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P3 −8−1　卵巣腫瘍合併妊娠 に対す る妊娠時腹腔鏡下手術 の 検討
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【目的】卵巣嚢腫合併妊娠の 頻度 は 全妊娠の 0．21％〜124％ と考 えられ 臨床 上 し ば し ば遭 遇 す る．妊娠中の 手術の 適応 や術式，
安全性 につ い て は 議論の 余地 が あ る．今 回 当科で 妊娠時に腹腔鏡下手術 を行っ た卵巣嚢腫合併妊 娠 11例 につ き検討 し報告す

る．【方法】2007年 10月から 2012年 8 月 まで ，当科で 妊娠時 に腹腔鏡下手術 を施行 した卵 巣嚢腫合併妊娠 ll症例を対象と

し，後方視的に検討 し考察を加えた．【成績】腹腔鏡下手術 11例中，3例 で体内法を，8例で 体外法を施行 した，手術時の 妊娠

週数平均は体内法で 15週，体外法で 16週で あっ た，平均腫瘍径 は体内法で ＆5± 2．5cm ，体外法 5。9± 0．9　cm で あっ た，平均

手術時間は 体内法 で 66± 44分，体外法で 89± 41分 で あ っ た，手術時出血量 は 両 術式 と もに少量 で あ っ た．術 後 1 日 目，3
日 目の CRP 値は そ れ ぞ れ体内法で 0．77mg／dl，　O．8mg／dl，体外法で 152mg／dl，3．4mg／dlで あり体内法で低値 となっ た．術中

合併症 は 11例中 1例 に 認め た，こ れ は妊娠 19週に 腹腔鏡下付属器腫瘍摘出術を行っ た 症例で ，第一
ポ ート挿入 時 に 小腸を損

傷 した，術中に小腸修復術を行い ，術後 4 日 目に 退院，手術症例全例 にお い て 流 早産や 胎 児異常な どの産科的合併症 はみ られ

なか っ た．【結 論1妊 娠時の 卵巣嚢腫 に対する腹 腔鏡下手術 は低侵襲 で 比 較的安全 に 施行 で きる と考え られ る，術後の 炎症反応

が軽度で ある 点から体内法が望ましい が症例を選択す る必要があ る と考えた．妊娠時腹腔鏡下 手術の 注意点とし て腸管が 妊

娠 子 宮 に よ る圧 排 を受け，非 妊 娠 時 よ り腹壁 に近 接 して い る こ とが あ げ られ る．

P3 −8・2　妊娠 に 合併 し た 卵巣腫瘍 に 対す る 腹腔鏡下 手術 の 検討
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【目的】卵巣腫瘍合併妊婦 に対す る腹腔鏡下 手術の 安全性と有用 性 につ い て検討す る．【方法】2006年 8 月か ら 2011年 12月 ま

で に 当科で 施行 した 卵巣腫瘍 に 対す る 腹腔鏡 下 手術 322 例の うち 妊 娠合併症例 16例 を対象 に 臨床所見 を 中心 に 後方視的 に

検討 した，また，同時期と腹腔鏡手術導入前の 妊娠中の 卵巣腫瘍 に対す る開腹手術症例と比較検討 した，【成績】年齢は 25〜

37歳で ，妊 娠 12−−17 週の 間に全 例が 予定手術 で 施行 され た．腫瘍径 は 4〜10cm で ，両側発生 が 2 例 で あっ た．全 例が 全 身麻

酔下に 吊 り上げ法 （ラバ ロ リフ ト法）で卵巣嚢腫摘出術が施行された．14例が体外法で 施行され，出血量は全例 100ml以下

（平 均 24ml）で あ り，手術 時 間 は 63〜190分 （平 均 107分）で あ っ た。成熟嚢 胞 性 奇 形 腫 が 11例 （69％ ） と最 も多 く，漿 液

性嚢胞腺腫が 2例，粘液性嚢胞腺腫
・
子宮内膜症性嚢胞

・
ル テ イ ン 嚢胞 が そ れ ぞれ 1 例ずつ で あっ た．術中術後合併症 は 1

例もな く，13例 に術後 に塩酸 リ ト ドリ ンが 投与 され，全例が 術後 8 日以 内 （13例 が 5 日以 内）に退院とな っ た．妊娠転帰を

把握して い る 9症例で は満期で 健常児を得て い る，同時期に開腹術 を施行し た妊 娠合併卵巣腫瘍は 8例 あ り 4例 が 急性腹症

の た め の 緊急手術で あ り，他の 4 例 は妊娠週数 ・エ コ ー所見な どか ら開腹術 が 選択 され た．腹腔鏡下手術導入前 6年間の 8

例 の 開腹手術症例で は手術時間 は短か っ た が，退 院 ま で の 日数が 長か っ た．【結論】腹腔鏡下 手術 は手術時 間が 長 い 傾 向に あ る

が少量の 出血 量で 安全に施行で き，退院まで の 日数 も短か っ た．対象症例を選択するこ とによ り妊婦に対す る腹腔鏡下手術は

有用な治療法で あ る と思われ る，

P3−8・3　付属 器腫瘍茎捻転に対す る腹腔鏡下 手術例 の 検討
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【目的】付属器腫瘤茎捻転 は婦人科急性腹症 の 代表的疾患で あ る．当科にお い て 付属器腫瘤茎 捻転 を疑 い 腹腔鏡下手術 を適用

した症例を 検討 した．【方法】2009．4〜2012．9 ま で に 当科で 付属器腫瘤 茎 捻転 を疑 い ，腹腔鏡 下手術を行 っ た症例を retrospec −

tiveに解析 した．【成績】同期間に取 り扱 っ た症例 は 58例で，平均年齢は 33歳 （範囲 ：9〜79歳）で あっ た．実際 に捻転 して

い た症 例 は 24例 （41％ ） で，残 り 34例 で は捻転 を認 め なか っ た，こ の う ち 19例 （56％ ） は妊 孕性 温 存 希 望 が あ り全 例 で 温

存手術が 実施で きた，一
方捻転 して い た 24例中（皮様嚢胞腫 18例，傍卵巣嚢胞 4 例，漿液性腺腫 1 例，壊死 の た め判定不能

1例），捻転側 は右 15例 ， 左 9 例 で 両側捻転例 は なか っ た が 7例 は 両側性腫瘤 で あっ た （皮様嚢胞腫 6例，傍卵巣嚢胞 1例），
捻転の 方向は 時計方向が 15例，反時計方向が 8例，不 明が 1例，捻転 回 数 は 1回 転 5例，2回 転半 （900度）以 下 9例，3
回 転 以 上 9例 お よび 不明 1例 で あ っ た．また，茎 捻転 24例 中 6例 は妊 孕性 温 存 を必 要 と し なか っ た た め に付属器摘 出術 を施

行 し，5例 は 癒着，高度肥満 お よ び妊娠中な どの 理由に よ り温存手術が で きなか っ た が，残 り13 例 （72％ ）で は温存手術

（捻転解除後 に 核出な い し
一

部生 検）が 施行 で きた．【結論1付属器腫瘤 茎捻転の 術前診断 は 必 ず しも容易で は な い が．捻転を

きた して い ない 症例で は 妊孕性温存の 手術が 可能で あ り，また 茎捻転の 症例で も捻転解除 や 二 期 的手術 に よ る温存手術 を選

択 で きる 可 能性 が 示 唆 され た，
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