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P2−51−2　V −NOTES ：Vaginal　Natural　Orifice　Trans 　Endoscopic　Surgeryの 開 発 と腹式広汎子宮全摘 出術へ の 応用

神 戸 市立 医 療セ ン ター
中央市民病院

北　正人，小山瑠梨子，平尾明 日香，大竹紀子，北村幸子，須賀真美，宮本和尚，高岡亜 妃，青木卓哉，今村裕子，
星野 達二

【目的】我々 は 腟口 に ポートを装着し腟内を陽圧化 ・
拡張しス コ ープ ・

鉗子を挿入 ・操作す る こ とに よ り腟壁 ・腟円 蓋 ・
子宮

腟部お よび後腹膜腔へ の 内視鏡下手術 を可能 にす る V −NOTES を開発した．こ の V −NOTES を併用 した神経温存広汎子宮全
摘 出術 を報 告 する．【方法】動物実験 に て V−NOTES の 操作性 と安全性を確認 し，当院倫理委員会の 承認を得て，患者の 同意
の 下，これまで 17名 の 患者 に，V−NOTES を併用 した広汎子宮全摘出術 をお こ なっ た．【成績】施行 した症例 は子 宮頸癌 1B
1期 5例 ・1B2期 1例 ・2A 期 3例 ・2B 期 7例，体癌 2期 1 例 で こ の うち 8例 が NAC 後 ・1例 が CCRT 後 で あ っ た．　 V −
NOTES で は，腟円蓋の 死角が無く病変境界確認が容易で，腟 の切除範囲を正確に 設定で きた．気腹圧 に よ り頸部か ら膀胱 ・

直腸 は 容易 に剥離 され出血 も抑えられた，経腟的に子宮頸部下部周囲が extrafascial に腟管か ら剥離され，傍膣組織 ・
腟頸部

靱帯の 骨盤神経膀胱枝 が温存 さ れ た．腹式操作で は，後腹膜の 切開の み で膀胱子宮窩 ・ダ グ ラス 窩が 開放 され，左 右 の 傍頸靱
帯を牽引する こ とで 直腸頸部靱帯 ・腟頸部靱帯 ・膀胱子宮靱帯 とそ れ に載る子宮動脈 ・

深子宮静脈 ・子宮膀胱動静脈 ・骨盤

神経が 明瞭 とな り，症例 に合 わせ た切除線が設定で きた．術後 は 4−5 日 目の 膀胱バ ル ーン抜去 日に，9例 （53％）が 残尿 が 100
cc 以 下で あ り，平均術後 6．6 日 （4− 15 日）で全例自尿 が 回復 して い る．摘出標本で は 1例の 傍頸部腫瘍露出以外は膣断端 ・
傍頸部組織断端 は 陰性 で あっ た．【結論】V −NOTES 併用 の 広汎子宮全摘出術 は腹式操 作 が 容 易 と な り，症例毎の 腟切断線 と傍

頸部組織 の 切断線が設定可能 であ り，膀胱神経温存に も有用 であ っ た．

P2−51B 　子宮頸部上 皮内癌 （CIS ：旧 0期）および IA1期の 手術療法に関する検討

徳 山 中央病院

沼　文隆，平林　啓 ， 中川達史 ， 平 田博子，鷹野真由実，伊藤　淳，伊東武久

【目的】CISお よび IA1期 にお い て ，円錐切除の 結果，浸潤が な く温存子宮に 病変の 遺残 が ない 場合 は 円錐切除術 で治療を終

了す る ケ
ー

ス が 増加 し て い る．今 回 こ れ ら初 期 頸 癌 の 治 療法 につ い て 検討する こ とを目的 と した，【方法】平成 17年か ら平成
23年 の 間に 当科で 治療し た CIS　144例，　 AIS　5 例，ならび に 1a166 例を後方視的に検討 した．年齢の 中央値 は 38歳 （20−82
歳 ）で あ っ た．【成 績 】CIS　144例 中，円錐切除術 を施行 し た 症 例 は 136 例 で ，子宮筋腫合併 や 本人の 希望 に よ り円 錐切 除 術 を

