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第16回 東海産婦人科内視鏡手術研究会
日　時	 平成27年10月10日（土）　14：00～18：25	
場　所	 ミッドランドホール（ミッドランドスクエア5階）…
… …（名古屋市中村区名駅4丁目7番1号）

共催メーカーより製品紹介
	 科研製薬（株）/ジョンソン・エンド・ジョンソン（株）/コヴィディエンジャパン（株）/持田製薬（株）

一般演題	 （14：00～15：20）
会場：ミッドランドホール（第1会場）
Session	 １	 座長　岐阜大学　矢野　竜一朗
1 .… …子宮頸管妊娠に対しメソトレキセート全身投与、子宮動脈塞栓術後に子宮鏡下で病変部切除
を行った1症例

… 名古屋市立西部医療センター　産婦人科
… ○…関宏一郎，早川明子，小泉誠司，十河千恵，松浦綾乃，川端俊一，中元永理，加藤智子，西川尚実，

六鹿正文，柴田金光

2 .… …腹腔鏡下子宮筋腫核出後に発生した子宮内膜組織を伴う後腹膜平滑筋腫の1例
… 名古屋大学医学部　産婦人科
… ○…清水　顕，岩瀬　明，仲西菜月，柵木善多，笠原幸代，永井　孝，邨瀬智彦，石田千晴，加藤奈緒，

森　正彦，大須賀智子，中村智子，滝川幸子，後藤真紀，吉川史隆

3 .… …初回治療14年後に腹腔鏡下腫瘍切除を施行したGrowing…Teratoma…Syndromeの1例
… 刈谷豊田総合病院　産婦人科1），外科2）

… ○…梅津朋和1），長船綾子1），犬飼加奈1），茂木一将1），山田千恵1），青木智英子1），松井純子1），北上英彦2），
山本真一1）

4 .… …術前画像診断で卵巣腫瘍と診断されたが後腹膜神経鞘腫であった１例
… 鈴木病院　産婦人科
… ○…藤井真紀，高本里奈，久野　敦，安江　朗

5 .… …子宮内膜症との鑑別を要し、腹腔鏡下に摘出した直腸後腔におけるDevelopmental…cystの2例
… …いなべ総合病院　産婦人科1），三重県立総合医療センター　産婦人科2）

… ○…小田日東美1），田中浩彦2），秋山　登2），徳山智和2），南　結2），中野讓子2），小林良成2），井澤美穂2），
朝倉徹夫2），谷口晴記2）

6 .… 間質部卵管妊娠に対して腹腔鏡下間質部卵管楔状切除術を施行した１例
… …済生会松阪総合病院　産婦人科1），三重大学医学部　産婦人科2）

… ○…張　凌雲1），竹内茂人1），真川祥一1），菅谷　健1），二井理文2），小林良幸2），平田　徹2），高倉哲司1）

Session	 2	 座長　三重県立総合医療センター　田中　浩彦
7 .… 最終病理診断が境界悪性腫瘍以上であった卵巣腫瘍手術症例の後方視的検討
… 名古屋市立東部医療センター　産婦人科
… ○…西川隆太郎，倉兼さとみ，鈴木規敬，村上　勇

8 .… 婦人科悪性腫瘍に対する腹腔鏡下手術
… 豊橋市民病院　女性内視鏡外科1），同産婦人科2），同総合生殖医療センター3）

… ○…梅村康太1），國島温志2），植草良輔2），松尾聖子2），藤田　啓2），矢吹淳司2），甲木　聡2），北見和久2），
池田芳紀2），吉田光紗2），高野みずき2），河合要介2），岡田真由美2），安藤寿夫3），河井通泰2）
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9 .… …腹腔鏡下手術を施行し得た高度肥満を伴う卵巣顆粒膜細胞腫の1症例
… 岐阜大学医学部附属病院　成育医療・女性科
… ○…矢野竜一朗，佐藤香月，坊本佳優，森重健一郎

10.… …CIN3・微小浸潤癌に対して腹腔鏡と開腹単純子宮全摘術の比較検討
… 三重県立総合医療センター　産婦人科1），三重大学医学部　産婦人科2）

… ○…井澤美穂1），田中浩彦1），秋山　登1），徳山智和1），南　結1），中野譲子1），小林良成1），朝倉徹夫1），…
谷口晴記1），本橋　卓2）

11.… …当院における腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術
… 静岡県立静岡がんセンター　産婦人科
… ○…角　暢浩，高橋伸卓，笠松由佳，久慈志保，田中　晶，安部正和，武隈宗孝，平嶋泰之

会場：会議室C（第2会場）
Session	 3	 座長　岐阜県立多治見病院　竹田　明宏
12.… 骨盤内膿瘍に対し腹腔鏡手術を行った二症例
… キャッスルベルクリニック　名古屋内視鏡センター
… ○垰村朝子，東　鉄平，上野有生

13.… 卵巣癌術後の汎発性腹膜炎に対し、腹腔鏡下洗浄ドレナージを施行した1例
… 刈谷豊田総合病院　産婦人科
… ○青木智英子，長船綾子，犬飼加奈，茂木一将，山田千恵，松井純子，梅津朋和，山本真一

14.… 不妊治療の合併症に対し、腹腔鏡下手術を施行した3例
… …名古屋第一赤十字病院　産婦人科
… ○猪飼　恵，長尾有佳里，新保暁子，坂堂美央子，齋藤　愛，廣村勝彦，安藤智子

15.… 当院における腹腔鏡下仙骨腟固定術の臨床成績の検討
… 豊橋市民病院　産婦人科1），同女性内視鏡外科2），同総合生殖医療センター3）

… ○…甲木　聡1），梅村康太2），植草良輔1），國島温志1），松尾聖子1），藤田　啓1），矢吹淳司1），北見和久1），…
池田芳紀1），河合要介1），高野みずき1），岡田真由美1），安藤寿夫3），河井通泰1）

16.… TLH適応外症例に対する、腹腔鏡補助を併用した腹式子宮全摘術
… 浜松医科大学　産婦人科
… ○宮部勇樹，金山尚裕

17.… 尿管の同定方法　3方向からのアプローチ術
… …豊橋市民病院　産婦人科1），同女性内視鏡外科2），同総合生殖医療センター3）

… ○…高野みずき1），梅村康太2），國島温志1），植草良輔1），松尾聖子1），藤田　啓1），矢吹淳司1），甲木　聡1），
北見和久1），池田芳紀1），吉田光紗1），河合要介1），岡田真由美1），安藤寿夫3），河井通泰1）

Session	 4	 座長　名古屋大学　岩瀬　明
18.… …高度ダグラス窩癒着症例に対する手術手法…~Three-step…total…laparoscopic…hysterectomy~
… 藤田保健衛生大学病院　産婦人科1），坂文種報徳會病院　産婦人科2），八千代病院　産婦人科3）

… ○…野田佳照1），廣田　穰1），宮村徳浩1），西尾永司1），西澤春紀1），藤井多久磨1），塚田和彦2），多田　伸2），
寺澤すみれ3），加藤智子3）

19.… 当院における腹腔鏡手術からの開腹移行症例の検討
… 名古屋記念病院　産婦人科
… ○廣中昌恵，飯谷友佳子，小田川寛子，石川尚武，神谷典男
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20.… 腹腔鏡補助下子宮筋腫核出術におけるIn-bag組織回収について
… 岐阜県立多治見病院　産婦人科
… ○竹田明宏，林祥太郎，井本早苗，中村浩美

21.… スリムバッグⅡ®を使用したreduced…port…surgeryについて
… 岐阜市民病院　産婦人科
… ○加藤雄一郎，山本和重，平工由香，豊木　廣，柴田万祐子，森　崇宏，尹　麗梅

