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【目的】米国に おい て は，腹式仙骨腟固定術 （ASC ）がその 再発率の 低 さから骨盤臓器脱に 対する 手術療法の ゴ ール ドス タ ン

ダードと な っ て い る．1994年に は低 侵襲な腹腔 鏡下 仙骨 腟 固 定術（LSC）が 紹介 され たが，その 手術手技 の 難度の た め 広 く普

及す る に い た っ て い ない．da　Vinci　Surgica1　Sys亡em は lntuitive　Surgica1社 が 開発 した マ ス ター
ス レーブ型 内視鏡下手術 ロ

ボ ッ トシ ス テ ム の こ とで あ る が，そ の 主 な特徴 は操作性 に優 れ learning　curve が 短い こ とで あ る，近年，米国で は こ の ロ ボ ッ

トシ ス テ ム を用い た仙骨膣固定術 （RSC ）が 普及 しつ つ あ る とい う．我 々 は 本邦初の RSC を施行 したの で，これを報告する

【方法】当院倫理 委員会承認 の もとイ ン フ ォ ーム ドコ ン セ ン トを得 た子宮脱 13例に 対 し RSC を行い ，合併症の 有無 手術時

間．出血 量や在院日数な ど を検討した．【成績】13例 とも，ロ ボ ッ ト支援 の もと鏡視下で 手術 を完遂で きた．平均手術時間は

289．9 分，平均出血 量 は 33．8mL で あり，開腹術へ の コ ン バ ートは な か っ た．重 篤 な合 併症 は認 め られず，術 後 3．1 日 目に 退 院

した．POP −Q ス コ ァ も著名な 改善を示 した，【結論1短い 観察期間で は あ る が，再発や 合併症もなく経過して い る．有効性 に

関して は今後 よ り多 くの 症例数 を検討 し，メ ッ シュ 露出，感染や疼痛 な どの 合併症，QOL の 改善度お よ び再発率等に つ い て

従来術式と比較検討して い きたい ．技術的な側面か ら考慮す る と，難しい 角度で の 結紮縫合 を必 要 とす る本術式 は ロ ボ ッ ト支

援下手術 の 好適応 と考 え られ る．
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【目的】当院で は 近年，腟脱症 に 対 し TVM 手術施行例 が増 え て い る ．腟脱症 に 対す る TVM 手術 の 有効性 に つ い て 検討する ，

【方法12008年 8 月か ら 2012年 8 月 まで の 期間に，当院にお い て TVM 手術を 230例 に 施行 した，同期間中，腟脱症 に対 し て

は TVM 手術 40 例，非 TVM 手術 （腟壁形成，仙棘靭帯固定，腟断端仙骨固定，腟閉鎖＞12 例で あっ た．腟脱症 に対す る TVM

手術例の 平均年齢，平均経産数 子宮摘出術式，子宮摘出術後から腟脱手術まで の 期間．手術時間．出血量，合併症，再発の

有無 につ い て非 TVM 手術例 と比較した．【成績】TVM 手術全 230例中腟脱 は 40例 （17．4％）で あっ た．平均年齢 70．5 歳 （48
−86 歳），平均経産数 2，2 回（0−5 回），既往子宮摘出手術 は 腹式 16 例，腟式 23例，腹腔鏡補助下 1例，前 回 の POP 手術後再

発 した 18例 で は，前回 手術か ら今回 の TVM 手術まで の期間は平均 12．8年で あ っ た．術式 は cTVM24 例，　aTVM5 例，　pTVM
ll例 で，平均手術時間 95．0 分 （40−165 分），平均出血 量 55．7ml （0−250ml ）で あ っ た．術中合併症 は膀胱損傷 1 例で そ の 他の

合併症 は なか っ た．術後合併症は術後排尿障害 に よ る 間欠的自己導尿を 4例 で 導入 したが，い ず れ も3S カ 月間で 離脱 した．
2012年 9 月現 在 にお い て 再 発 2例 （5％），術 後全 例 に 自覚症 状 は改 善 した．非 TVM 症 例 の 平均年齢 69．1 歳 （56−84歳），平

均経産数 2 回 （1−3 回），平均手術時間 67．2分 （30−360分），平均出血 量 62．9m1 （30−120mD ，再発 2 例 （16，7％ ）で，術中
・

術後合併症 は なか っ た．手術時間は TVM 手術が 長 く，再発率 は TVM 手術が 低い 傾向が あ っ た，【結論】腟 脱に対す る TVM
手術 は，合併症 が 少 な く，自覚症 状 の 改善に寄与 し，観察期間は未 だ短い が，POP 再発予防の 点で 有効な治療法で ある こ と

が 示唆 され た．
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【目的】骨盤臓器脱治療 に対す る TVM 手術は 従来の 術式に 比べ て 低侵襲で 再発が少ない ため，近年急速 に普及しつ つ ある．
一

方 で メ ッ シ ュ 関連 の 有害事象に よ り米国 FDA か ら警告 が発 せ られ た こ とか ら慎重な 意見もあ る．当院 で は 2007年4 月 よ

りTVM 手術 を導入後，各種 の 合併症や有害事象 再発を経験 しつ つ 手技の 改変 を重ね て きた．導人後 5年問の 成績を 再評価
し，今後 TVM が 標準術式 に なりうる か を検討 した．【方法】2007年 4 月 よ り2012年 8 月 まで に 同

一
術者が 行 っ た 284 例 の

TVM 手術 につ い て，術中出血量，手術時間，術中合併症，晩期合併症，再発 の 形式と頻度を検討 した，有害事象対策として

行 っ た腟壁剥離層 の 変更，子宮頸部部分切断や 子宮摘 出 の 併施，メ ッ シュ 形 状 と固定法 の 改良，術中膀胱鏡導入 に よる 成績の

変化を検討 した，【成績】症例経験 を重ね て も手術時間の 短縮 は明か で は ない が 5eOmlを超 え る 出血 例 は 解消 さ れ た，初期 3
年間 にみ られ た膀胱損傷，術中出血，腟壁へ の メ ッ シ ュ 露出，術後 の 排尿排便障害．再発など は各種の 対策に よ り最近の 2．5
年間で は大 き く減少 し た．【結論】TVM 手術は ブ ラ イ ン ド操 作が 多 く学習 会得は容易で は ない ．不慣れ な術 者 は 重大 な合 併症

を経験 しうるが 1 熟練者に よる指導 と多数の 執刀経験 に よ り回避する こ とが可能で あ る．また 再発や 追加手術 を防止する に は

画
一

的手技 で は なく個別の 対策が必要で あ る．安全性 と再発防止を両立 す る こ とで 今後 TVM が 標準術式 に な りうる と 考え

る．
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