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P3−10−2　当院 に お ける 腹腔鏡下子宮体癌手 術 の 導入
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【目的】腹腔鏡下 子宮悪性腫瘍手術 は ， 安全性 ・有効性が 示 され，本邦で も 2014年 4 月 よ り保険収載 さ れ た術式 で あ る。当院

で も2014 年 4 月か ら同術式 を導入 したた め，開腹手術 と比較 した 腹腔鏡下手術 の 特徴 につ き後方視的 に検討 し報告す る．【方

法】子宮体癌症例 の うち，術前診断で 筋層浸潤が 1／2以 下 か つ 組織学的分化度が Gl の 症例 を対象 と し，十分 な イ ン フ ォ
ーム

ドコ ン セ ン トの 得 られ た症 例 に腹腔鏡下 手術 を施行 した．こ れ らの 症例の 手術時間，出血量，骨盤リンパ 節摘出個数，ドレー

ン 留置期間，入院期間，術翌 日の採血値 につ い て 開腹手術 と比較した，開腹手術症例 は，2010年 1月か ら 2013年 12月の 間

に施行した 開腹手術 の うち，子宮体癌 1期 で 傍大動脈 リ ン パ 節廓清を施行 しなか っ た 12例 と した，【成績】過去 の 報告 と同様，

腹腔鏡下手術の 方が術中出血量が少なく，輸血例 もなか っ た．腹腔鏡群で の 摘 出 リ ンパ 節数 は 34．5± 8．3個 （vs　37．0± 10．6），
手術時間は 242 ± 48分 （vs 　293± 73！7）と開 腹 群 と同 等で，重篤な合併症は み とめ ず，腹腔鏡下手術 の 導入 は ス ム

ーズ に行え

た と考えられ る．術翌日の WBC ，　CRP 値 に 有意差は なか っ た が，　CRP 値 は低い 傾向に あっ た．しか し，ド レ
ーン 留置 日数 は

開腹術 と比 較 して も短縮 されず，全例術後 4−5 日 目に 流出量 が 減少 し た もの の そ の 後 1 日あ た り数百 ml に増加 し，減少まで

に時間を要 した こ とが わ か っ た．【結論】開腹 で の子宮悪性腫瘍手術に習熟 した術者が施行す る こ とで，腹腔鏡下 悪性腫蕩手術

を重篤な合併症な く，また 開腹術 と同等の 手術完遂度で導入 す る こ とが で きた．今後 術後の リ ンパ 液漏出を減少 させ る工夫

をす る こ とで ，入院日数も短縮で きる と考えられる，

P3−10・3　術前進行期 IA 期子宮体癌 に対する全腹腔鏡下 子宮全摘術 （TL 且）の 安全 性 お よび有 効 性 の 検討
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【目的】本 邦 にお い て も平 成 26 年 4 月 よ りIA 期 ・子宮体癌 に 対 す る腹腔鏡下 子宮悪性腫瘍手術が保険適用 と なっ た．当科で

も平成 26年 4 月 よ り本手術 を子宮体癌治療 に導入 した，本手術手技 の 安全性お よ び有用 性 を検討す る．【方法】平成 26年 4

月 よ り9 月まで に 当科 に お い て 腹 腔 鏡 下 子 宮 悪 性 腫 蕩 手術 を 施行 し た IA 期子宮体癌 8例 を解 析 した，【成 績 1［年齢］中央値

53歳 （38〜71）．［病理組織型］8例全例 ：高分化型類内膜腺癌 （G1）．匚術式］8例全例 に全腹腔鏡下子宮全摘術 （TLH ）お よび

両側付属器摘 出 （BSO）を施 行 し，うち 3 例 で は 骨盤 リ ン パ 節郭清 （PLA ）も実施 した，［術前 MRI に お ける筋層浸潤］な し ：

