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P3−23−4　腹腔鏡 と子宮鏡 に よ る同時手術を必要 と した症 例 の 検討
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【目的】腹腔鏡 と子宮鏡 に よ る 同時手術の 必 要 な症 例 が あ るが，保険 診療 で は 別個 で の み認 め られ い る．今回，同時手術を行 っ

た症例を検討 し，そ の 頻度や単独手術 との 比 較 を行い ，そ の 有用性 を検討 した．【方法】2013 年 1 月〜2014 年 9 月 に腹腔鏡下

手術 を行 っ た 372症 例の うち 17症例で 同時に f’宮鏡下手術を行 っ た，こ れ ら 17例 中 11例 は粘膜下 筋腫，6例 は 子宮内膜 ポ

リープ で あ っ た．同時 に行 っ た腹腔鏡下手術 の 術式 は子宮筋腫核出術（10例 ）が 多 く，腹腔鏡 に よ る 観察例 もあ っ た．ま た，
単独 の 子宮鏡下 手術 は 24例 であ っ た．今 回，子宮筋腫例 にお け る 腹腔鏡下手術 単独群 （単独群）と腹腔鏡 下 と子宮鏡下 手術

を 同時に 行 っ た 群 （同時群）との 筋腫個数 ・筋腫重量 ・出血量 ・手術 時 間 につ い て比 較 検 討 した．【成 績】単独 群 と同時群 の そ

れ ぞ れ の 筋腫個数 （平均 ± 標準偏 差）は，2．1± 1．7個 と 3± 1、3個で ，筋腫重量 は 162．1± 139．7g と 116．4 ± ll9．4g で，出血量 は

134± 188ml と 140 ± 323ml で，手術時間は 167．0 ± 46．6 分 と 176．9 ± 66．8 分 で あ り，各項 目に お い て ，両群 間 で有 意 差 は認 め な

か っ た．また，両群 にお い て 大 きな 合併症 は み られ なか っ た，【結 論】腹 腔鏡 下 手術 と子宮鏡下手術の 同時手術 は安全 に 行える

こ とが示 され，侵 襲 性 や 治療 期 間短 縮 の 上 で メ リ ッ トが あ る と考え ら れ た，また
， 腹腔鏡 下 手術観察下 で 行うた め ，子 宮鏡下

手術 で の 合併症 で ある 子宮穿孔を予 防，早期発見，治療 も行える と考え られ た．

P3−23−5　子 宮鏡 下 子宮筋腫摘出 術後に 発生 した嚢胞性子宮腺筋症の 1症 例
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【目的】今回我々 は，子宮鏡下子宮筋腫摘出術後 に発生 した嚢胞性子宮腺筋症 の 症例を経験 し，若干の 知見を得たの で報告す

る．【症例】5 年前 よ り過多月経を自覚する よ うに なり，4 年前 に近医 産婦人科を受診．直径 3cm の 筋腫 を 指摘 さ れ たが 貧血 な

く定期検診を してい た．2年前 に性器 出 lfnを主訴 に前 医 を再 診．筋腫直径が 7cm と な り，当科 を紹介受診 とな っ た．リ ュ
ープ

リ ン 投与後突出率 10％ で 後壁発生 の 直径 5cm の 筋腫を子宮鏡 下 に完全 に核出した．術後半年 目か ら底部後壁 側 に直径 1c・皿
の 血 腫像 が 出現．術後 1 年目に は 直径 4cm まで 増大 し過多月経も進行，　Ilb7．4 へ と な し貧血 も悪化 した．そ こ で ，子宮鏡 下 に

嚢胞内を観察 した と こ ろ，異所性 の 子宮内膜が 嚢胞の 底部側 に 存在 して お り，同部を徹底的に 蒸散 した．術後 2 か 月経過す る

が，現在の とこ ろ 子宮筋層内に 血 腫の 再発 は ない ．【考察】1 回 目の 筋腫核 出 の ビ デ オ か ら推 察 す る と，1）皮 弁 状 に遊 離 した

底部 の 子宮内膜が，後壁 の 子宮内膜直下 に迷入．2）後壁 筋層 と迷 入 したチ宮内膜が 閉鎖控 を形成．3）月経が 再開し丁迷入 し

た子宮内膜か ら筋層内に消退 出血 を繰 返 す．4）1 年か けて 直径 4cm の 嚢胞性子宮腺筋症 を形成，5）r一宮内腔後壁側の 表在」血

管 の 増 生 に よ る過多 月経 　とい う病態 が 推 測 され た．文 献 Eは 同様な症例報告 は な か っ た．【結論】低突出率 で 比 較的 大 きな 筋

腫を子 宮鏡下 に核 出 す る 時 は，続発 性 の 嚢胞性腺筋症が 起 こ る 可 能性 が あ る こ と が わ か っ た．そ の 予 防 に つ い て さ ら に考 察 す

る．
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【目的】子宮鏡下筋腫核出術 （TCRM ）で は．通 電 に よ る核出が 主流 で あ る．当科で は，子宮内膜 温 存 を 目的に 通 電 しな い 核

出法を行 い ，子 宮鏡 独特 の 層 構 造 を 明 らか に した．今 回 は こ の 層構造 と偶発症 との 関係 を研究 した．【方法】対象 は 過去 1 

年間に TCRM を行っ た 256例で ある．手順 1徹底的頸管拡張　手順 2子宮層構造の 確認 ：a 子宮内膜 b 子宮内膜下組織．正

常筋層 ： c 血 管を含む蜂巣状組織　d動脈 e 無血管　f 漿膜．筋腫周 囲 ：c 蜂巣状組 織 　g 血 管床 を包む 内層 と外層 の 薄い

2枚の膜　h筋腫組織の 3層が 子宮鏡で 観察で きる．これ らの 層構造 は通電 で 観察で きなくなるの で，こ れらの 層を確認しな

が ら，通電なしで 剥離．手順 3筋腫の 鈍的核出 ：筋腫 の 層に到達 した ら，cg の 間の 層の 血管分布の 少ない 6時 12時方向か ら

筋腫剥離を始 め，3時 9時方向へ 核出 を進め る．手順 4 筋腫の 捻除 ： 突出率が 80％ 以 上 を確認 し捻除する．手順 5 電気 メ

ス で 止血 は最小限に 止め，余剰な内膜 は切除 しない 。【成績】術 中 Na 濃度 130mmoレL 未満の 発 生 率 は 0．39％ （1／256）で d

の 層で 水中毒が 発生 した．術中出血 量 が 100ml 以 上 の 発生率は L95％ （5／256）で c〜g の 層か ら出血して い た．　 gh の 境界で

剥離を進めた 222例で は出血は少量で 視野は良好，子宮穿孔 はなか っ た．内膜直下 の 血管床 （bc）の 電気メ ス に よ る過度止血

を行っ た 2例 に の み，術後内膜癒着が発生した．分娩時の 癒着胎盤の 症例も現在 の とこ ろ な い ．【結謝 電 気 メ ス を使用 し ない

子宮鏡 下筋腫 剥離法は，術 中の 的確な解剖の 認 識 と 良好な視 野 だ け で なく，術中術後の 偶発症 を予防す る 点 で も優 れた 方 法 で

ある ．
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