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P2−64 　当院にお ける過去 5年間の 卵巣腫瘍合併妊娠に対する腹腔鏡下手術の 検討
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【初 め に 】妊娠 に 合併す る 卵巣腫蕩 の 頻 度は約 IOOO例 に 1〜2例で 95〜98％ が 良性腫瘍 と言われて い る．近年，腹腔鏡治療は

適応拡大の
一

途をたどっ て おり卵巣腫瘍合併妊娠 におい て も腹腔鏡手術が適応 と され る ように な っ て きた ．今 回 2009年 よ り

2013年ま で の 5 年間で 卵巣嚢腫合併妊娠 13例 に対して腹腔鏡下手術 を施行 し た症例 を もと に卵巣腫瘍合 併妊 娠に 対 す る腹

腔鏡下手術の 施行時の 合併症，注意点な どを検討 したの で 報告す る．【対象と 方法】妊娠 8 週〜20 週の 卵巣腫瘍合 併妊 娠 で 腹

腔鏡下 手術が 適応 と判断さ れ た 症例を対象 と した．検討され た症例 はい ずれ も腰 背 部痛，腹痛，炎症反応の 増加 などの 所見 を

有 し緊急性あ りと判断 され た もの で あ っ た，手術 は気管内挿管 に よ る 全身麻酔 ドに 低気腹圧 （8〜10mmHg ）で の 腹腔鏡下 手

術を行 っ た ．そ の 際に 子宮の サ イ ズ に 応 じて 卵巣腫瘍に ア プ ロ ーチ しや す い よ うポ
ー

トの 位置は臨機応変 に 設置す る工夫を

お こ な っ た．術後 は
一

週 間程度の 安静入院 子宮収縮抑制剤 の 点滴，内服薬投与 を予防的に行 っ た，【結果】術中合併症 は 特 に

認め ず，術後 に 性器出 血 を 3例 に 認 め た．うち
一

例 は子 宮 頸 管の 短縮 に よ りシ ロ ッ カ
ー

頸管縫縮術 を施行 した．12例 で 術後

入院 日数 は 10 日以 内で あっ た，また術後の 流産，早産 の 経過 を た ど っ た症 例 は認めず，通 常 の経 過で の 分娩とな っ た．1考察

と結 語】卵 巣 腫 瘍合 併 妊 娠 に対 す る腹 腔 鏡 下 手術 で は 気腹ガ ス や 麻酔薬剤使用に よ る 影響 や 子宮へ の 物理 刺激 に よ る影響，ホ

ル モ ン動態の 変化な ど様 々 な因子 の 影響 を考慮 しなが ら加療を行 うこ と と な る．そ れ ら を加味して も卵巣腫瘍合併妊娠 に対

す る腹腔鏡 下手術 は有用 な 治療 と し て 考え ら れ る，

P2・6・5　地域周産期母子医療セ ン タ
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における全腹腔鏡下子宮全摘術導入 の 試み
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【目的】婦人科手術 に おける腹腔鏡下手術の 占め る割合 は増大 の
一途 に あ り，腹式単純子宮全摘術 も全腹腔鏡下子宮全摘術

（以 下 TLH ）に置 き換 わ っ て き て い る，しか し TLH に 必要な技術 の 習得 は な か な か容易 で は な く，分 娩 や 母 体搬 送の 多 い 周

産期 セ ン タ
ー

で 婦人科手術も行っ て い る病院で は TLH 導入 は二 の 足を踏む こ とが多い と思わ れる．地域周産期母子医療セ ン

ターで あ る 当院 は分娩年間約 900件，母体搬送年間約 100件 と周産期の 仕事が多い 病院 で あ る が，地域の 中核病院で あ るた め

婦人科手術 も年 間約 200件行っ て い る．TLH の 需要の 増加 に伴 い ，当院で も 2年前 よ りTLH の 導入 を始め て い る．その 試み