7例，わずかな筋層浸潤疑 い ：1例，［摘出標本に お け る筋層浸潤ユなし ：3例，微小浸潤 ：3例，1／2未満 ：2例．［摘出標本 に

お ける リ ン パ 節転移ユPLA 施行 3例 に お い て リ ン パ 節転移 を認 め なか っ た，摘出 リ ン パ 節個数 の 平均 は 20個 （± 3．2）で あ っ

た．［手術時間］TLH ／BSO （5例）：平均 217分 （士 28），　TLH ／BSO ／PLA （3例）：335分 （± 40）．［出血量］8例全例 ：81　ml

（± 88），TLH ／BSO （5 例）：60　ml （± 65），　 TLH ／BSO／PLA （3例）： ll7　ml （圭 126）．［術後入院 日数］8例 全例 ：6．6 日 （±

1．9），TLH ／BSO （5例）：5．8 日 （± 2．0），　TLHfBSO ／PLA （3例）：8 日 （± O）．［術後鎮痛剤使用］なし ： 3例，　NSAID 内服 の

み ：2例，ペ ン タ ゾ シ ン使用 ：3例．【結論】IA 期子宮体癌 に 対す る 腹腔鏡下子宮悪 性 腫 瘍 手 術 （全 腹 腔鏡 下 子 宮全摘術 土 骨盤

リ ンパ 節郭清術） は安全 に施行可能で あり，かつ 患者の QOL 向上 に有用で あり，積極的に 施行 して い くべ きで あ る．

P3・10・4　当 院 に お け る子 宮体癌 に 対す る 腹腔鏡下手術 の 検討
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【目的1当院に て 施行 した子宮体癌に対 す る腹腔鏡下 手術症例 に つ い て，その 適応 と安全 性，根治性 につ い て検討す る．【方法】

2007年 11月〜2014年 9 月に 当院に て 腹腔鏡下手術 を施行した子 宮内膜異型増殖症もし くは 子宮体癌 の 計 40例 につ い て，術

式，手術時間，術中出血 量，手術進行期，術後合併症，入 院 日数。予 後 等に付 き後方視的 に検討した．【成績】症例の 平均年齢

は 55．7 歳 で ，術前 診 断 は子 宮内膜増殖症 が 13例，早期子宮体癌 （1A 期 相 当）が 27例 で あ っ た．術式 は リン パ 節 を郭清 しな

か っ た もの の うち TLH が 16例，　LAVH が 5 例 で，全腹腔鏡下 に骨盤内リン パ 節まで 郭清 した もの が 18例，傍大動脈 リ ン パ

節まで 郭清 したもの が 1 例で 開腹手術 へ の 移行 は無か っ た，平均 手 術 時 間 と 術中出 血 量 は リ ン パ 節 郭 清 を行 わ な か っ た もの

で 159分 と 53．8ml，骨盤内 リ ン パ 節郭清を行 っ た もの で は 281分 と 43．2ml で あ っ た．骨盤内リ ンパ 節の 平均摘出 個数は 18．7

個 で，い ずれ に も転移を認 め なか っ た．最 終病理／手術進行期 は 子宮内膜異型 増殖症 が 6例 ，lA 期 が 30例，2 期が 4 例で あ っ

た．術中／術後合併症 は，傍大動脈 リ ン パ 節郭清を行っ た症例 で膀胱，腸管，外腸骨静脈 の 損傷 を認め た が，そ の 他 に は特記

すべ きもの を認め なか っ た．平均入院 日数は リ ン パ 節郭清を行 わ なか っ た 群で ＆1 日，行 っ た群 で 8．5 日で あ っ た．術後化学

療法を施行 したもの が 5 例存在 した．術後病理 に て子宮体癌 を認 め た 34例の 平均経過観察期間は 189か 月 で，現 在 の とこ ろ

い ずれ も再発を認め て い ない ．【結論】早期子宮体癌に対す る腹腔鏡下手術 は技術 的 に習熟した チ ーム に よ る 慎 重 な 症 例 選 択

の 元 に，根治性 を落 とさずに 安全 に施 行 しうる と考 え る，

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　