省略し単純子宮全 摘出術 を行 っ た症例は 8例 （VT7 例，　 AT1 例）で あ っ た，い ずれ の 症例 も脈管侵襲は認めなか っ た．断端
陽性 で あ っ た 10例中 2 例 に VT を追加 した が，残 存病 変 は認 め なか っ た．　AIS5 例 の 手術 の 内訳 は VT3 例，　AT1 例，準広汎
子宮全摘出術 1例 で あっ た．摘出子宮に残存病変が 認め られた もの が 1例あっ た．lal66例 の 手術の 内訳 は子宮温存希望 に よ

り円錐切 除術 の み 施行 した もの が 25 例．LAVH を含む VT30 例，　AT7 例，準広汎子宮全摘出術 4例で あっ た．脈管侵襲は い

ずれも認め なかっ た．温存希望例の 中で 断端陽性 の た め 4例 に再円錐切除 を追加 した．断端陽性 で摘出子宮 に残存病変を認め

た もの は 1例．断端陰性 で摘 出子 宮 に残存病変 を認め た もの は 3例あ っ た，VT 施行例 の 平均手術時間は 68．7 分，出血量は
221．4mlで特記すべ き合併症 はなかっ た，すべ て の 症例 は現在無病生存で ある．【結論】CIS の 治療 と して は 円錐切 除術 で 十分

と考 え られ る が，AIS
，
　 lal に 対 し て は 根治性 を高め る こ と とその 後 の 経過観察 の 容易性から単純子宮全摘出術を追加す る こ

とが妥当と考えられた．また VT は低侵襲で 適切な治療法 とい える．

P2−51−4　当科 で の 初期子宮頸癌 に 対す る 腹腔鏡下 手術 お よ び 開腹 手 術 との 比 較

大阪労災病院

志 岐保彦 t 吉野　愛，香林正樹，直居裕和，横 山拓平，磯部真倫，香 山晋輔

【目的】子 宮頸 癌 に対す る腹腔鏡下手術 は本邦 で は い まだ保険収載が な され て お らず，また厚生労働省か ら先進医療技術と し

て も現在規定 され て い ない ．当科 で は 2011年 9月 に倫理委員会の 承認 を得た の ち臨床研 究 と して 院 内 の 承認 を得 た うえで，
2013年 4 月以 後 こ れ に の っ とっ た 手術 を 開始 し，現在 まで 2例 に腹腔鏡 下 手術を実施 した の で 報告す る，【方法】2013年 4
月〜2013年 5月 に，当科で 子宮頸癌 lbl 期 ・腫瘍径 2cm 以 下 まで の 症 例 に 対 して 手術 を行 っ た 2 例 が 対 象，腹 腔 鏡 下 手術 は

臨床 研 究 と して 行 っ た．【成績】【症例 1】50歳 G2P2，他 院 で子宮頸部細胞診異常 に て 当科を紹介 され，生 検に て 扁平上皮癌 と
診断 術式 は TLRH ＋ BSO ＋ PLND ，手術 時間は 4 時間 51分，出血量 は 4501nlで あ っ た．術 後合併症 を認め ず ， 術後 11 日 目
に 退院 とな っ た．現在ま で短期合併症 を認め て い ない ．病理組織診断は子宮頸癌 pTla2NOMO で あっ た、【症例 2】36歳 G3P
3．4年前 に子宮頸部円錐切除術 を行 い ，AIS で あ っ たが，挙児希望 が あ り，リス ク を説明の 上 フ ォ ロ ーと して い た．子宮頸
部 細 胞 診 で AGC ，頸管内掻爬 に て 腺癌 の 診断 に至 り，手術 を 行っ た，術式 は TLRH ＋ BSO ＋ PLND ，手術時間 は 4 時間 40
分，出血 量 は 370m1で あっ た．術後合併症 を認めず，術後 10 日 目に退院 とな っ た．2012年 1 月以 後，当科 に お い て 同等の 開
腹手術を行 っ た 同様の 症例 12例 の 平均手術時間は 4時間 28± 46分，平均 出血 量 は 653圭 691ml ，術後平均入 院 日数 は 13± 3．4
日で あ っ た．【結論】子宮頸癌に対す る腹腔鏡下手術は，開腹手術 に比 べ 手術時間は 同等で，術後入 院 日数 は短 く，出血 量は少
な い 傾向に あ っ た．
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