22.… 細径鉗子Endo…Reliefを併用した婦人科腹腔鏡手術　－更なる低侵襲化への試み－
… 岐阜大学医学部附属病院　成育医療・女性科
… ○佐藤香月，矢野竜一朗，志賀友美，森重健一郎

23.… 婦人科悪性疾患リンパ節摘出術における…Internal…Organ…Retractorの使用経験
… …三重県立総合医療センター　産婦人科1），いなべ総合病院　産婦人科2），紀南病院　産婦人科3），…
三重大学医学部　産婦人科4）

… ○…徳山智和1），田中浩彦1），秋山　登1），南　結1），中野讓子1），小林良成1），井澤美穂1），朝倉徹夫1），…
谷口晴記1），小田日東美2），千田時弘3），本橋　卓4）
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会場：ミッドランドホール

特別講演  （15：20～16：20）
	 座長　聖隷三方原病院　望月　修

『あの手この手の産婦人科腹腔鏡下手術』
石川県立中央病院　産婦人科　部長　干場　勉　先生

総　会 （16：20～16：25）

休　憩 （16：25～16：35）

イブニングセミナー （16：35～17：05）
	 座長　愛知医科大学　篠原　康一

『Reduced	port	surgeryにおける新しいエネルギーデバイス
の安全な使用と有用性について』

藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院　産婦人科　講師　塚田　和彦　先生

ワークショップ （17：05～18：25）
『腹腔鏡下子宮全摘術	－トレーニーからプロクターまで』
	 座長　済生会松阪総合病院　竹内　茂人
1.……全腹腔鏡下子宮摘出術における手術時間短縮のために必要なポイント…
〜手術時間はどこまで短縮できるか？〜

… 豊橋市民病院　産婦人科1），同女性内視鏡外科2），同総合生殖医療センター3）

… ○…河合要介1），梅村康太2），國島温志1），植草良輔1），松尾聖子1），甲木　聡1），矢吹淳司1），藤田　啓1），…
北見和久1），池田芳紀1），高野みずき1），岡田真由美1），安藤寿夫3），河井通泰1）

2.…腹腔鏡下子宮全摘術〜婦人科指導医ゼロから技術認定医取得するまで〜
… 刈谷豊田総合病院　産婦人科1），西知多総合病院　産婦人科2），名古屋大学付属病院　産婦人科3）

… ○…長船綾子1），斎藤　理2），梅津朋和1），永井　孝3），高須加奈1），茂木一将1），青木智英子1），山田千恵1），
松井純子1），山本真一1）

3.…専攻医へのTLH導入は腹式子宮全摘術の技術向上につながるか
… 豊田厚生病院　産婦人科
… ○…山本靖子，野元正崇，村岡彩子，新城加奈子，針山由美

4.…腹腔鏡下単純子宮全摘術習得への道のり　－技術認定医取得まで－
… 藤田保健衛生大学　産婦人科
… ○伊藤真友子，廣田　穰，大脇晶子，宮崎　純，河合智之，西尾永司，西澤春紀，塚田和彦，藤井多久磨
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－ 6 

1．子宮頸管妊娠に対しメソトレキセート全身投与、子宮動脈塞栓術後に
 子宮鏡下で病変部切除を行った1症例　関 宏一郎

2．腹腔鏡下子宮筋腫核出後に発生した子宮内膜組織を伴う
 後腹膜平滑筋腫の1例　清水 顕

3．初回治療14年後に腹腔鏡下腫瘍切除を施行したGrowing 
 Teratoma Syndromeの１例　梅津 朋和

4．術前画像診断で卵巣腫瘍と診断されたが後腹膜神経鞘腫であった１例　藤井 真紀

5．子宮内膜症との鑑別を要し、腹腔鏡下に摘出した直腸後腔における
 Developmental cystの2例　小田 日東美

6．間質部卵管妊娠に対して腹腔鏡下間質部卵管楔状切除術を施行した１例　張 凌雲

14:00-15:20

15:20-16:20

16:20-16:25

16:25-16:35

16:35-17:05

17:05-18:25

Session1　座長：矢野 竜一朗

7．最終病理診断が境界悪性腫瘍以上であった卵巣腫瘍手術
 症例の後方視的検討　西川 隆太郎

8．婦人科悪性腫瘍に対する腹腔鏡下手術　梅村 康太

9．腹腔鏡下手術を施行し得た高度肥満を伴う卵巣顆粒膜細胞腫の1症例　矢野 竜一朗

10．CIN3・微小浸潤癌に対して腹腔鏡と開腹単純子宮全摘術の比較検討　井澤 美穂

11．当院における腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術　角 暢浩

Session2　座長：田中 浩彦

12．骨盤内膿瘍に対し腹腔鏡手術を行った二症例　垰村 朝子

13．卵巣癌術後の汎発性腹膜炎に対し、腹腔鏡下洗浄ドレナージ
 を施行した1例　青木 智英子

14．不妊治療の合併症に対し、腹腔鏡下手術を施行した3例　猪飼 恵

15．当院における腹腔鏡下仙骨腟固定術の臨床成績の検討　甲木 聡

16．TLH適応外症例に対する、腹腔鏡補助を併用した腹式子宮全摘術　宮部 勇樹

17．尿管の同定方法　３方向からのアプローチ術　高野 みずき

Session3　座長：竹田 明宏

18．高度ダグラス窩癒着症例に対する手術手法 
 ~Three-step total laparoscopic hysterectomy~　野田 佳照

19．当院における腹腔鏡手術からの開腹移行症例の検討　廣中 昌恵

20．腹腔鏡補助下子宮筋腫核出術におけるIn-bag組織回収について　竹田 明宏

21．スリムバッグⅡ®を使用したreduced port surgeryについて　加藤 雄一郎

22．細径鉗子Endo Reliefを併用した婦人科腹腔鏡手術　
 －更なる低侵襲化への試み－　佐藤 香月

23．婦人科悪性疾患リンパ節摘出術における
 Internal Organ Retractorの使用経験　徳山智和

Session4　座長：岩瀬 明

特別講演

あの手この手の産婦人科腹腔鏡下手術

座長：望月 修
演者：干場 勉

イブニングセミナー
Reduced port surgeryにおける新しいエネルギーデバイス

の安全な使用と有用性について

総　会
休　憩

ワークショップ
腹腔鏡下子宮全摘術 －トレーニーからプロクターまで

座長：竹内 茂人

1．全腹腔鏡下子宮摘出術における手術時間短縮のために必要なポイント
 ～手術時間はどこまで短縮できるか？～　河合 要介

2．腹腔鏡下子宮全摘術
 ～婦人科指導医ゼロから技術認定医取得するまで～　長船 綾子

3．専攻医へのTLH導入は腹式子宮全摘術の技術向上につながるか　山本 靖子

4．腹腔鏡下単純子宮全摘術習得への道のり
 －技術認定医取得まで　伊藤 真友子

Session1　座長：矢野 竜一朗

14:00-15:20

座長：篠原 康一
演者：塚田 和彦
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一般演題 （14：00～15：20）
Session　1	 座長　岐阜大学　矢野　竜一朗

1.	 	子宮頸管妊娠に対しメソトレキセート全身投与、子宮動脈塞栓
術後に子宮鏡下で病変部切除を行った1症例

… 名古屋市立西部医療センター　産婦人科

… ○…関宏一郎，早川明子，小泉誠司，十河千恵，松浦綾乃，川端俊一，中元永理，加藤智子，…
西川尚実，六鹿正文，柴田金光

【緒言】子宮頚管妊娠症例に対しメソトレキセート（MTX）筋注による全身投与後に子宮動脈塞
栓術を施行し、その後子宮鏡下で病変切除行った。
【症例】37才未産婦で凍結胚移植により妊娠成立。子宮内に胎嚢を認めず別の総合病院を経て
子宮頸部に胎嚢を認めたため当院に紹介。初診時子宮頸部にGSをみとめ胎児心拍陽性。入院管
理としDay2より4日間筋注によるMTX全身投与。Day8胎児心拍陽性、day9子宮動脈塞栓術
（UAE）を施行。Day13尿中HCG498mIU/mlまで低下しDay16子宮鏡下頸管妊娠病変切除施行。
以後経過良好である。
【考察】出血部位が確認できること、潅流圧で出血のコントロールが可能であり病変の根治的除
去も可能であることから頸管妊娠の病変部切除に適している。

