作成 されて い く．わが 国で本格的に腹腔

鏡 下手術 が始 ま っ て 15年 が経 ち，現在 ち ょ うどそ

の 時期 にあた っ て い る．2008年 12月に は 日本産

科婦 人科内視鏡学会よ り腹腔鏡を用 い た単純子宮

全摘術の ガ イ ドラ イ ンが 報告され て い る． また ，

単純子 宮全摘術 の 手法に つ い て も再検証 されて お

り，2009年 ll月に は ACOG （The　American　Co1・

lege　of 　Obstetrics　and 　Gynecologists）か ら Com −

mittee 　Opinionが 出され て い る．

　本講演で は と くに良性疾患 に対する単純子宮全

摘術 の 手法選択 t 各手術の 長所，短所，限界を中

心 に，現在の 話題 を含めて 教育的に 講演する．
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