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P2−142　腹腔鏡下の 筋腫核除去後 の 子宮全摘術 に つ い て の 考察
一

大 きな子宮筋腫 に よ り視 野 確保 が 難 し い 症 例 に 対 し て，
腹腔鏡下 に 子宮全摘を施行す る た め の

一
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【目的】腹 腔 鏡 下 の 子 宮全 摘 の 際 に，大 きな 筋腫 が 視野 を 塞 ぐた め，頸部処理が 難 し くな る こ と も少 な くない ．そ の 対策と し

て，頸部処理 に 先立 っ て 筋腫核出 を施行 し，全腹腔鏡下 子宮全摘 （TLH ）・腹腔鏡下子宮全摘 （LH ）における頸部 の 視野を確

保 し，また，腹腔鏡補助下腟式子宮全摘 （LAVH ）における腟式操作 の 平易化 に よ り手術 の 安全性を高め る方法を施行し て い

る の で 報告す る．【方法】腹腔鏡 は ポ
ー

ト 4孔，気腹式で 施行 し，術中に頸部の 展開が 悪い と判断 し た場合 に，100 倍希釈バ ソ

プ レ ッ シ ン を局注後 に 筋腫核出を施行 し，原則 として 筋層は縫合 した．頚部処理は 腹腔鏡下 また は 腟式 で 施行後，子宮及 び核

出 した 筋腫核 を腟式 ま た は モ ル セ レータ
ー

で 回 収 した．本 術 式 を施行 した 症 例 で ，術 中出 血 量 ・手術 時間 ・摘 出子宮重 量 ・術
後合併症 に つ い て検討 した．【成績】2006年か ら 2年間で 220例 の 腹腔鏡下 の 子宮全摘 を施行 し．24例 に おい て 本術式 を施行

し，22 例 で 完遂 （LAVH14 例，　 LH3 例，　 TLH5 例） し，2 例 で 開腹術 に変更 した．手術時間 と出血 量 の 中央値 は 2時 間 35
分 ・500mlで，摘出子 宮重量 は平均 687．5g，最大 1270g，術後退 院 日数 は 平均 4．3 日で あ っ た，1 症例 で 術前か らの 重症貧血 の

た め 同種 血 輸血 を術後 も施行 した が，他 に 輸血 症例 は 無 か っ た．腸管や 尿路系 の 合併症 は 生 じなか っ た．【結論】腹腔鏡下の筋
腫核除去後 の 子宮全摘術 は，出血量 が や や 多 くな る が，腹腔鏡 下 や 腟 式 操 作 に お い て頸部 の 視野 を 良好 に し，高い 安全性 で 手

術 を完 遂 で き る の で，一つ の option と して 有 用 で あ る と思 わ れ た．

P2−143　腹腔鏡下子宮全摘出術困難例 に 対す る 筋腫核 出術 を併用 した安全性 を追求した術式 の 検討腹腔鏡 下 子宮全摘出術

困難例 に 対す る筋腫核出術 を併用 した安全性 を 追求した 術式の 検討
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【目的】近年腹腔鏡下手術 の 広 が りと共 に，腹腔鏡下 子 宮全摘出術施行 例 が 増加 して い る，しか し，頸部筋腫 や 靱 帯内筋腫な

どの 場合 に は，尿管 や 血 管走行 の 解剖学 的位置 の 変化 や視野 の 妨げに よ り，様 々 な合併症を来す危険性があ る，そ こ で ，筋腫

核 出 術 を併用 した TLH （total　laparoscopic　hysterectomy ）（TLH 　with 　LM ）を考案し，そ の 安全性 と有用性に つ い て 過去 5
年間の 当科 で の 手術成績 か ら後方視的 に解析 した．【方法】過去 5 年間に 子宮筋腫の 診断 で実施 した 腹腔鏡下子宮全摘出術 66
例 （LAVH 　34例。　 LH 　4例，　 TLH 　20例　TLH 　with 　LM 　8 例）を対象 と し