2.	 	腹腔鏡下子宮筋腫核出後に発生した子宮内膜組織を伴う後腹膜
平滑筋腫の1例

… 名古屋大学医学部　産婦人科

… ○…清水　顕，岩瀬　明，仲西菜月，柵木善多，笠原幸代，永井　孝，邨瀬智彦，石田千晴，…
加藤奈緒，森　正彦，大須賀智子，中村智子，滝川幸子，後藤真紀，吉川史隆

　症例は40歳、0経妊0経産。腹腔鏡下子宮筋腫核出術、子宮鏡下子宮筋腫核出術の既往あり。
陰部痛を主訴に他院を受診し、CTでダグラス窩に長径25mm大の腫瘤を認め、当施設へ紹介さ
れた。MRIでは出血を伴った充実性腫瘤が疑われ、ダグラス窩子宮内膜症の術前診断で腹腔鏡手
術の方針となった。術中所見は、ダグラス窩に拇指頭大の腫瘤を認め、腹膜に覆われており、後
腹膜下に位置していた。腫瘤は表面平滑で周辺臓器とも癒着は認めず、腫瘤摘出術を施行した。
子宮および両側付属器に異常所見は認めなかった。病理組織学的検査の結果は、子宮内膜組織
を伴った平滑筋腫であり、腹腔鏡下子宮筋腫核出術の既往があることからparasitic…myoma…with…
endometriumの可能性が示唆された。
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3.	 	初回治療14年後に腹腔鏡下腫瘍切除を施行したGrowing	
Teratoma	Syndromeの1例

… 刈谷豊田総合病院　産婦人科1），外科2）

… ○…梅津朋和1），長船綾子1），犬飼加奈1），茂木一将1），山田千恵1），青木智英子1），松井純子1），…
北上英彦2），山本真一1）

　症例は43歳２経妊２経産。29歳時（妊娠18週）に下腹部痛のため近医を受診し、骨盤内腫瘍
を指摘され、当院紹介受診となった。画像検査では15cm大の卵巣腫瘍を認め、卵巣腫瘍茎捻転
と診断し、左附属器摘出術を施行した。摘出病理結果はimmature…teratoma…Grade2であった。
Stage…Icであったため、妊娠は中断し化学療法を行った。初回治療から6年後ダグラス窩に腫瘤
が出現した。手術を勧めたが、同意は得られなかった。腫瘍は徐々に増大し左側腹部にも腫瘤が
出現したため、本人の同意を得て、外科と合同で腹腔鏡下再発腫瘍切除術を施行した。術後4日
に退院となった。術後病理診断の結果、GTSと診断した。現在、再発は認めていない。

4.	 	術前画像診断で卵巣腫瘍と診断されたが後腹膜神経鞘腫であっ
た１例

… 鈴木病院　産婦人科

… ○…藤井真紀，高本里奈，久野　敦，安江　朗

　多発子宮筋腫、左卵巣腫瘍の術前診断であったが、後腹膜神経鞘腫であった症例を経験したの
で報告する。
　症例は48歳、2回経産婦。多発子宮筋腫を認め、過多月経、貧血の症状改善のため腹腔鏡下子
宮摘出術の方針とした。術前MRIで左内腸骨動脈内側に3×4cm大の卵巣腫瘍の合併が診断され
た。術中所見では両側付属器に異常なかったが4cm大の後腹膜腫瘍を認めた。子宮摘出後に腫瘍
摘出の方針としたが、出血が多いため部分切除とした。
　後腹膜腫瘍は後腹膜腫瘍は全腫瘍の0.01〜0.2％と少なく、神経組織由来のものは0.5〜6.9％と
稀であるが、鑑別診断として念頭に入れておく必要がある疾患と考えられた。
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5.	 	子宮内膜症との鑑別を要し、腹腔鏡下に摘出した直腸後腔にお
けるDevelopmental	cystの2例

… …いなべ総合病院　産婦人科1），三重県立総合医療センター　産婦人科2）

… ○…小田日東美1），田中浩彦2），秋山　登2），徳山智和2），南　結2），中野讓子2），小林良成2），…
井澤美穂2），朝倉徹夫2），谷口晴記2）

　直腸後腔は胎児期の発生の過程で三胚葉すべての組織が関与する場所であるため、種々の
Developmental…cystが発生する。今回我々は術前に子宮内膜症性嚢胞との鑑別が困難で、腹腔鏡
下に診断、治療し得た直腸後腔のDevelopmental…cyst…2症例を経験した。
　2例とも内膜症性嚢胞が疑われ腹腔内を確認したが、異常所見なく閉腹した既往がある。術前
のMRIでは直腸右側7㎝大の内膜症性嚢胞を考えた。腹腔鏡下に観察したところ、骨盤腹膜下直
腸右後方に嚢胞を確認しこれを摘出した。病理検査結果はcystic…hamartomaとepidermoid…cyst
であった。
　本疾患は感染や悪性転化の可能性があるため完全摘出が望ましい。腹膜外骨盤深部での操作で
あり相応の知識とスキルが要求されるが、腹腔鏡手術におけるメリットがあると思われた。

6.	 	間質部卵管妊娠に対して腹腔鏡下間質部卵管楔状切除術を施行
した１例

… …済生会松阪総合病院　産婦人科1），三重大学医学部　産婦人科2）

… ○…張　凌雲1），竹内茂人1），真川祥一1），菅谷　健1），二井理文2），小林良幸2），平田　徹2），…
高倉哲司1）

　間質部卵管妊娠は全卵管妊娠の2〜2.5%と稀な疾患で、破裂時に多量出血をきたすため早期診
断が重要である。今回我々は、胎児心拍を伴う間質部卵管妊娠に対し、腹腔鏡下間質部卵管楔状
切除術を行い、根治し得た症例を経験したので報告する。症例は32歳、最終月経2015/5/20とし
て、妊娠成立。6/29（5週4日）血中HCG…5462.4mIU/mL、右子宮角に胎児心拍を伴う胎嚢を認
め右間質部卵管妊娠と診断、直ちに緊急腹腔鏡下手術を施行した。術中所見で右子宮角は10mm
大に腫大、未破裂状態であった。右間質部を楔状切除し切開創を１層縫合、手術時間は155分、
出血は少量であった。腹腔鏡下手術手技の向上や器機の進歩により、未破裂の間質部卵管妊娠に
対する治療として腹腔鏡下手術は第一選択になり得ると考えられた。
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Session　2	 座長　三重県立総合医療センター　田中　浩彦

7.	 	最終病理診断が境界悪性腫瘍以上であった卵巣腫瘍手術症例の
後方視的検討

… 名古屋市立東部医療センター　産婦人科

… ○…西川隆太郎，倉兼さとみ，鈴木規敬，村上　勇

　腹腔鏡下で卵巣手術を行うにあたっては、術前に悪性を疑う所見がないことが前提となる。
　2010年1月から2014年12月までの5年間に、当施設において術前に卵巣腫瘍と診断し手術を施
行した954例（うち862例は腹腔鏡下手術）のうち、術後に境界悪性腫瘍以上と病理診断された
症例は35例であった。腹腔鏡下手術を施行した6症例は粘液性境界悪性腫瘍3例、粘液性腺癌1
例、未分化胚細胞腫1例、卵巣カルチノイド腫瘍1例で、開腹手術を施行した29症例では漿液性
境界悪性腫瘍3例、粘液性境界悪性腫瘍2例、漿液性腺癌5例、粘液性腺癌7例、明細胞腺癌6例、
その他7例であった。上記症例につき後方視的に術前診断、術式選択などを比較したので報告す
る。

