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P3−7−2　閉経前後で の 子宮内膜 ポ リープの 臨床像の 相違
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【目的】子宮内膜ポ リープ （EP ）は T 経腟超音波断層法 ス ク リ
ー

ニ ン グ検査 に よ り発見され る こ との 多い 良性疾患で あ る，　 EP
の 臨床的意義 につ い て ，女性 の ラ イフ ス テ

ージ を考慮した 対応の 必 要性を明 らか に す る こ と を 目的 と した．【方法】当施 設 にお

い て 2010年 か ら 2014年まで の 5年間に t臨床症状 や 経腟超 音波断層法所見 か ら EP が 疑わ れ，細胞診 や画像所見 で 悪性所見

が認め られ ず，子宮鏡 下 EP 切除術 を施行 し組織学的診断の 得られ た 88症例を後方視的 に検討 した，【成績】平均年齢は 42．4

歳 （23−74歳） で，月経周期 を有す る 未閉経例 が 66例 （75． ％）で．22例 （25．0％ ）が閉経例で あっ た．閉経例 で は，7例

（31．8％）に乳癌の 既往 が あり，こ の うち 6例 は タ モ キシ フ ェ ン内服歴 を 有 して い た，過多月経や不正性器出血な どの 自覚症状

を有す る 頻 度は ，未閉経 例 で 25 例 （37．9％） で あ っ たが，閉経 例 は 4例 （18．2％）で あ り （P 〈 ．05），閉経例 の ほ とん どは子

宮内膜肥厚を指摘 され受診して い た．挙児希望の あ る 31例 で は，子宮筋腫，子宮内膜症 （EM ）を各々 9例 （28．1％ ），8例

（27．1％ ）に合 併 し，追 跡 し得 た 25例 巾 9例 （36．0％ ）に 切除後 に 妊娠が 成立 した が，再発 した 4例 に は再切 除後も妊娠 は成

立 しなか っ た．【結論】今回の 検討で は，EP の 4分 の 1が 自覚症状 に乏 しい 閉経例で あり，ス ク リ
ーニ ン グ と して の 子宮内膜

肥 厚像の 把 握 と 内分泌 治療 の 既 往歴 が 重 要で あ っ た．ま た，未 閉経 例 t 特 に挙 児 希 望 例 で は，他 の 不 妊 因子 と し て 子宮筋腫や

EM の 合 併 と EP の 再発 を念頭 に お い た対応が 重要で あ る こ と も明 らか とな っ た．
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【目的】全腹腔鏡下子宮全摘術 （Total　Laparoscopic　Hysterectomy ： 以 下 TLH ）を行う際，　 iL血，凝固，切開能 を併せ 持 つ バ

イ ポーラー組織 シ
ー

リ ン グ シ ス テ ム や 超音波凝固切 開装 置 な どの Advanced　Energy　Device （以 下 AED ）を使用す る こ とが

多 い 、しか し，各 AED の 性能を比較 した 報告 は 少な い ，今回，我々 は リガ シ ュ ア
ce．
とハ

ーモ ニ ッ ク ACE  
の 2 種類 の AED

を用 い て TLH を施行 した 際 の 各 AED で 上 部靭帯 の 処理時間と AED ，バ イ ポー
ラ
ー
鉗子 （以 ドBP）の 挿入 回数 使用 回数

を測定 しt その 性能 を比 較検討 した．【方法】平成 26年 3月か ら平成 26年 9 月まで に当科の 産婦人科内視鏡認定医 1名が 上 記

2種類の AED を用い て 執刀 した TLHIO 例をリガ シ ュ ァ
「
’i／

使用群 （以 下 リ群）5例，ハ ーモ ニ ッ ク ACE ’x
使用群 （以 下ハ 群）5

例に 分けて 検討 した．2群の 手術時 間，左右上部靭帯の 処理 に要す る 時間 と AED ，　 BP の 挿入 回数 使用 回数を測定した，統

計的処理は マ ン ・ホイッ トニ 検定を用 い て p＜ 0．05を有意 と した．【成績】2群 問の 手術時間，上部靭帯処理時間に は有意差 は

認 め な か っ た．AED 挿入 回数 AED 使用 回 数は 左右 上部靭帯処 理 に お い て 両群 と も有意差は 認め なかっ た．　 BP 挿入回数，
BP 使用回数 と もに左 右上 部靭帯処 理 に お い てすべ てハ 群が 有意 に多 か っ た．【結論】リガ シュ ア

t／
は ハ

ーモ ニ ッ ク ACE   に比

し止血 凝 固 力が 強く，BP を使用 して の 止 血凝 固を 追加 す る こ とが 少 ない ．その た め BP や鉗子 の 出し人れ回数が減少する が，
、E部靭帯処 理 時間や 手術時間 に有意な影響を及ぼ さなか っ た．

P3−7−4　当院 にお ける腹腔鏡手術の 検討 （多孔式 vs 体外式併用 単孔 式）
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【目的】当院で は従来多孔式腹腔鏡手術を行 っ て きた が，2012年 よ り体外式併用 単孔 式腹腔鏡手術を行 っ て い る．多孔式腹腔

鏡手術 と比 較 して ，体外 式 併 用 単 孔 式 腹 腔鏡手術 が優 れ て い る か ど うか を当院の 経験 を も とに 検討 す る．【方法】2011 年 4 月か

ら 2014年 10月の 期間に 当院で 行わ れ た 腹 腔 鏡 手 術 につ い て後方視的 に検討を行う．【成績】同期間で 多 孔 式 腹 腔 鏡 手術 30

件，体外式 併 用 単孔式腹腔鏡手術 20件が 行 わ れ ，い ず れ も 5 人 の 術 者 に よ っ て 施 行 さ れ た ．対象 と な っ た疾 患 は卵巣嚢腫

（多孔式／単孔 式 ：22件／10件），卵巣嚢腫茎捻転 （2 件／1件），卵巣出血 （1件／3件），子 宮筋腫 （1件／0件），卵管留膿腫瘤

（1件／0 件），異所性 妊 娠 （3 件／6件）で ，緊急 手術 は 18件 （10件／8 件）で あっ た．腹部手術 の 既 往の あ っ た もの は 4件 で，

体外式併用単孔式腹腔鏡手術 の うち小開腹手術へ と移行 した もの は 2件で あ っ た，多孔式手術 と比較 して，体外式併用単孔式

手術で は，手術時問の 短縮 （平均手術時間　多孔式〆単孔式 ： 107．4 分／63．7 分 ）．出血 量 の 減 少 （平均 出血 量 279．6m レ186．9ml ）

を認め た が，入院期間や初 回歩行の 日，術 後 鎮 痛 薬 を 要 した期 間 に大きな差 は 認め なか っ た．多孔式手術患 者で は術 後に 上腹

部や 両肩 の 疼痛 を訴え （12件）が あ り，また 臍部の 創 の 疼 痛 自覚が 強 か っ た ．【結論】多孔式手術 に 比 して 体外式併用単孔式乎

術 で は，手術時間の 短縮，出血量 の 減少を認めた．手術時間短縮 に と もな い 気腹時間が短縮され，気腹 に伴う副作用 の 軽減 を

認 め．ま た体外 で病変の 切除 ・結紮等 の 手技を行う事に よ り出血 量 を減少 させ られ る と考え られ る．症例数が 少な く，検討不

十分な部分も多く，今後さらに症例を重ねて検討 を行う必 要が ある．
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