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P3−209　高齢者 に 対す る 腹腔鏡下 手術 の 安全 性 に 関す る検討

日生 病院
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　【目的】腹腔鏡 下 手術 の 適応 は 徐 々 に 拡大 して お り，現在 の よ うな高齢社会 に おい て は，増え続ける 高齢患者 に対 して 腹腔鏡

　下手術 を 選択する 機会が 増 え て い る．し か し，高齢者 に 対す る 産 婦 人 科領 域 の 腹腔 鏡 下手術 に 関す る 報告 は 少 な い ，今 回 わ れ

　わ れ は 当院で の 症例を通して その 安全性 に つ い て 検討す る こ と とした．【方法】過去 8 年間 に お い て 当院 に て 腹腔鏡下手術を

　施行 し た 65歳 以 上 の 良性 付属器 腫瘍の 患 者 22人 を対 象と した．同時 期 に 同 様の 腹腔鏡 下 手術 を 施行 した 患 者 30人 を ラ ン ダ

　ム に 抽出 し コ ン トロ ール 群 と し、基 礎疾患，BMI ，術中術後合併症，出血 量，手術時間，入院期間な ど に つ い て 後方視的 に 比

　較 検討 した．【成績】対 象患者 22 人の 患者 の 平均年齢 は 71．1士 5．3才 で あ っ た．内科合併症を 14人 （64％ 〉に，手術 既 往を 10
　人 （45．4％ ）に 認め た．術中合併症 は なか っ た が，2 例 （996）が 開腹手術 に移行 した．術後合併症 は SSII例 （4．5％ ）で あ っ

　た．内科合併症 や 手術既往 の あ る もの の 割合 は 有意 に 対象患者 に 多か っ た が．BMI ，術中術後合併症，出血量，手術時間，入

　院期 間は コ ン トロ ール 群 と有 意 差 を認 め な か っ た．【結 論】高 齢 者 に お い て は 内 科合 併症 や 手術既 往 の あ る もの が 多 く，心 肺機

　能 の 低 下 も予 想 され る ．その た め 周術期 の 合併症が懸念 され る が，今 回 の 我々 の 検討 に お い て は 術中術後合併症 な どの 有意な

　増加は 認め られ な か っ た．腹腔鏡下 手術は術後の 疼痛も軽度で あ り，比較的入院期間も短い ．高齢者に とっ て 腹腔鏡下手術 は

， 安全 な選択肢 の
一

つ で あ る こ とが示唆 され た．

P3−210　付属器腫瘍茎捻転症 例 に 対す る卵巣温存術と付属器切除術 に お け る術前 ・
術後経過 の 比 較検討
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【目 的】付属器 腫 瘍茎 捻 転 は 婦 人 科救 急 疾 患 の うち頻 度 の 多 い 疾 患 の
一

つ で あ る，当 院 で は 45歳 以 下 の 付属器 腫 瘍茎 捻 転 患 者

に対 して 付属器切除 （SO ）は行わず，捻転解除 の うえ嚢腫核出術 （CY ）を行 っ い る．今回我 々 は付属器腫瘍茎捻転 と診断 し

腹 腔 鏡 下 手 術 を 行 っ た 17例 に つ い て 検 討 した．【方 法1平 成 16年 1 月 よ り平 成 21年 3月 ま で に 当 院 に て 付 属 器 腫 瘍 茎 捻 転 と

して 治療 をお こ な っ た 17例を対象 と した．年齢，症状，妊娠の 有無，腫瘍サイズ，手術所見，術式，手術時間t 出血 量，術

後検査成績，壊死 の 有無，入院期間に つ い て検討 し た．【成績】付属器腫瘍茎捻転は 当院で腹腔鏡下手術を行っ た内膜症を除 く

卵巣腫瘍症例 655例 の 2．6％ で あ っ た．平均年齢 は 38．8 ± 13．8歳，全例 に 下腹部痛 を認 め た．妊娠中の 発症 は 2 例，腫瘍径は