8.	 婦人科悪性腫瘍に対する腹腔鏡下手術
… 豊橋市民病院　女性内視鏡外科1），同産婦人科2），同総合生殖医療センター3）

… ○…梅村康太1），國島温志2），植草良輔2），松尾聖子2），藤田　啓2），矢吹淳司2），甲木　聡2），…
北見和久2），池田芳紀2），吉田光紗2），高野みずき2），河合要介2），岡田真由美2），安藤寿夫3），
河井通泰2）

　最近、子宮頸癌、体癌に対する腹腔鏡下手術やダビンチ手術の導入が始まり、社会的なニーズ
も高まっている。当院で行っている悪性腫瘍に対する手術の実際と課題、インドシアニングリー
ンを利用した新しいセンチネルリンパ節同定法について述べる。子宮体癌は臨床進行期ⅠA期の
症例を腹腔鏡下手術の対象とし、傍大動脈リンパ節郭清が必要な症例には自費診療にて施行して
いる。子宮頸癌ⅠA2、ⅠB1、ⅡA1期に対しては先進医療を導入し、ダビンチ手術は子宮頸癌、
体癌の症例で自費診療下に行っている。悪性疾患に対する腹腔鏡下手術は深部到達能、拡大能を
最大限に生かせる有効な手段であり、今後のさらなる発展を期待したい。
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9.	 	腹腔鏡下手術を施行し得た高度肥満を伴う卵巣顆粒膜細胞腫の
1症例

… 岐阜大学医学部附属病院　成育医療・女性科

… ○…矢野竜一朗，佐藤香月，坊本佳優，森重健一郎

【緒言】今回我々は高度肥満の卵巣顆粒膜細胞腫に対し腹腔鏡下手術を施行し得た1症例を経験したので
報告する。
【症例】42歳、G（0）、159cm114kg（BMI:45.1）。平成27年3月25日当科初診。精査の結果、右卵巣顆粒
膜細胞腫と診断するも糖尿病の合併を認めたため、婦人科手術に先立ち4月13日より当院内科入院にて
治療を行った。全身状態安定し体重も4kgの減量に成功、平成27年5月11日手術を施行した。
【手術】TLH＋BSO＋pOMTX：臍輪上部より5mm径150mm長のロングトロッカーをダイレクト法に
て穿刺、腹腔内に到達した。気腹圧を12mmHgと上昇させシーリングデバイス（エンシール）を併用す
ることで手術操作性を向上させた。Φ66mm大の右卵巣腫瘍含め全ての標本は経腟的に回収した。腟断
端は0バイクリル糸で連続縫合、骨盤腹膜は無縫合とした。手術時間162分、術中出血30mlであった。
合併症無く術後3病日目に退院、術後永久病理は…adult…granulosa…cell…tumor…との結果を得た。
【結語】高度肥満を伴う卵巣顆粒膜細胞腫に対する腹腔鏡下手術は安全に施行可能と思われた。

10.	 	CIN3・微小浸潤癌に対して腹腔鏡と開腹単純子宮全摘術の比較
検討

… 三重県立総合医療センター　産婦人科1），三重大学医学部　産婦人科2）

… ○…井澤美穂1），田中浩彦1），秋山　登1），徳山智和1），南　結1），中野譲子1），小林良成1），…
朝倉徹夫1），谷口晴記1），本橋　卓2）

【目的】腹腔鏡手術は広く行われ、適応が子宮体癌、子宮頸癌に拡がっている。今回子宮頸部組
織診異常のために腹腔鏡下単純子宮全摘術と開腹単純子宮全摘をおこなった症例を比較検討し
た。
【方法】2008年1月1日〜2015年4月30日の間に子宮頸部組織診にてCIN3・微小浸潤癌と診断さ
れ初回手術、または追加手術で単純子宮全摘術を施行されたのは63症例であった。このうちわけ
は腹腔鏡手術が51症例で、開腹手術が12症例であった。この2群を後方視的に検討した。
【成績】腹腔鏡群・開腹群の手術時間･出血量･子宮重量・術後合併症等には有意な差は認めな
かった。
【結論】CIN3…・微小浸潤癌に対して行う腹腔鏡手術は開腹手術と同等に安全・適切に行え、選択
肢の一つになる可能性がある。
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11.	 	当院における腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術
… 静岡県立静岡がんセンター　産婦人科

… ○…角　暢浩，高橋伸卓，笠松由佳，久慈志保，田中　晶，安部正和，武隈宗孝，平嶋泰之

　2014年4月より子宮体癌に対する腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術が保険収載され、現在まで16例に
対し実施してきた。これまでの手術の経験から、①腫瘍の飛散防止、②骨盤リンパ節郭清の郭清
程度が重要であると考える。
　腫瘍の飛散防止に対する工夫として、回収袋を用いて子宮やリンパ節を回収する他、子宮摘出
前に頸管縫縮術を行っている。また骨盤リンパ節郭清では開腹術と同様に十分に後腹膜腔を展開
し、郭清を行うようにしている。当院における腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術の動画を供覧し、その
術式、工夫について発表する。
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Session　3	 座長　岐阜県立多治見病院　竹田　明宏

12.	 骨盤内膿瘍に対し腹腔鏡手術を行った二症例
… キャッスルベルクリニック　名古屋内視鏡センター

… ○垰村朝子，東　鉄平，上野有生

　骨盤内炎症性疾患（pelvic… inflammatory…disease:…PID）は様々な病態を示すが、中でも膿瘍形
成を伴うものは抗菌薬での保存的治療に抵抗性を示し、外科的治療を要する場合も多い。その場
合、炎症の波及に伴う骨盤内の高度な癒着や組織の脆弱性により、癒着剥離操作に難渋すること
もしばしば経験する。今回、PID・骨盤内膿瘍に対し抗菌薬での治療後に腹腔鏡手術を行った二
症例から、腹腔鏡下で行う外科的治療の有効性や課題について検討し報告する。

13.	 	卵巣癌術後の汎発性腹膜炎に対し、腹腔鏡下洗浄ドレナージを
施行した1例

… 刈谷豊田総合病院　産婦人科

… ○青木智英子，長船綾子，犬飼加奈，茂木一将，山田千恵，松井純子，梅津朋和，山本真一

　症例は54歳女性。卵巣明細胞腺癌に対し、子宮全摘、両側付属器切除、大網切除、リンパ節郭
清術を施行、また、S状結腸に左卵巣腫瘍が癒着しており、S状結腸合併切除となった。術後、発
熱および炎症反応が遷延し、CTにて中等量の腹水と麻痺性イレウスを認めたが、熱源は指摘で
きず、抗生剤治療を行った。しかし、炎症反応の悪化あり術後14日目に審査腹腔鏡を行ったとこ
ろ、骨盤内に白苔の付着あり、汎発性腹膜炎の状態であったが、原因は明らかでなかったため、
腹腔内を洗浄しダグラス窩へのドレーンを留置のみとした。術後はドレーンより洗浄を行い、炎
症反応が改善したため、術後28日目に退院となった。若干の考察を加えて報告する。
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14.	 不妊治療の合併症に対し、腹腔鏡下手術を施行した3例
… …名古屋第一赤十字病院　産婦人科

… ○猪飼　恵，長尾有佳里，新保暁子，坂堂美央子，齋藤　愛，廣村勝彦，安藤智子

　不妊治療における排卵誘発剤の使用や採卵手技は種々の合併症を生じうる。排卵誘発後の急性
腹症では、卵巣の腫大や腹水の貯留により、茎捻転や卵巣出血、PIDなどの鑑別が困難な場合が
ある。卵巣の縮小とともに症状が軽快することも多く外科治療を要することは少ないが、最近当
院で経験した、腹腔鏡下手術に至った3例を報告する。症例1は排卵誘発・人工授精後の急性腹
症で、茎捻転を起こした卵巣から出血を伴っていた。症例2は採卵後の卵巣出血。症例3は採卵
後の捻転疑いで手術としたが内膜症部位の感染であった。いずれも卵巣が易出血性で止血に難渋
したが、妊孕性の温存に最大限配慮した術式を選択し、術後の経過は良好であった。

