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P3・11−4　Laparoscopic　sacrocolpopexy （LSC）の 手術成績 と術後の QOL に つ い て の 検討
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【目的】腹腔鏡下仙骨腟 固定術 （laparoscopic　sacrocolpopexy ：LSC）は骨 盤臓 器 脱 の 手 術 方法 と して 欧 米 で は以 前 よ り行 わ れ

てい た が，本邦 で は 2014年 4月 に保 険適 応 とな り，導入す る施設が 増加 して い る．経腟手術 で あ る TVM 手術 に比 較 して ，
メ ッ シ ュ 露出や 疼痛 の リ ス ク が 少ない と され ，若年者の 高度な骨盤臓器脱 に は 良い 適応 と され て い る．しか し，腹腔鏡下 で の

高度な剥離操作 や縫合技術を要す る術式で あ る，今 回，当院での LSC に対 して の術中 ・後合併症 術後再発 PQOL に 関 し

て 検討 した た め報 告 す る．【方 法】当 院 で 2014年 2 月 か ら 2015年 3 月 ま で に LSC を施 行 した 20例 にお け る術 中 ・後合 併症，
術後再発，PQOL に 関 して 検討 した．【成績】患者の 平均年齢 は 60．7 歳，　 V均 BMI は 22．8，平均経産 回数 2 回で あ っ た．骨盤

臓器脱手術 や子宮摘出術 の 既往が あ る症例 は な か っ た．術前 POP −Q の 平均値は，　 Ba ：2，　 C ：4，　 Bp ：1で あ り，1例 を 除い

たすべ て の 症 例 で子宮脱 stage3 以上 を認 め た．平均手術時間は，216．5 分，平均 出 血量 は 20．5g で，周術期合併症は 認め なか っ

た．術後感染を起 こ した症例が 2 例あ り，い ずれ も経腟的に 子 宮 口 よ り排膿 して 改善 した ．POP −Q　stage2 以 上 の 術後再発 は

2例 に認め たが t 自覚症状の ある もの は 1例 の み で あ っ た．メ ッ シ ュ 露出や 疼痛を認め た もの は なか っ た．また PQOL も全症

例で 改善されて い た，【結論】LSC は周術期合併症がなく，術後成績もよい 手術で ある と考えられた，また，術後の QOL も改

善される こ とが示唆 さ れ た．

P3−11−5　当 院 に お け る LSC と TVM の 比 較
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【目的】骨 盤 臓 器 脱 に対する 手術 は現在 ま で 様 々 あっ た が，一一・
”＃年 LSC （腹腔鏡下仙骨腟固定術）が保険収載 さ れ，さ らに選

択肢が増えて い る．当院で も TVM を中心 に手術を行 っ て きたが，最近は LSC の 数 も増えて きて い る．そこ で今回当院にお

け る TVM と LSC につ い て比 較 検討 した．【方 法】対 象 は 2015年 3月 20 日か ら 2015年 8月 31日 まで に 当 院 で骨 盤 臓 器 脱 の

手術 を 受け た LSC42 例 と TVM87 例．　LSC は Wattiezの 術式に 準 じて 行い，　TVM は prolift型 を基本に した型 を用 い て行 っ

た．【成績】手術時の 平均年齢は LSC63 歳 （41−73），　 TVM71 歳 （54−87），　 BMI の 平均 は LSC2L9 （18，3−26），　 TVM24 ．12 （178−

30，8）で あっ た，術前 POP −Q （Ba．　 C，　 Bp）の 平均値 は LSC で 2．38，0．15，−O．75，　 TVM で L98，0．79，0．58で あっ た．平均

手術時間 と出血 量 は LSC で 3時 間 24分，10．9ml，　TVM で 50分，27．2m1 で あ っ た．　LSC の 併用 手術 と して腹式鏡 下直腸 脱手

術 が 3例，TVM で は頸管切除が 3例，後腟形成が 3例，子宮全摘術が 1例あっ た．術中合併症 と して LSC で 膀胱損傷 2例，
TVM で 膀胱損傷 1 例，メ ッ シ ュ 脚切断 1例で あっ た ．術後合併症 は 1週 間 以 内に 導尿 を必 要 と した 症例 が LSC で 5例，　TVM
で 19例あ り，1 週間以上必要 としたもの が TVM で 2例あ っ た，【結論】両 方 の術式 と も比 較的安全 に 遂行 で き，重篤 な合併症

が な い こ とが示 唆 され た．今 後 は，LSC，　 TVM そ れ ぞ れ に特徴 が あ る た め症 例 にあ っ た 選 択 を考え て い くこ とが必 要 で あ る

と思わ れ た．
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【目的】2014年 よ り腹腔鏡下仙骨腟固定術 （laproscopic　sacrocolpopexy ：LSC ）が 保険適応 とな り，今後 は骨盤臓器脱手術の

重要な 選択肢 の
一

つ と な る と 推測 され る， しか しな が ら LSC の 下 部尿 路 に及 ぼす 影響 につ い て 調 べ た 本 邦 の 報告は少 な い ，
そ こ で 今 回我 々 は LSC 手 術 前 後 の 下 部尿路 症 状 お よび 機能 を 調 べ た，【方法】LSC を 行 っ た 261例 を 対象 と した （2013．1−

2014．12）．術前 お よ び術後 6 か月で 評価を行 っ た．下部尿路症状の 評価 と して ICIQ −SF，　 OABSS を用い た．下部尿路機能の

評価 と して 膀胱内に 生理食塩水を最大膀胱容量まで 注入 し ウ ロ フ ロ
ー
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お よ び残尿測定を行 っ た，なお本研究 は 院内

臨床研 究委員会 の 承認 を得て 行 っ た．【成績】腹圧 性尿 失禁 〔stress 　urinary 　incQntinence：SUI）に関 して，術前 に SUI を認め

た 患者 が 39．1％，認め なか っ た患者が 60．9％ で あっ た．術前に SUI を認 め た患者の うちの 36．3％ が 術後 に SUI が 消失 した，一

方，LSC 術後に お い て de−novo 　SUI は 40」％ に 認め られ た．切 迫性尿失禁（urge 　urinary 　incontinence： UUI）に 関 して 術前

に UUI を認め た 愚 者が 31，6％，認め な か っ た患 者が 68．4％ で あっ た，術前 に UUI を認め た 患者 の 81．3％ が 術 後 に UUI が 消 失

した．De　novo 　UUI は 12．3％ で あっ た．術前 と比べ 術後は，1 回排尿量 と最大尿流率 は有意に増加 し，残尿量 は有意に 減少 し

た．【結 論】骨 盤臓 器脱 患 者 の UUI に対 して は LSC 術 後 に大 部 分 の 患者 にお い て 消失す る こ と，一
方，　 SUI に 対 して は術後に

改善する 患者 が い る一
方，術後 に新 た に SUI が 出 現する 患者 も認 め られ，多彩 な影響を及 ぼす こ とを明らか に した．
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