， 筋腫 の 大きさ，手術時間．出血 量，入 院期間，術

後合併症 を検討 した，【成績】筋腫 の 大 きさは，LAVH 　55．4± 19．lmm ，　TLH 　48．2± 17．9mm ，　TLH 　with 　LM 　75．5　±　28．8mm で TLH
と TLH 　with 　LM で有意な差を 認 め た （p＝O．03），手術時間 は LAVH 　189．3± 37．3 分，　 TLH 　216 ± 47．7分，　 TLH 　with 　LM 　236　±
35．5 分で TLH 　with 　LM が最も長か っ たが （p ＜0．05），　 TLH と TLH 　with 　LM に 有意差 は なか っ た．出血 量 は，324．0 韭 225．O
m1 ，82．2± 100．3m1，122．8± 140，6ml で，　 LAVH で 最 も多 か っ た （p＜O．Ol）．入院期間に は有意な差 は なか っ た．術後合併症は，
TLH の 1例 に 遅 発 性 の 尿管損傷 を 認 め た．【結論】7cm を超 える よ うな 巨大な子 宮筋腫 に対 し て TLH 　with 　LM は LAVH と比

して 出血量 は 少なく，骨盤内視野が狭 い 症例 に 適 して い る と思 わ れ る．
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【目的】子宮頸部筋腫は子宮筋腫 の 中で も約 5％ と少な く，手術時 の 子宮動脈，尿管や膀胱の 損傷が懸念され る た め 腹腔鏡下

筋腫核 出術 の 報告 は 少 な い ．我 々 は 子宮頚部筋腫 の 7 例 に対 し，単鈎鉗子 や バ イポ
ー

ラ把持鉗子 に よ る 腹腔鏡 下 筋腫核出術 を

行 っ た の で その 成績 を報告する．【方法】2006年 11月よ り2009年 5 月 （2年 7 ヶ 月）に子宮温存を希望 した 子宮頸部筋腫の

7例 を対象と した．筋腫核が 頸管内に 突出す る 粘膜下筋腫 は 2 例，筋層内筋腫は 4 例 ， 漿膜下 筋腫 は 1例 で あ っ た．多発性子

宮筋腫 は 半数あ り，2 例 で 予宮内膜症，1 例 で 卵巣嚢腫 を合併 して い た，手術 直 前 に筋 腫 核 径 が 8cm 以 上 の 2 例 で は 尿管 ス テ

ン トを挿入 した．手術は筋腫で 突出 した漿膜下 に ピ ト レ シ ンを局所注入 し，モ ノ ポ
ー

ラ で切 開した，露出 した筋腫核 を単鈎鉗
子 で 牽引 しバ イ ポ ー

ラ把持鉗子 で 止血 しなが ら剥離 した．筋層 は 1〜3層縫合 し，漿膜 も連 続 縫 合 して 後 腹 膜 腔 を 閉鎖 し た．
【成績】全 て の 症 例 で 術 中 出血 量 は 200ml以 下 で，尿管や 子宮動脈 の 損傷 もな く腹腔鏡下筋腫核出術を遂行 で きた．摘出筋腫

核 の 重 量 （16〜310g）は平均 132g で ，手術時間 （125〜255 分）は 平均 176 分で ，手術終了 時に 膀胱鏡で 色素排 出 を確認 した．
術後経過 は順調で t 挙児希望の 3例中 1例 で 妊娠が成立 し，希望 に よ り帝王切 開で分娩した．術前に水腎症 を 認 め た 1例 で は

術後 に改善 した．【結 論】子 宮 頸 部筋腫 に対 す る腹 腔 鏡 下 手術 は 筋腫 で 突出 した 漿膜を切開した 後 に 単鈎鉗子 で 筋腫 を牽引 し

てバ イ ポー
ラ 把持鉗子で 止 血 す る こ と に よ り，尿管や 子宮動脈などの 損傷防止で き，安全 に 筋腫核 出 で き る と考え られ た．
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