15.	 当院における腹腔鏡下仙骨腟固定術の臨床成績の検討
… 豊橋市民病院　産婦人科1），同女性内視鏡外科2），同総合生殖医療センター3）

… ○…甲木　聡1），梅村康太2），植草良輔1），國島温志1），松尾聖子1），藤田　啓1），矢吹淳司1），…
北見和久1），池田芳紀1），河合要介1），高野みずき1），岡田真由美1），安藤寿夫3），河井通泰1）

　2014年4月 より腹腔鏡下膀胱脱手術として腹腔鏡下仙骨腟固定術（Laparoscopic…
Sacrocolpopexy:…LSC）が保険収載され、骨盤臓器脱（Pelvic…Organ…Prolapse:…POP）の治療法選
択肢の一つとして国内の多くの施設に導入されてきた。当院においても2014年6月から2015年7
月の間に、POPに対し33例のLSCを施行した。術中の開腹移行例や輸血症例および膀胱・尿管・
腸管損傷例は認めず、また、術後1ヶ月以上フォローされた症例全てで再発やメッシュ露出は認
めなかった。POPに対するLSCは安全で有効な治療法であると考えられた。当院で施行された
LSCの術中術後の治療効果および合併症に関し、後方視的に検討したため報告する。
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16.	 TLH適応外症例に対する、腹腔鏡補助を併用した腹式子宮全摘術
… 浜松医科大学　産婦人科

… ○宮部勇樹，金山尚裕

　当科では子宮全摘術の約95％をTLHで行っているが、未だ術前にTLHの適応外であると診断
する症例も多い。適応外である理由は様々であるが、子宮のサイズによることが最も多い。開腹
手術となる場合、当科ではほとんどの場合、下腹部正中切開を行っている。下腹部正中切開は、
整容性に乏しく、術後の患者の精神的な負担も大きい。TLHの適応外となった比較的大きな子宮
筋腫の症例について、下腹部正中切開を避けるべく、下腹部横切開に腹腔鏡補助を加えた腹式子
宮全摘術を導入した。
　2015年4月までに2例（症例1:…摘出子宮重量1650ｇ、症例2:…摘出子宮重量1310g）施行し、経
過は良好である。

17.	 尿管の同定方法　3方向からのアプローチ術
… …豊橋市民病院　産婦人科1），同女性内視鏡外科2），同総合生殖医療センター3）

… ○…高野みずき1），梅村康太2），國島温志1），植草良輔1），松尾聖子1），藤田　啓1），矢吹淳司1），…
甲木　聡1），北見和久1），池田芳紀1），吉田光紗1），河合要介1），岡田真由美1），安藤寿夫3），…
河井通泰1）

【緒言】腹腔鏡下子宮全摘術において尿管を同定することで、安心して手術操作を行うことができる。基本方法
を押さえる事により、大型子宮筋腫やダグラス窩閉鎖症例まで応用可能となる。以下に症例を交えて供覧する。
【方法】尿管は広間膜後葉の腹膜下筋膜に覆われている。子宮動脈との間隙は解剖学的にLatskoの直腸側腔の
ため、展開する事により子宮動脈を露出し、尿管を同定するメルクマールとなる。前方アプローチの場合には
膀胱子宮窩腹膜を展開し、吸引篩管と剥離鉗子でLatskoの直腸側腔を展開すると子宮動脈を外側に、尿管を内
側に確認でき、より多くの症例で施行可能である。側方アプローチは頸部筋腫など前方アプローチが難しい症
例に適しており、後方アプローチは広間膜後葉から透見できるのでわかりやすいがダグラス窩閉鎖には適応が
難しい。
【結果】2012年度より腹腔鏡下子宮全摘術を導入しているが、幸いにも尿管損傷や尿管瘻などのトラブルなく現
在に至っている。
【結論】症例ごとに最適なアプローチ法を選ぶことで合併症なく安全に手術を完遂することが可能であり、特に
尿管に対しては、細心の注意をしながら手術を行う必要がある。
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Session　4	 座長　名古屋大学　岩瀬　明

19.	 当院における腹腔鏡手術からの開腹移行症例の検討
… 名古屋記念病院　産婦人科

… ○廣中昌恵，飯谷友佳子，小田川寛子，石川尚武，神谷典男

　腹腔鏡手術は増加傾向にあるが、一方で重篤な合併症の報告も散見され、リスク管理が重視さ
れる。当院は腹腔鏡手術のエキスパートは常在しておらず、定期的な指導を受けながら慎重に手
術の導入を図ってきた。その過程で開腹移行も経験したが、大きな合併症や事故は発生していな
い。今回、開腹移行となった症例について検討したので報告する。
　2012年8月から2015年7月までの3年間で236例の腹腔鏡手術を行い、うち7例が開腹移行と
なった。その内訳は、迅速病理結果により術式変更を行ったものが2例、以下子宮内膜症による
高度腹腔内癒着3例、卵巣膿瘍による腸管癒着1例、広間膜内筋腫の1例であった。いずれも合併
症なく、術後は開腹パス通りの退院となった。
　腹腔鏡手術は低侵襲で利点の多い術式であるが、視野制限、ワーキングスペースの制約、触覚
不在などの、閉鎖腔手術特有の弱点を有する。腹腔鏡手術の運用にあたっては、自施設の技量を
考慮した上で、遂行の是非を判断することが緊要と思われた。

18.	 	高度ダグラス窩癒着症例に対する手術手法	
~Three-step	total	laparoscopic	hysterectomy~

… 藤田保健衛生大学病院　産婦人科1），坂文種報徳會病院　産婦人科2），八千代病院　産婦人科3）

… ○…野田佳照1），廣田　穰1），宮村徳浩1），西尾永司1），西澤春紀1），藤井多久磨1），塚田和彦2），…
多田　伸2），寺澤すみれ3），加藤智子3）

【目的】2ステップ全腹腔鏡下子宮全摘術（Two-step…total…laparoscopic…hysterectomy：Two-step…TLH）は
当施設の腹腔鏡下子宮全摘術の標準術式となっているが、腫瘤サイズの大きなものや高度癒着症例には別途
の工夫が必要である。今回我々は高度ダグラス窩癒着例に対する術式の工夫として3ステップ全腹腔鏡下子
宮全摘術（Three-step…total…laparoscopic…hysterectomy：Three-step…TLH）を考案したので報告する。
【対象および方法】対象は2014年に実施した子宮全摘術131例（適応疾患：子宮筋腫、子宮腺筋症）の中で
Three-step…TLHを行った4症例とし、同時期に経験した同程度のダグラス窩癒着症例でかつ通常のTwo-
step…TLHを行った5症例と手術成績を比較した。
【成績】同程度のダグラス窩癒着症例で通常のTwo-step…TLH…と比較したThree-step…TLHにおいて、手
術時間の短縮；266.5→223.5分と出血量の減少；157.6→94.3mlが確認され、術後3日目のCRPも低値；
3.0→1.7mg/dlを示した。
【結論】Three-step…TLHは高度ダグラス窩癒着例に対する一つのアプローチとして有用と思われた。
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20.	 腹腔鏡補助下子宮筋腫核出術におけるIn-bag組織回収について
… …岐阜県立多治見病院　産婦人科

