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Pl・22・2　早期子宮体癌 に お ける腹腔鏡 ド根治手術 の 検討
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【目的】子宮体癌に 対 する 腹腔鏡下 手術 は，諸外国の 治療成績か らもそ の 有用性が 示 され て きて お り，本邦に お い て は 保険収

載の 課題は残 る もの の 今
・
後増加す る もの と思 わ れ る．当院 は 2010年 3月 よ り早期子宮体癌 に対す る腹腔鏡下 手術 の 倫理委員

会お よび先進医療 の 認定を得 て症例を蓄積 して い る．当院に おける子宮体癌 に対す る腹腔鏡下手術 の 安全性，有効性 につ い て

検討する こ とを目的とした．【方法】腹腔鏡下 子宮全摘 （TLH ）ある い は腹腔鏡下準広汎子宮全摘 ＋ 両側付属器切除 （BSO）士

骨盤内リン パ 節廓清 （PLN ）を基本術式 と し，こ れまで に計 19例 に施行して い る．これ ら 19症例を後方視的に検討 した，手
術術 式は，良性疾患の TLH と異なる手技と して 1．最初 に 卵管を結紮　2．　pelvic　sidewall 　triangleを開放し大血管 子宮動

脈，尿管すべ て を最初に 同定　3，マ ニ ュ ピ レーターを使用 しない 　4．摘出物は 回収袋 に収納す る な どが挙げ られ る，【成績】
PLN を行 っ た ケース の 手術時間 は 申央値 314 分，出血 量 は 中央値 110ml，摘出 リ ン パ 節個数中央値 22個 で あっ た，本術式導
入 初 期に 腟狭小 例に腟パ イ プ を挿入 した際の 直腸損傷と，熱損傷 に起因す る と思われ る外腸骨動脈 の 血栓症を各

一
例認め た，

再発例は一例 に 認め られ た．pTlaNxMO （類 内 膜 腺癌 Gl）症 例 で TLHBSO 施 行 後 13 カ月 目に腹 水貯留 を契機に横 隔膜 下腹

膜再発腫瘤をみ とめ，開腹手術 に より病巣切除 し，術後化学療法 を行 い 現在無病生存中で あ る，【結論】腹腔鏡手術は利点 も多

い もの の ，開腹 術 と手 術 環境 が 異 な り特異 な 合 併症 を生 じや す い ．特に導人 時 に は合 併症 を回 避す るた め の 多 くの 注 意 が 必 要

で ある．
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【目的】1990年 に 本邦で 初 と なる 腹腔鏡下胆嚢摘出術が 施行され て 以 来，内視鏡手術 の 発展 は め ざ まし く，癌の 手術もで きる

ように な っ て きた．しか しなが ら婦人科領域 で は 悪性腫瘍 に 対する 内視鏡手術 の保険適応は な く，先進医療が早期子宮体癌 に

お い て 認め られ て い る の み で ある．当科で は本邦 にお い て 4施設 目 と な る先 進 医療認定 を取得 し現在 まで 34例の 腹腔鏡下子

宮体癌手術を行っ た．同時期 に行われた開腹手術との 短期予後の 比較をするとともに実際 の 手術操作 に つ い て報告する．【方
法】当科 に お い て 2010年 8月 か ら 2012年 9 月 ま で に施 行 し た腹 腔 鏡 下 子 宮体 癌手術 34例 の うち骨盤 リ ン パ 節郭 清 を施 行 し

たもの 17例と，同時期 に施行 した開腹 に よる 子宮体癌手術 の うち骨盤 リ ンパ 節郭清を施行 した もの 61 例を比較検討 した，腹
腔鏡 に よ る手術手技 の 特徴 と して は子宮動脈，尿管を周囲組織 よ り完全 に剥離し膀胱 子宮靭帯前層の 処 理 を行う準広汎 子宮
全摘術を行っ て い る，【成績】平均年齢 （歳）は 57．2± 11．3vs　60．4士 10．0 （p ＝025），手術時間 （分）は 360± 45　vs 　315± 60 （p ＝

O．005），術中出血量 （g）は 69．7圭 46．5　vs 　258　±　25 （p ＝O．007），摘出 リ ンパ 節個数 は 29．6± 8．3　vs 　29．4± ll．5 （p ＝O．41），入院期

間 （日）は 9．2± 2．7vs 　16、7± 6．1 で あ っ た．【結論】腹腔鏡 手術は 開腹手術 と比較す る と手術時間は長 い が 出血 が少な く入 院期

間は有意に 短か っ た，また摘出リ ン パ 節数に有意差はな く根治性 の あ る骨盤リン パ 節郭清術が可能で あっ た，開腹手術 と同様

に，解剖に 基づ く手術操作を行 うこ とで安全 で根治性を持 っ た腹腔鏡下準広汎子宮全摘出術 が行えた．
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【目的】当科で は 2003年 よ り初期子 宮体癌 に対 し て腹腔鏡下 根治手術を開始 し，2008年 に厚生労働省の 先進医 療として 承認

され，現在 ま で 40 例以 上 の 子宮体癌症 例 を腹 腔鏡 下 に手術 を行 っ て きた，今 回，複 数 の 術 者 に よ る本 術式 の feasibilityの 検

討を行い ，長期予後 に 関して も解析を行 っ たの で 報告する．1方法】2003 年か ら 2011年の 間に 当科 に て 腹腔鏡下子宮体癌根治

術 を施 行 し，1年以 上 の 観 察 期間 を 有す る 38例 を対 象 と した ，当科 にお け る 腹腔鏡 下手術 の 適応 は，術前の 画像お よび 組織

診断 にお い て IA 期 （筋層浸潤 1／2未満），高分化 ま た は 中分 化型類 内膜型 腺癌症 例 で あ り，3名の 術者 に よ りLAVH 　or 　LH
or　TLH ＋ BSO ＋ 骨盤 リ ン パ 節生 検が 行わ れ た．術者 に よ る手術時間，出血 量，摘 出 リ ンパ 節数 を比 較 し，そ の 長 期予後に 関

して も解析を行っ た．【成績】術者 A ，B，　 C に よる それぞれ 12例，10例，16例 の 手術が行われ，手術時間につ い て は術者 A，
B ，C にお い て そ れ ぞ れ 224± 48分 （平 均 士 標 準偏差 ），231士 48分，204士 41分 で あ り統計学的な有意差 は認 め なか っ た．出

血 量 はそれぞれ 447 ± 905m 且，340 ± 254ml，280 韭 392m1 で あ り，有意差 は認 め な か っ た．摘出 リ ンパ 節数 につ い て も，8個．
6個，13個で あ り有意差は 認め な か っ た ．術後の 観察期間は 12〜91 カ 月 （中央値 44 ヵ 月）で あ る が 全 例生 存 し，術後 に 漿液

性腺癌 IB期 と判 明 し た 1例の み に再発 （現 在無病生存）を認め た。【結論】子宮体癌 IA 期 に対す る腹腔鏡下根治手術は 複数

の 術者 に よ っ て も手 術内 容 に 差 は な く，安 全 に行 うこ とが 可 能 で あ り，長期 予 後 に 関 して も開腹手術 と変 わ らない 結 果 が 得 ら

れた．今後 適応拡大へ 向けて さらに 検討を行っ て ゆ く予定で あ る．
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