8．5 ± 2．5cm で あ っ た．術前に炎症所見 （白血球＞12000／ml ，　 CRP ＞0．3mg〆dl）を認 め た の は 2 例の み で あ っ た ．　 CY 群 は 12
例，附属器切除 （SO ）群 は 5例 で あ っ た．平均手術時 間 は 62．3 ± 23．3 分，出血 量 は 45．1 ± 43．7g，術後入院 日 数 は 3．3± 1．1
日で あ っ た，SO 群 で CY 群 に 比 し術後 CRP 値が 高か っ た が，手術時間，術後検査所見，入 院 日数に 明 らか な差 を認 め なか っ

た．腫瘍組織 に 壊死 を 認め た 2 例 は発症 後 60 時間以 上 経過 して い た．【結論】CY 群 、　 SO 群 で 手術時間，術後経過 に 差 は な く，
付属器腫瘍茎捻転 の 80％ は生殖年齢 に発 生 する こ とを考慮す る と，捻転解除の ．ヒ付属器温存を第

一
選択 とすべ きで あると考

え られ た．発 症 後 36時 間 以 上 経 過 した 場 合卵 巣 の 壊 死 が 不 可 逆 的 とな る との 報告 もあ り，卵 巣 機 能 温 存 の た め に も発 見後 早

期治療 が 必 要 と考 え られ た，

P3−211　 若年者の 正 常卵巣茎捻転に腹腔鏡手術を施行 した症例

石川県立中央病院
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【背景】卵巣茎捻転 は通 常，卵巣腫瘍に伴 っ て発 生す る こ とが 多 い が，稀に真の 腫瘍の な い 正常卵巣茎捻転が 起 こ る こ とが 知

られ て い る．当院で 経験 した 2 例 に つ い て 報告す る，【症例 1】11 歳．腹痛，嘔吐 に て 近医 を 受診 し，当院小児科へ 紹介，急性

胃腸炎 と し て治療を 開始 した が，単純 CT に て 卵巣が 45mm 大 に軽度腫大 して お り翌 日当科へ 紹介となっ た．当科で診察時 は

腹痛 も軽快 して お り経 過観察 と した．しか し 3 日後に 腹痛 が完全 に 軽快せ ず，造影CT を撮影 した と こ ろ，付属器 は さ ら に 増

大傾 向で，造影効果が み とめ られず，捻転疑い に て 緊急腹腔鏡を施行した．所見は右付属器茎捻転 で あ り，捻転 を解除し卵巣

切開，凝 血 塊 除 去 し温存を 試み た が 色 調 回復せ ず 右付属 器 を摘 出 した．【症 例 2】17歳．腹 痛 に て 当 院 救急 外 来 受 診．超 音 波 検

査 で 卵巣 は 右 46mm と軽度腫大 し少量腹水 をみ とめ た．鎮痛剤 で 経過 を観察 し た が．痛 み が増強 し た た め，同 日腹腔鏡施行

した，右卵管，卵巣 が 2 回 転 し うっ 血．捻転解除施行後，付属器を温存 し ドレ ーン 挿入 し手術を終えた．術後 5 日 目に 軽快退

院 し た．【考察】卵巣茎捻転で は多くの 場合，下腹部痛を伴う卵巣腫瘍が あ り画像診断か ら手術決定も速 や か に行わ れ る こ とが

多 い ．しか し正常卵巣茎 捻転 で は卵巣腫 大 が ない た め，症例 1 の よ うに 手術決定 が 遅 れ や す く，結果 と して 卵巣摘出 を余儀 な

くされ て い る こ とが 多い と考えられ る，近年，若年者で は腫瘍の な い 卵巣茎捻転が 15−50％ と決 して稀で な い 事が報告され て

い る，（Pansky 　M ．　Obstet　Gynecol 　2007 ；109 ：355−359）症 例 2 の よ うな 迅 速 な腹 腔鏡検査 と腹腔鏡 下 捻転解除 術 が，卵巣温存

を期待 され る 若年者 で の 最適な処置 で あ る，
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