… ○竹田明宏，林祥太郎，井本早苗，中村浩美

【はじめに】当科では、腹腔鏡下子宮筋腫核出時の電動モルセレーターによる筋腫細切後に、医原性Parasitic…
myoma（寄生性筋腫）を経験した（JMIG…2007）ことから、その使用を中止し、これまで、腹壁吊り上げ法によ
る腹腔鏡補助下子宮筋腫核出術（LAM）においては、恥骨部の処置孔から手術用メスによる筋腫組織の細切を
行ってきた。しかしながら、手術用メスによる細切により、筋腫回収を行った例においても、Parasitic…myoma
を経験したことから、LAMを安全に遂行する目的で、In-bag組織回収を開始したので、その手技と初期成績に
ついて報告する。
【材料と方法】Alexis…wound…retractorにより作製した臍部と恥骨部の処置孔を利用して、二孔式のLAMを施
行した（EJOGRB…2012）。この際に、核出した筋腫核を、エンドキャッチⅡに入れ、恥骨部の処置孔より、尖刃
（No.11）により、筋腫組織を皮むきの要領（Extracorporeal…C-incision:…Advincula）で搬出した。
【結果】In-bag組織回収を行った8例において、多発性筋腫や大きな筋腫では、搬出にやや時間を要する傾向が
あったが、特に問題なく組織回収を行うことが出来た。
【考案と結語】In-bag組織回収は、いわゆるOpen…morcellationに比して、筋腫組織の飛散を防ぐことが出来るこ
とから、Parasitic…myomaの予防に有効であると思われた。本法は、他の低侵襲性子宮筋腫核出術施行時におけ
る臍部等からの組織回収にも応用可能であり、筋腫組織の搬出を安全に遂行する上で、有用な手技と思われた。

21.	 スリムバッグⅡ®を使用したreduced	port	surgeryについて
… 岐阜市民病院　産婦人科

… ○加藤雄一郎，山本和重，平工由香，豊木　廣，柴田万祐子，森　崇宏，尹　麗梅

緒言：5㎜トロッカーから挿入可能なスリムバッグⅡ®による標本回収を行っているので報告す
る。
方法：2014年10月から2015年7月までの症例を後方視的に検討した。
成績：症例は44例、卵巣チョコレート嚢胞23例、卵巣上体嚢胞9例、異所性妊娠4例、卵管留血
腫が3例、卵巣膿瘍、子宮体癌がそれぞれ1例。ポートサイズと個数については、5mm4孔が28
例、5mm3孔が15例、3mm併用が1例。術式は嚢胞摘出術が24例、付属器切除術が15例、子宮
外妊娠手術が4例、子宮悪性腫瘍手術が1例であった。
結論：今までは摘出標本を11~12㎜トロッカー経由で回収していたが、スリムバッグⅡを使用す
ることで、すべて5㎜トロッカー経由で回収可能であった。
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23.	 	婦人科悪性疾患リンパ節摘出術における	Internal	Organ	
Retractorの使用経験

… …三重県立総合医療センター　産婦人科1），いなべ総合病院　産婦人科2），紀南病院　産婦人科3），…
三重大学医学部　産婦人科4）

… ○…徳山智和1），田中浩彦1），秋山　登1），南　結1），中野讓子1），小林良成1），井澤美穂1），…
朝倉徹夫1），谷口晴記1），小田日東美2），千田時弘3），本橋　卓4）

　Internal…Organ…Retractorはatraumaticに組織の把持が可能であり、かつ術中に何度も掴み直
しや吊り上げ位置の変更が可能である。これまで、当科ではリンパ節摘出術に際し、ナイロン糸
による牽引や、ラチェット付把持鉗子を用いた牽引により術野展開の補助としてきた。しかしこ
の器材を使うことにより、それらが不要となることで、空いたトロッカーから他のデバイスを挿
入することが可能となったり、トロッカー数の減少に寄与する場合がある。術野の展開が容易に
なりかつ、手術の操作がよりスムーズになる可能性に期待している。
　今回、上記器材を使用することにより実施した経腹膜的アプローチによる傍大動脈リンパ節摘
出術等の動画を供覧し、これまでの方法との差異を考える。

22.	 	細径鉗子Endo	Reliefを併用した婦人科腹腔鏡手術	
－更なる低侵襲化への試み－

… …岐阜大学医学部附属病院　成育医療・女性科

… ○佐藤香月，矢野竜一朗，志賀友美，森重健一郎

【緒言】Endo…Relief併用による腹腔鏡下手術の更なる低侵襲化を試みたので報告する。
【方法】手術は全例5mm…scopeを使用、Endo…Reliefは穿刺針（シャフトガイドPlus）を用いた直接挿入
を以下の術式において適宜施行した。
[子宮全摘術]…5mm…2箇所、2mm…2箇所で施行。細径鉗子による子宮の圧排・上部靭帯の牽引などはやや
困難な印象であるも、剥離・結紮縫合における手術操作性は良好であった。
[異所性妊娠手術]…11mm…1箇所、5mm…1箇所、2mm…1箇所で施行。患側卵管の把持が可能となり卵管切
除をスムーズに行うことができた。
[子宮付属器腫瘍摘出術]…5mm…2箇所、2mm…1箇所で施行。腫瘍の術中破綻を来すも、腫瘍の卵巣実質か
らの剥離などの操作性は良好であった。
[子宮付属器切除術]…5mm…2箇所、2mm…1箇所で施行。腫瘍は経腟回収を行ったが、腟壁の切開・縫合操
作は容易であった。
【結果】全例合併症無く手術を完遂、術後2〜3日目に退院となった。
【結語】Endo…Reliefは婦人科腹腔鏡下手術の更なる低侵襲化を可能とすると思われた。
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特別講演
	 座長　聖隷三方原病院　望月　修

『あの手この手の産婦人科腹腔鏡下手術』
（15：20～16：20）

石川県立中央病院　産婦人科　部長　干場　勉　先生

　腹腔鏡はもともと産婦人科から始まった。その後消化器外科などで各種の応用と機器の開発が進めら
れ、すでに産婦人科の手術件数を凌駕している状態となって久しい。産婦人科においては後塵を拝する
感は否めないが、それでも種々の方法を用いて安全かつ確実に手術を遂行すべく多数の工夫がなされて
来ている。その試みはアプローチ方法から始まり、卵巣腫瘍の核出や回収・残存卵巣の止血方法、子宮
筋腫での筋腫核出や回収・縫合・止血・癒着防止方法、子宮摘出時の血管処理や腟断端縫合・子宮の回
収方法、さらには悪性疾患ではリンパ節摘出の到達方法や術野形成・パワーソースの使用、準広汎ある
いは広汎子宮全摘術、再発や播種病変の切除など多数の試みが行われて来ていている。産婦人科医はこ
れらの手技を習得する事により、更に低侵襲な治療を患者さんに提供できることに喜びを感じつつ邁進
することができるのである。

イブニングセミナー
	 座長　愛知医科大学　篠原　康一

『Reduced	port	surgeryにおける新しいエネルギーデバイスの
安全な使用と有用性について』

（16：35～17：05）
藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院　産婦人科　講師　塚田　和彦　先生

