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P2−30−2　全腹腔鏡 ド子 宮全摘術 の 手術 成 績 に 影響 を及 ぼす 因
．
∫
一
に関 す る検討
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【目的】当院で は 2009年 4 丿1に全腹腔鏡下子宮全 摘 出術 （Total　laparoscopic　hystercctomy ；TLH ）を 導入 し，こ れ まで に 39

症 例 を経 験 した．当院 にお ける TLH の 手術成績 を報告 し，こ れ に影 響 を及 ぼす 因 子につ い て 検討す る．【方法】2009年 4月 か

ら 2010年 9 月ま で に 当院で TLH を施行 した 39例 を対象 と した．手術 時 間，術 中 出 【flt量．摘 出標本重量，お よ び術中術後合

併 症 に つ い て 検討 し，そ れ ぞ れ に 影響 を 及 ぼす 因子 を検索 した．【成績】手術時間は 1652 ± 34，3分，術中出血 量 は 169．7± 136．O
mt ，摘 出 標本重量は 304．3± 148．9g で あ っ た，手術時間は，子宮内膜症 お よ び 開腹手術既 往症例 で 有意 に 長 く，摘 出 標 本 重 量

や BMI に よる影響 は なか っ た．術巾出血量を有意に増加させ る 因子 は，子宮内 膜症 の み で あ っ た．術中合併症 と して ，開腹

移行 と な っ た尿管損傷 1例 （2．6n／o ）を認 め，2 回 の 帝王 切 開既 往 に よ る 著明な膀胱 挙上 が 原 因 と考 え られ た．再 入 院 を要 す る

術後合併症 は 2 例（5．1％ ）で 発生 し，腟断端 感 染 が 1例，亜 イ レ ウス が 1例 で あ っ た．合併症発生 に 関与す る 因
．r一は認 め られ

な か っ た．【結 論】TLH に お い て，手術時間およ び術中出血 量 に影響 を及ぼ す因 子 は，子 宮内膜症お よ び 開腹手術既往で あ り，

合併症 の リ ス ク 因子 は 明 らか に な らなか っ た．今後，さらに症例数を重ねて 検討 した い ．

P2 −30−3　腹腔鏡 ド子宮筋腫核出術 （LM ）に お い て トロ カー
配置 が 手術 に与 え る影響 に 関す る検討
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【目的】LM は 通常，4パ ン ク チ ャ
ー

で 行 われ，そ の トロ カー配 置 に は ダ イヤ モ ン ド型，パ ラ レ ル 型などが 用 い られ て い る．当

科で は以 前 は ダ イヤ モ ン ド型 に よりLM を行 っ て い たが，恥骨上 の トロ カーは針の 出 し入 れ とモ ル セ レーターに しか 利用 し

て い なか っ た こ とか ら，トロ カーの 有 効 利用 ，な らび に理 想 の 運 針 を容易 にす る た め に 2009 年 よ り右パ ラ レ ル 型 配 置に 変更

した．トロ カ
ー

配置（縫合方法）の 違い に よっ て ．手術時間お よ び縫 合針数 に変 化が あ るか 後方視 的検討 を行 っ た，【方法】2008
年 （D 群 ） と 2010年 1 月 か ら 8 月末 日 まで （P 群）の LM の うち，　 D 群 の 平均運 針数 （7．1 ± 3．7 針）± 0．5SD の 5〜9 針 の 症

例 を抽 出 し，核 出筋腫最 大 径 （ND ）．核出筋腫核数 （NNT），手術時 闘 （T）．出iftig（B）摘出物重量 （W ）に つ い て 検討した．
【成 績 】D 群 （n ＝・15）vsP 群 （n ＝20）の 平 均 値 は，　 ND ：7、2± 2．1cm 　vs 　6．9　±　1．5cm ，　 NN 　

：
　2．2 ± 1．6個 vs 　1．9 ± 1．6個，　 T ：108．8±

27，3 分 vs 　82．7± 43．8 分，　B ：77，8± 93．51nl　vs 　92．5± 43．8mi，　W ：159．1± 125．5g　vs 　148，2± 95．lg で あり，手術時問は P 群 で 有意に

（P＜ 0．01）短縮 し た が，出血 景 は 有意 に （P＜ 0．  1）増加 し て い た ，【結論】LM に お け る ト ロ カーの パ ラ レ ル 配置は ，手術 理 論

学的 に理想的な 運針 が可 能 で あ る と考え られ，手術時 間が 短縮で きた．出血 量増加 は，2009年か らの 血管収縮薬の 変更の 影

響 が あ る と思 わ れ た が，い ず れ も平均 出血 量 は 100ml 以 Fで あ り，問 題 の な い 範 開 内 の 増 加 で あ っ た と考 え られ る．

P2−30−4　新 しい 臍 部 ア クセ ス シ ス テ ム を∫11い た 単孔 式 Total　Laparoscopic　Hysterectomy（TLH ）
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【日的】単孔式手術 は 美容上 理想的な腹腔鏡手術 とい え る ．しか し，従来用 い られ て きた臍部 ア プ ロ
ーチ は，資歩が大 き く鉗

子 の 自 山 が効か な い た め，付 属 器 切 除 等の 簡単な 手術 に 対 して は 十分で ある が，TLH 等 の 体内縫合が 必 要な術式 に は不向 き

で あっ た．当施設で は，十渉 を最小限に抑える よ うな新しい 臍部 ア ク セ ス シス テ ム を考案し，安全 で確実な単孔式 TLH を実

施 叮能 とする 事を 目的 と した．【方法1臍部に 計 3cm の Z 型切開 を施行す る ，筋膜 に 小切開を行 い ，12mm トラ カール を挿入．
次 に ，二 本の 5mm トラ カール を 12mm トラ カール の 左右 に cross

−
wise に挿 入す る．こ れ に よ り．二 本の トラ カ

ー
ル （work −

ing　channeD 間に は常 に ILtrnmの 幅が 維持され，鉗 r同士 が 「渉せ ずに パ ラ レ ル テ クニ ッ クが 可能 とな り．体 内 縫 合 が 自由

に 行え る．中央 の 12mm 　 1・ラ カ
ー

ル よ り5mm フ レ キ シ ブル カ メ ラ を入 れ．術野 を ヒ方 よ り観察す る、【成 績】現 在 まで に，8
症 例に 単孔式 TLH を施 行 した，平均 手 術 時 間 は，189分 （162− 323分），平均出血 量は ．290g （5− 610g），平均摘出子宮重

量 は ．291g（121− 456g）．症 例の 内訳は ，子宮筋腫 6例，予宮腺筋症 1 例，円錐切除後の 子宮口閉鎖に よる于宮留膿腫 1例で

あ っ た，術中の conventional 　TLH へ の 変更例，輸 血症例は なか っ た．【結論】新 しい ア ク セ ス シス テ ム を用 い て 単孔式 TLH

を施行 した．こ の シ ス テ ム を用 い る事 に よ り，単孔式手術 にお け る 鉗子の 操作性 が 著 し く向 ヒし，TLH の よ うな体内結紮等

の 複雑な 操作 を 必 要 とす る術 式 も確実 に行う事が 可 能 とな っ た．
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