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P3・212　 良性卵巣腫瘍の 腹 腔 鏡手術症 例 に お け る 臨床的検討
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【口的】良性卵巣腫瘍 は，代表的な腹腔鏡 の 適応疾患 の
一つ で あ る．適切 な術前診断と術式等 の 選択 に 役立 て る ため，診断 と

術 後 経 過 等 に 関 与 す る 臨床 因子 を検 討 し た，【方法】2003年 1月 か ら 5年 間 の ，当 院 と 関連 病院で の 良性卵巣 ・傍卵巣嚢腫の

手術例 394例 を分析 した．【成績】患者年齢 は 35．5歳，組織型 で は成熟奇形腫 （皿 t）69％，漿液性嚢胞腺腫 （sec ）13％，粘液
性嚢胞腺腫 （muc ）10％，傍卵巣嚢腫 （poc）4％，そ の 他で あ っ た，術式 は嚢腫摘出 70％，付属器摘出 28％ （
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温存 2％ ）で，64％ が体内法 で あ っ た．主訴は無症状 59％，下腹痛 26％，妊娠 2％，腹満感 3％ で ，妊娠中の 手術 は 4％ に

行 わ れ，茎捻転 9％，破裂 が 1％ あ り緊急手術 と なっ た．CT ，　 MRI な ど画像診断で 組織型が
一

致したもの は mt93 ％ で あっ た

が ，sec41 ％ ，　 muc は 9％ と低 か っ た ．腫瘍 マ
ー

カ
ー

は mct で CA19 −9 の 高値 が 37％ あ っ た ほ か，他 の 組 織 型 で 異 常 値 は 少

な か っ た．術後追跡期間中の 再発例 は 5例 （mt 　3，　 muc 　2）あ り，手術既 往 が あ り既 に再 発 で あ る 例が 17例あっ た．術後観察

期間 は 平均412 日 で ，ほ ぼ 同時期に手術 され た子宮内膜症性卵巣嚢胞 の 観察期 間 529 日 に 比 し短い 傾向が られ，不妊症 の 比 率

が低 く，無症状 の ため 脱落例が多 い と考えられ る．【結謝 良性卵巣腫瘍 の 腹腔鏡手術例 で，マ ーカーは mt で CAI9 −9高値が

多 か っ た が，mt は 画像 で の 正診率が 高 く術 前 に 悪性 と の 鑑 別 は可 能 で あ っ た．無 症 状 だ っ た 例 が 6 割 で あ る が 10％ が 緊急

4％ が 妊娠 中 の 手術 で，検診 に よ り回 避 で き る と思 わ れ た，ま た，術後 脱 落が 多 く再 発 の フ ォ ロ ー
ア ッ プ の 困難 さ が 課題 と

な っ て い る．

P3−213　卵巣充実性腫瘍 に対す る 腹腔鏡 下 手術 の 試み
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【目的】卵巣充実性腫瘍 は 術前 に 漿膜下 筋腫 と の 鑑別 や 悪性腫瘍 の 除外 が 難 しい こ とか ら，開腹手術 が 選 択 さ れ る こ とが 多 い ．
今回，我 々 は MRI な どで 術前に 良性卵巣 充 実性腫瘍と診断 され た症 例 や術 中 に判明 し た症 例 に腹腔鏡検 査 お よ び手術 を 試み

た の で そ の 成績を報告する ．【方法】平成 19 年 5 月か ら 21 年 4 月まで 診察，経腟超音波検査．腫瘍マ ーカーお よ び造影 MRI

に て 良性卵巣充実性腫瘍と診断さ れ た H 例 と漿膜下 筋腫 と診断 さ れ た 2例 の合計 13例 （平均年齢 ：53．7歳，36〜72歳）に 腹

腔鏡検査 お よ び 手術 を行 っ た．【成績】良性卵巣充実性腫瘍 と診断 さ れ た ll例中 3 例 は 漿膜下筋腫 で ．術前診断で 漿膜下 筋腫

と診断 さ れ た 2例 は卵巣腫瘍で あ っ た．卵 巣腫瘍で あ っ た 10例中 8例 で は 両 側付属器切除，卵巣の 温存を希望 した 2例 で は

部分摘除 した．摘出腫瘍 は バ ッ ク に 回 収 し，以 下 の 3 つ の 方法 で 体外へ 摘出 した．1）バ ッ ク 内で 腫瘍 を鋏で 細片 し て 1〜1．5
cm の ポートよ り摘 出 （4例）．2）後腟円蓋を切 開 して 経腟的 に摘出 （1例）．3）臍部創 を 2〜4cm に拡 大 して （2〜2．5cm ：4
例，4cm ：1例）か らバ ッ ク 内 で 直視 下 に細片 して 摘 出．平均 手 術時間 は 102分 で あ り，術後病理 診断 は 全 例 が 良性 の 線維腫