　内視鏡手術の普及に伴い手術機器は新しい製品が開発され、また、新たな機能が加えられるなどの改
良がなされて日々進歩している。手術を行う我々は、これらの機器の特性や、使用上の注意点を熟知た
うえで選択し、腹腔鏡の安全で効率的な運用を目指すことが求められているといえる。
　腹腔内で組織を切離するには止血と切開が必要であり、複数の鉗子を用いて行う場合はその出し入れ
が頻回に必要となる。特に単孔式など鉗子操作性の低下するRPSにおいては、頻回の鉗子の入れ替えは
手術時間の延長を招き、術者ストレスを増加させる要因になると考えられる。この煩雑な操作を軽減で
きるのがエネルギーデバイスであり、現在の内視鏡手術においては不可欠な手術機器となっている。本
セミナーではこれらの新しいエネルギーデバイスの特性や、使用における注意点を踏まえて解説する。
　超音波切開凝固装置であるHARMONIC…ACE®＋は、従来機よりアクティブブレードが細径化され、
さらにフッ素コーティングされたことにより組織の焦げ付きとミストの発生が軽減した。そのためこれ
までよりストレスなく繊細な操作が可能となることが期待される。ENSEAL®はtissue…sealing…system…
で、組織の熱凝固と切開が同時に行えるデバイスであるが、今回5mm径では初となる関節を有すること
で、腹腔内で先端部分を曲げることが可能となった。そのため、従来の直線の鉗子では組織（血管）を
垂直方向に挟むことが困難であった部位に対する処理の簡便性と安全性が向上した。これらの新しい機
器は、内視鏡手術の安全性と簡便性を向上させるとともに更なる適応拡大に寄与することが大いに期待
される。しかし一方では、新しいデバイスにはその使用において「慣れ」が必要で、新たな注意点も生
じる場合もあることから、機器メーカーからの情報提供を十分に受け、デバイスの特性を理解したうえ
で、最大限に活用して安全な内視鏡手術に努めるべきと考える。
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ワークショップ

『腹腔鏡下子宮全摘術 －トレーニーからプロクターまで』
（17：05～18：25）

	 座長　済生会松阪総合病院　竹内　茂人

2.	 	腹腔鏡下子宮全摘術～婦人科指導医ゼロから技術認定医取得す
るまで～

… …刈谷豊田総合病院　産婦人科1），西知多総合病院　産婦人科2），名古屋大学付属病院　産婦人科3)

… ○…長船綾子1），斎藤　理2），梅津朋和1），永井　孝3），高須加奈1），茂木一将1），青木智英子1），…
山田千恵1），松井純子1），山本真一1）

　当院では2007年より外科医の指導の下で腹腔鏡下手術を導入し、現在までに約660件の腹腔鏡
下手術を行っている。全腹腔鏡下子宮摘出術（TLH）を実施するまでに附属器などの腹腔鏡下手
術を約130件経験し、2011年よりTLHを導入した。2015年7月末までに119件のTLHを施行し
ている。当初、手術時間は3時間以上要していたが、技術認定医の指導を受ける機会がありそれ
とともに技術の向上および手術時間の短縮がみられ、本年度技術認定医を取得するに至った。今
回、審査に提出したビデオを供覧し、審査委員からの評価、指摘などについても述べることとす
る。

1.	 	全腹腔鏡下子宮摘出術における手術時間短縮のために必要なポイント	
～手術時間はどこまで短縮できるか？～

… 豊橋市民病院　産婦人科1），同女性内視鏡外科2），同総合生殖医療センター3）

… ○…河合要介1），梅村康太2），國島温志1），植草良輔1），松尾聖子1），甲木　聡1），矢吹淳司1），…
藤田　啓1），北見和久1），池田芳紀1），高野みずき1），岡田真由美1），安藤寿夫3），河井通泰1）

【目的】当院では2013年8月から全腹腔鏡下子宮全摘術（TLH）を導入し、2014年12月まで172例施行してきた。
最近、手術手技や手順の工夫により手術時間が120分以内の症例が増加してきた。そこで導入時から現在までの症
例を検討することで手術時間短縮のポイントを考察した。
【方法】当院で施行しているTLHでは、すべて同一スタッフが立ち会い4孔式で施行している。悪性疾患を除き
TLH施行された症例は108例であった。手術時間120分以内の症例は31例（S群）、120分超過の症例は77例（L
群）。その2群で手術時間に影響を及ぼすと考えられる様々な因子を比較検討した。
【結果】平均手術時間はS群で101分（77〜119分）、L群で179分（122〜347分）。S群とL群で手術時間と子宮重
量および出血量の間に有意な差を認めた。年齢、BMI、使用シーリングシステム、術者には相関を認めなかった。
【考察】同一スタッフが立ち会い、自施設のルーチンを決めることで、手術を安全かつ確実に実施し、さらに手術
時間短縮につながる。手術時間においてTLHは腹式子宮全摘術を凌駕する可能性がある。
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3.	 	専攻医へのTLH導入は腹式子宮全摘術の技術向上につながるか
… 豊田厚生病院　産婦人科
… ○山本靖子，野元正崇，村岡彩子，新城加奈子，針山由美

　子宮全摘術は婦人科手術における基本手術であり、近年低侵襲な腹腔鏡手術が広く普及されて
きている。当院では腹腔鏡下子宮全摘術として、2008年にLAVHから開始し、その後LHを経て
2010年にTLHを導入した。2012年には腹腔鏡下子宮全摘術は全例TLHで術式を統一した。当院
の専攻医においては2011年度まではLAVH、LHの経験を積んだ後にTLHを執刀したが、2012年
度以降はLAVH、LHの順を踏まずTLHから執刀を開始した。腹腔鏡手術は拡大視できるため解
剖理解が得られやすく、TLHの早期導入が腹式手術の技術向上にも寄与するのではないかと考え
た。今回我々は2011年度以前の専攻医をA群、2012年以降の専攻医をB群として両群の腹式子宮
全摘術の手術時間を後方的に比較検討した。その結果、B群で有意に平均手術時間が短く、また
上達速度も速いことがわかった。腹腔鏡下手術の執刀経験が、術者の解剖理解を高め、腹式手術
における技術向上にも寄与していると示唆された。

4.	 腹腔鏡下単純子宮全摘術習得への道のり　－技術認定医取得まで－
… 藤田保健衛生大学　産婦人科
… ○…伊藤真友子，廣田　穰，大脇晶子，宮崎　純，河合智之，西尾永司，西澤春紀，塚田和彦，

藤井多久磨

　現在、腹腔鏡手術は急速に普及し専攻医にもその修得が義務化されている。なかでも腹腔鏡下
単純子宮全摘術は産婦人科医にとって、是非習得したい術式の一つである。当施設の標準術式は
2ステップ全腹腔鏡下子宮全摘術（Two-step…total… laparoscopic…hysterectomy:…TTLH）であり、
演者は卒後4年目からTTLHのトレーニングを開始、卒後9年目に技術認定医を取得した。今回
は認定医取得までに担当したTTLH86症例について、手術完遂率やTTLHの手術手技別（ポート
挿入、上部支持靭帯処理、子宮傍結合織処理、体部切断、頸部摘出、腟壁/後腹膜縫合）の所要
時間について解析し、トレーニーの教育について検証する。
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【メモ】
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【総　説】

稀な部位の異所性妊娠に対する画像診断と低侵襲性治療

Ectopic	pregnancies	at	unusual	locations:	diagnostic	imaging	and	minimally	invasive	management

竹田明宏
岐阜県立多治見病院　産婦人科

Akihiro	Takeda
Department	of	Obstetrics	and	Gynecology,	Gifu	Prefectural	Tajimi	Hospital

【概要】
　異所性妊娠とは、受精卵が子宮内腔以外の場所に着床し、妊娠が成立した病態をいう。近年の経膣超
音波断層法の普及や低単位β-hCG測定法の開発により、早期診断が可能な異所性妊娠症例が増加してい
る一方で、診断が遅延した症例では、破裂に伴う出血により、生命に危険を及ぼす可能性もあり、迅速
かつ正確な診断が必要となる。また、その治療においては、従来から行われてきた開腹手術に代わって、
近年導入が進んだ腹腔鏡下手術を中心とした手術療法、メソトレキセート等による薬物療法や動脈塞栓
術等が行われるようになってきており、妊孕性の温存を目的とした、様々な低侵襲性治療の選択が可能
となってきた。最も頻度が高い異所性妊娠の着床部位は、卵管、特に卵管膨大部であるが、その他の着
床部位として、卵管間質部や卵巣、更に、腹膜、卵管摘出術後の遺残卵管峡部、帝王切開術瘢痕部や子
宮頚管等の稀な部位にも、異所性妊娠は発生する。超音波断層法による診断が、第1選択として行われる
が、その着床部位の診断が、超音波断層法のみで、困難な場合には､MRI､CTや診断的腹腔鏡が、正確な
着床部位の診断のために、必要となる。本稿では、特に、このような稀な部位に着床した異所性妊娠の
画像診断とその低侵襲性治療の可能性について、自験例の画像所見を中心に、概説する。

