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P1−22−5　当院 にお ける腹腔鏡
．
ド子宮体が ん 根治術導入初期の 手術成績

熊本赤十字病院
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【目的】近年，早期予宮体癌 は，先進医療 と して腹腔鏡下子宮体がん 根治術が 認め られ て い る，当院で も先進医療 の 取得 を 目

指 して，腹腔鏡
rF

子宮体が ん 根治術を導入 した．今 回，その 手術成績つ い て 報告す る．【方法】当院で は ，平成 24年 3月 に 院

内倫理委員会の 承認 を得 た後，イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トで 了承 を得 た 7例の 腹腔鏡 下 子宮体が ん根治術 （腹腔鏡 群）施行し

た．手術 で は ，腫瘍細胞の 子宮外へ の 漏出 を防ぐた め ，初め に 経腟操作で 腟 カ ブ を形成 し子宮 口 を 閉鎖 し，両側卵管 を ク リ ッ

プ で結紮した後，子宮摘出を行 っ た．その 手術成績を最近 2年間に施行 した早期子宮体癌に 対する 開腹手術 19例（開腹群）と
比 較検討 した，【成績】腹腔鏡群 7 例の 術式は，筋層浸潤 の ない 3 例 に 子宮摘出術 ＋ 両側付属器切除術 を施行 し，筋層浸潤が 疑

われた 2例と類内膜腺癌 G2 の 2例 に は，骨盤 リンパ 節廓清術を追加 した．廓清したリ ンパ 節 は ポートから回収用 に筒を挿入

し，直接 ポートに触 れ な い よ うに 回収 した．手 術 成 績 を開腹 群 と比 較 検 討 した．リ ン パ 節廓清 を施行 した症 例 で は，腹 腔鏡 群

の 手術時間が 4 ：09で，開腹群より約 1 時間延長し，出血量が平均 513mlで開腹群より多か っ た．特 に，肥満症例 で 手術時間

が 延長 し出血 量の 増加も見られ た．腹腔鏡群 で は，入院期間が 開腹群に 比 して約半分で あ り，また，ドレーン 抜去が早 い 傾向
に あ っ た．術後合併症 と し て，1 例に 過活動膀胱 と リ ン パ 嚢胞を 認め た，全症例 で 追加治療 は行 わず，経過観察 して い る．【結
論】腹腔鏡下 子宮体が ん 根治 術で は，手術時間 が延 長 し，出血量が 増加する 傾向に あ っ た．今後，先進医療 を取得 した 上 で，
さ らに 症例を重 ね，手術手技や 長期予後の 検討が 必要 と考えて い る．

Pl−22・6　 当院 に おける腹腔鏡下子宮体癌根治手術へ の 取 り組み
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【目的1婦人科悪性腫瘍 に 対す る 腹腔鏡下手術 は 1990 年代初め に 報告 され て 以 来，欧 米お よ び台湾 ・韓国な どの ア ジ ア 圏を 中

心 とし てすで に広 く施行 さ れ て い る，とこ ろが，日本の 婦人科に お い て は，癌手術 の 根治性 に対す る危惧 か ら，悪性腫瘍 に対

す る腹腔鏡下手術 は，婦人科腫瘍学会 が提唱 して い る子宮体癌 ガ イ ドラ イ ン に も「標準的術式 と して は確立 して い ない 」と記

載され て お り，現状で は保険適応もなく
一

部の 施設の み で先進医療または自費診療で 施行されて い る状況で あ る．当院で は，
患者の 同意を前提 と した腹腔鏡下悪性腫瘍手術 に よ る 医療計画を立案し，倫理委員会の 承認を 得 て平成 22年度 10月よ り子

宮体癌 に対す る 腹腔鏡下手術を開始 し，腹腔鏡下子宮体癌根治手術の 先進医療 の 取得を目的 と した．【方法】腹腔鏡下手術 の 術

式は 開腹に よ る手術に準ずる こ とを前提 に，腹腔鏡 下 で開腹術 と同 じ術式を再現する こ と を基本と した．原 則全例 で子宮摘出

後 に 迅速病理検査 に 提出 し，骨盤内お よび 傍大動脈 リ ン パ 節郭清施行の 有無 を決定した，ま た術式 を含む治療法 の 選択は婦人

科腫瘍学会 にお ける ガ イ ドラ イ ン に準拠 して行 っ た，【成績1期間 ： 平成 22年 10月か ら平成 24年 9 月まで合計 25例，症例内

訳 ： 複雑型 子宮内膜異型 増殖症 2例，子宮体癌 1a期 6例，1b期 11例，1c期 6例 （手術進 行期分類 FIGO1988，日産 婦 1995
を採用 した）．【結論】平成 24年 9月まで に 25例 の 腹腔鏡下子宮体癌根治手術を経験したが，現在まで 再発および 大きな合併

症 は認 め て い な い ．また 今回 の 症例 の 経 験 を も とに，腹腔鏡下 子 宮体癌根治 手術の 先進医 療を申請 し平 成 23年度 ll月付 け で

承認を取得 した，
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【目的】当科 にお け る腹腔鏡 下子宮体が ん根治手術 （先進 医療）の 現 状を報告す る，1方法】「腹腔鏡下 子 宮体が ん根治手術」の

先進医療施設基準を取得し，2012年 8 月 よ り治療を開始した．現在の 患者選択基準は，1．組織診で 類内膜腺癌 Gl／G2，2，
MRI で筋層浸潤 く 1／3，3．画像検査 で 子宮外病変を認め ない ，4．文章 に よ る 同意を得た症例 とした．除外基準は，1，重篤

な合併症や，高度の 癒着が 予 想 さ れる など，腹腔鏡下 手術 に適さない ，2，子宮摘出 に分割が 必要，3．そ の 他 担当医が 不 適

当 と判断 した症 例 と した．術 式 は 「腹腔鏡下 子宮全摘術 ＋ 両 側付属器 摘出 ＋ 骨盤 リ ン パ 節郭清」と して い る．骨盤 リ ンパ 節郭
清の 範囲 と して は，鼠径上 節，総 腸骨節は省略 も し くは生検に と どめ た．郭清の 程度に つ い て ，前年に 開腹 で 同術式を 行っ た

1期子宮体癌 6例 と比較 した，【成績】経済的理由で 開腹手術 と した 1例を除き，2 カ 月間で 6例 に本術式を行 っ た，患者平均

年齢 49．8 歳，平均手術時 間 230分，平均 出血 量 105ml，術 後平均在院 日数は 5．2 日で，全例 ，腹 腔鏡下 に手術 を完遂 した．術

後tl 例 に膣断端か ら腹水漏出を認め た が 自然軽快した．病理 結果が判明 した 5例 は術前後の 進行期診断が一
致 した．内 ・外

腸骨節，閉鎖節 を合わせ た平均摘 出 リ ン パ 節数 は 22．8 個 で ，開腹手術 症 例の 22。3個 と同等で あ っ た．【結論】本術式導入 に お

ける 当科 の 対象症例 の 選択 は，重篤な合併症や 追加治療を要した症例を認め なか っ た点で 適切で あ っ た と考える．予後 につ い

て は長 期 的観察が 必 要 で あ る．今後 ，保険適用 の 承 認 を得 る こ とで，本 邦 で も標準 的 治療 と して 普 及 す る こ とが 期 待 され る，
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