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P2−58−3　腹腔鏡 下筋腫核出術 に お け る 術前 GnRH 　agonist 投与に よる子 宮筋腫核出率へ の 影響
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1目的】子宮筋腫の 手術 の 術前に GnRH 　agonist を投与す る こ とで 筋腫が 縮小す る こ と は よ く知 られ て い る が，術中に 筋腫 の 確

認が 困難 にな り，取 り残 しが 起 こ る こ とが 危惧 され る．特 に腹腔鏡下 手術 で は，触診 に よ る探 索が で きな い た め に，開腹手術

に比 べ ，筋腫 の 確 認 が 難 しい 可 能性が あ る．今回，GnRH 　agonist の 術前使 用 に よ り，子 宮筋腫の 取 り残 しが起 こる か を検討

した．【方法】当院で 施行 した腹腔鏡下筋腫核出術症例 （以 下，LM ）の うち，　 GnRHagonist使用群 と未使用群 に わ け，術中に

10個 以上 の 筋腫を核 出 した症例 にお い て の 核出率を検討 した．核出率 と して は 「実際の 核出 した筋腫 の 個数／治療前 の MRI

の筋腫 の個 数 」 と し，す べ て 同
一

術 者 に よ る も の と した．【成績】対象症 例 は 110症 例 で，10個 以 上 筋腫核 出 した 症例 は

GnRHagonist 使用群 が 11症例，未使用群 が 17症 例で ，核出率は前者で 170％，後者で 162％，両者に 有意差 は な か っ た．【結
論】GnRHagonist使用群と未使用群に おい て核出率に 差がない ため，　 GnRHagonistの 術前使用に より筋腫が縮小 して 見落 と

され る こ とが な い こ とが 示唆 され た．
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【目的】単孔 式腹腔鏡 は 整容性 に優 れ てい る術 式 とされ 近年普 及 して きて い るが，鉗子 操 作 や体内縫 合 が 困 難iとな る こ とか ら

本法 に よ る子宮筋腫核出術 は難易度 の 高 い 術式 と考えられ る．今回 は，単孔式腹腔鏡に よる 子宮筋腫核出術 （単孔 LM ）の 成

否 に つ い て 検討した の で 報告す る．【方法】2009年 12月か ら 2011年 12月まで に 実施 し た 239 例 の 腹腔鏡下 筋腫核出術 の う
ち，単孔式腹 腔鏡 を試 み た 54例 に つ い て 手術成 績を 後方視 的 に 検討 した．単孔 の ポートは SILS　port 法か EZ ア クセ ス 法で 全

例気腹法で 行 っ て い る 【成績】54例中，単孔を完遂 しえた の は 35例 （64．8％）で あ り，手術時間，出血 量，摘出重量 はそ れ

ぞれ 201 分，83．9ml，159g で っ あ っ た．19例 （35．2％）は術中に ポ
ー

トを 1 ない し2 箇所追加 して LM を完遂 し，成績 は 210

分，172g，163gで あ っ た．【結 論】単孔 式 LM は難易度 の 高 い 術 式 で あ る が，症 例 の 選 択 を慎重 に行 うこ とで安全 に実施で き

る 術式で ある と考え られ た．
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【緒言】子宮仮性動脈瘤 は帝王切開後や 流産手術等の 外的損傷に よ り形成 される が近年腹腔鏡下筋腫核出後の 仮性動脈瘤形 成

の 報告が あ り，放置 した場合 重 篤 な 出血 が 起 こ る事が あ る．当 院 で 1998年か ら 2012年 まで腹腔鏡下 子宮筋腫核出術 （以 下

LM ）1507例 の 内，5例 （0．33％）の 仮性動脈瘤を経験 し．2例 の 自然血 栓化 を経験 した の で報告する．【症例 1】21歳　0経妊

子 宮体部右側 壁 6cm 大筋層内筋腫 1 個に 対 し LM を施行 した．手術時間 77分　出血 量 45ml 摘出筋腫 115gl 個，術後経過

問題 な く退 院 した が，術 後 3週 の 超音波 上 10mm の 仮性動脈瘤 を確認 した．仮性動脈瘤破裂の 可 能性を説明し子宮動脈塞栓

術（以 下 UAE ）を勧 め た が
， 本人家族共 に 経過観察 を希望 され 慎重 に フ ォ ロ ーした．術 後 4 週 で は血 流 は消 失，術 後 6週 CT

で は仮性動脈瘤 の 血流は 消失 し血栓化を確認 した．【症例 2】41歳　0経妊　子宮体部後壁内 に 8．3cm 大 1個，1．7cm 大 1個の

筋層内 筋腫 に 対 し LM を施 行 した．手 術 時 間 97分 出血 量 340g 摘 出筋 腫 4092 個，術 後経 過は 問 題 な く退院 し たが 術後 3

週後 に超音波上 15m皿 1個 の 仮性動脈瘤 を確認 した．　 UAE 予定で あ っ たが 術後 4週 に は超音波上 10mm と動脈瘤径が縮小，

術後 4週 3 日 に は 7mm とな り血流 は消失 術後 5 週間目に は CT で 血 栓化 を確 認 した，【考 察】LM 後 の 仮性動脈瘤症例は 破

裂 の リ ス ク を考慮 し UAE を行っ て きた が，　 UAE に よる妊孕 能の 低下も報告され て い る．今 回 の 経験 に よ り動脈瘤が 15mm
以 下 の 孤 発 例 で あ る 場合十 分な informed　consent が得 られ れ ば で 経 過 観 察 も選 択肢 と な る 可 能性 が ある ．
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