につ い て紹介する．【方法】近隣の 開業医に ロ ーリス クの 妊娠中期の 検診を委任 し，また子育 て 中の 女性 医 師 を多 く登 用 す る こ

とに よ り個 々 の 医師の 診療の 軽減 を図 り，TLH 導入 の 時 間 的余裕 を生み 出す こ とが で きた．そ して TLH に 必 要 な腹 腔鏡技術

の習得に 向け て，動画で の 縫合結紮方法 の 学習，ドライボ ッ ク ス で の 縫合結紮 トレーニ ン グ を行っ た．次 い で DVD や 手術見

学に よ り TLH の 術式を学ぶ とともに 必要な手術器具を揃え，当院で TLH を行う準備 を した．実 際 の 手術時 は婦人科内視鏡

技術認定医 を招聘 し指導の 下，TLH を行 っ て い る．【成績】医 師
一

人当た りの 外来診療勤務 を約半分に 軽減 する な ど して TLH
導入 の 時間 的余裕を生み 出 し．現在まで に TLH を 15例施行 した，【結 論】分 娩 の 多 い 地域周 産期母子医療 セ ン タ

ー
に お い て も

外来診療の 軽減，マ ン パ ワ
ーの 増加 （子育て 中の 女性医師の 登用）をは かる こ とに よ りTLH 導入 は可 能 で あ る と思 わ れ る．

P2−6−6　500g 以上 の 大型 子宮 に対す る全 腹 腔鏡下 子 宮全摘術の 検討
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【目的】全腹腔鏡下 子宮全摘術 （TLH ）は 良性子宮疾患に対す る根治術 と して有効な治療の 1 つ で ある ．しか し子宮 が大 型 に

なる 程，血 管や 靱帯走行 に解剖学 的偏倚 が 生 じ易く，腹腔鏡下 の 視野
・
操作空間が 制限 され る こ とに よっ て 手術難易度が上 昇

する と考えられ る．当科で大型子宮に対 して施行 され た TLH 症 例 の検討を行 っ た．【方法】当科で 2010年 1 月か ら 2013年 8

月 ま で に子宮筋 腫，子 宮腺 筋 症 に対 して施行 され た TLH 症例 を標本重 量 が 500g 以 上 の 群 と500g未満の 群 に分類 し手術成

績，合併症，手術操作の 工 夫 につ い て 考察 した，【成績】500g以 上 の 症例 は 30例，500g未満 の 症例 は 90例で，そ れ ぞ れ の 標

本重 量 （平均 ± 標準偏差）は 757　±　247g
，
248 ± 107g で あっ た．出 血量 は 245± 225g，122± 154g，手術時間は 245 ± 50分，182±

46分 で あ り，前者で有意に 出血 量が多く，手術時間が長かっ た（p ＜0，05），手術合併症 は前者で 2例（7．1％，術後腟断端出血，

膀胱機能障害），後者で 6 例（6．7％，術後腟 断端 出血，臍部 熱損傷，大腿神経麻痺，直腸漿膜損傷，術後発熱 2例）に認 め た．

開腹移行は 2例 （広間膜腔発達筋腫 で多量出血，バ ソ プ レ シ ン 投与後の 心停止）に認 め，と もに 500g 以 上 の 症 例 で あ っ た ．

500g以上の 群で は 16例 （59％）で電動モ ル セ レータ の 使用，12例 （40％ ）で臍 高以 上 の 位置 に ポートの 追加，11例 （37％）

で 腟切断に 先行 して 筋腫核出が施行され てい た，【結論】大型子宮 に対す る TLH は小 さい もの に比して 有意に 出血 量増加，手

術時間延 長 を認め た が，手術合併症の 頻度は ほ ぼ 同程度で あっ た．大型子宮で あっ て も手術操作 の 工 夫を行い ，開腹移行の 可

能性を十分 に 念頭に お い て 手術 に 臨むこ とで 安全 に TLH が施行可能 で ある．
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