また は 線維夾膜腫 で あ っ た．経腟的 に摘出 し た 1 例 と創部 を 4cm に拡大 した 1例 で は鎮痛剤 の 使用が多 か っ たが，残 りの 症

例 で は疼痛剤 の 使用 量 は 通 常 と 差が な か っ た，【結 論】術前検査 で 良性 と考 え られ る卵巣充実 性 腫 瘍 の 症 例 に 対 す る 腹 腔 鏡 検

査お よび手術 （視診，腹水細 胞診，バ ッ グ を使 っ た摘出お よ び迅 速組織診）は 診断お よび 治療 と し て 腹腔鏡下手術 の メ リ ッ ト

を 1分 生 か せ る もの で ある と考 え られ た．

P3 −214 　妊 娠 33週時 に卵巣嚢腫 に対す る 腹腔鏡下手術 を施行 した一
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妊婦 に 対 し て 腹部手術 が 必 要 に な っ た場合 に，非妊娠時 と 同様 に腹腔鏡 ド手術が選択 され る こ と が多 くな っ て い る．しかし妊

娠第 3三 半期 に 入 る と，増大 した 子 宮 が 視 野 の 確保 の 妨 げ に な る等 の 問 題 もあ り，腹腔鏡 下 手術 を 施行 す る の は 困 難 で あ る と

考え られ て い る．今回我 々 は 妊娠 33週時 に腟式操作 を併用す る こ と に よ り，卵巣嚢腫 に対 し て腹腔鏡下手術 を施行し得 た一

例を経験 した の で報告す る．症例 は 34歳 4 回 経妊 2 回経産．妊娠 31週 時里帰 り分娩 目的 に て 当科を紹介受診 した．超 音波

枝検査 に て 径 12cm の 卵巣嚢腫 を ダ グ ラ ス 窩 に認 め た，腫瘤の 部位
・大 きさか ら，経腟分娩 の 障害 と なる と考えられ た た め ，

卵巣嚢腫に対す る腹腔鏡 下 千術を行う方針と した，本人 ・家族 に 手術の 必 要性及 び 想定され る危険性 につ い て 説明 し，同意が

得 られ た た め 33週 0 日全身麻酔下に 手術 を施行 した，臍上 約 3cm の 部位 よ りオ
ープ ン 法 に て 第 1 トロ ッ カ ーを挿入 した．左

卵巣固有靱帯は確認で きる もの の，腹腔鏡下 に卵巣嚢腫に到達す るの は 困難 と考え られ た．この た め 経腟的 に ア プ ロ
ーチ を 行

う方針 と して ，腟壁 ・ダ グ ラ ス 窩腹膜 を順次切開 した．嚢腫壁 を 同定し，穿刺 ・内容吸引 を行 っ た．経腟的 に 嚢腫全体 を腹膜

外 に引 き出す こ とは 困難で あ っ た た め，再 び腹腔鏡 下 の 操作に移 り，3本の トロ ッ カーを追加挿入 した，腹腔鏡下 に左卵巣を

ダ グ ラ ス 窩 よ り引 き トげ，嚢腫切除 を施行 し た．手術直後 よ り子宮収縮 を認 め た た め ，塩 酸 リ ト ド リ ン の 点滴投与を 13Fl 問

行 い ，術後 14 日 目に 退院 と な っ た．摘出物 の 組織病理診断は 粘液性嚢胞腺腫 で あ っ た．そ の 後の 妊娠経 過 に は 問 題 な く，39
週 2 冂 正常分娩 と な っ た，症例 の 経過 に 文 献的 考察 を 加え て 報 告 す る．
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