Keywords：		diagnostic	imaging,	magnetic	resonance	imaging,	ultrasonography,	unusual	ectopic	pregnancy,	
minimally	invasive	management

【緒言】
　異所性妊娠は、受精卵が子宮腔以外の都位
に着床することによって起こり、全妊娠の1
－2％の頻度で発生するとされる比較的稀な
病態である1）。受精卵の着床部位としては､卵
管が、その殆どを占める。更に、卵管での妊
娠部位としては、膨大部が最も頻度が高いが、
卵管采部、卵管間質部等にも発生する。また、

その他の稀な着床部位としては、腹腔内、卵
巣等が挙げられる（図1）2-4）。

著者連絡先
竹田明宏
〒507-8522岐阜県多治見市前畑町5-161
岐阜県立多治見病院産婦人科
TEL：0572-22-5311／ FAX：0572-25-6311
E-Mail：gyendoscopy@gmail.com 図1　異所性妊娠の発生部位



−28−

　異所性妊娠、特に卵管妊娠のリスク因子と
して、近年、クラミジア感染による卵管の障
害が注目されているが、稀な部位の異所性妊
娠の患者では、子宮内避妊器具の装着、子宮
内掻爬や帝王切開術既往等も、その背景因子
として挙げられている4）。
　以前より、無月経、不正性器出血および下
腹痛が、異所性妊娠を診断する際の三主徴と
されてきた1）。診断の遅延により、異所性妊娠
の着床部位での破裂が起これば、腹腔内出血
による出血性ショックを来たし、急性腹症と
して搬送される例が多かったが6）、近年の経膣
超音波断層法の普及や低単位β-hCG測定法の
開発により、破裂前の早期に診断される例も
増加している1）。
　妊娠反応が陽性で、経膣超音波断層法によ
り、子宮内に胎嚢像が認められなければ、異
所性妊娠を強く疑うが、初期の正常妊娠や流
産との鑑別が最も重要である。その診断の際
には、妊娠週数、血中β-hCG値、ダグラス
窩の圧痛や、超音波断層法での子宮外の胎嚢
像を疑う所見や腹腔内の液体貯留像などを参
考にする1-2）。典型的な所見を示す卵管膨大部
妊娠のように、診断が比較的容易と思われる
例も多いが、その一方で、卵管膨大部以外の
部位の異所性妊娠に関しては、術前の超音波
断層法だけでは、正確な異所性妊娠の着床部
位の同定が困難なこともあり、近年、MRIや
CTの術前診断における重要性が指摘されてい
る2、6-8）。
　当科では、異所性妊娠の診断に際して、､
正確な異所性妊娠部位の同定や血管新生の
評価のために、MRI…や…3D-CTアンギオグラ
フィー（3D-CTA）を積極的に導入している
7,8）。また、画像診断により、着床部位が同定
できれば、吊り上げ式腹腔鏡8）や子宮鏡によ
る手術療法やメソトレキセート（MTX）によ
る薬物療法に加え、放射線科と共同で行う子
宮動脈塞栓化学療法（Transcatheter…arterial…
chemoembolization:…TACE）を、患者の病状
に応じて、適宜選択し、組み合わせることに
より、可及的に低侵襲な治療を行ってきた7,9）。
本稿では、稀な部位に発生した異所性妊娠に

対して、画像診断を行い、更に、腹腔鏡下手
術を始めとした低侵襲性治療が可能であった
自験例を中心に、概説する。

Ⅰ．画像診断と治療手技	
　今回、用いた画像診断と治療手技について、
まず、解説する。全ての診断および治療手技
については、岐阜県立多治見病院・院内倫理
委員会の承認を受け、更に、患者および家族
の同意を得た後に行った。
　画像診断としては、まず、カラードプラー
法を併用した経膣超音波断層法（Voluson…E8;…
GEヘルスケア、東京）を行っている。循環動
態が不安定な場合には、緊急診断的腹腔鏡を
行い、診断を確定した後に、手術を行ってい
るが5）、循環動態が安定していて、異所性妊
娠の部位の特定が困難な場合には、積極的に、
MRI（3.0テスラMagnetom…Trio…Tim;…シーメ
ンスジャパン、東京）による画像検査を行っ
ている。特に、2007年以降は、放射線部の協
力により、時間外の緊急MRI検査も可能な状
態となった。
　また､カラードプラー法により、豊富な血
流を認める時は、更に、3D-CTAにより、異
所性妊娠の着床部位と思われる局所における
血管新生を評価している7,8）。著明な血管新生
を認めた時には、手術前に、血流低下と絨毛
組織の活性低下を目的としたTACEを、当
院の放射線科医師に依頼し､行った。Digital…
subtraction…angiography… 下に、異所性妊娠
の栄養血管へ、超選択的にアプローチし、カ
テーテルを留置した後に、ゼラチンスポンジ
（Gelpart;…アステラス製薬、東京）あるいはプ
ラチナコイル（クックジャパン、東京）によ
り、栄養血管を塞栓した7,8）。化学療法剤とし
ては、MTX（ファイザー、東京）の全身ある
いは局所投与、コスメゲン（ノーベルファー
マ、東京）の動脈内投与を併用した。
　腹腔鏡下あるいは腹腔鏡補助下手術は、当
科で行っている吊り上げ法により、視野確保
し、2009年以前は、多孔式により、2009年以
降は、臍部単孔式9）、あるいは臍部と恥骨上の
2孔式により行った。子宮鏡下手術は、ウロマ
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チック灌流下に、レゼクトスコープ（カール
ストルツ・エンドスコピー・ジャパン、東京）
により行った10）。

Ⅱ．		稀な部位に発症する異所性妊娠の頻度に
ついて

　当科で、1994年から2014年までに経験した
異所性妊娠は､334例であった（表1）。稀な部
位の異所性妊娠としては、間質部妊娠、卵巣
妊娠、頚管妊娠、頚管峡部妊娠、腹腔内妊娠、
帝王切開術瘢痕部妊娠、卵管摘出術後の遺残
卵管峡部妊娠があるが、その中で、画像診断
所見や低侵襲性治療に際して、特徴的であっ
た症例を中心に以下にまとめる。

Ⅲ．		未破裂間質部妊娠（Unruptured	interstitial	
pregnancy）

　卵管間質部（図2A、矢印）は、子宮動脈
と卵巣動脈が吻合する部位であり、両動脈
より豊富な血流を受けている11）。卵管の中で
は、壁の厚い卵管間質部に着床する異所性妊
娠である卵管間質部妊娠は、初期には、間質
部壁の伸展性が良好なことから、比較的無症
状のことが多い。しかしながら、患者の未受
診や診断の遅延等のために、ひとたび破裂が
発生すれば、大出血を来たし、出血性ショッ
クにより、生命の危機に直面する可能性があ
る5,11）。
　近年の診断技術の進歩により、当科で
も、未破裂状態の間質部妊娠の診断・治療

例の割合が、増加してきている。間質部妊
娠の正確な着床部位の診断に際しては、胎
嚢が、間質部の近位卵管口寄りの内側に位
置する時には、子宮内妊娠である角部妊娠
（angular…pregnancy）や卵管峡部に接する外
側に位置する時には、副角妊娠（redimentary…
hornpregnancy） と の 鑑別が必要となる
12,.13）。特に、不正出血や腹痛等の異所性妊
娠を示唆する症状が類似しているが、生児を
得る確率がある角部妊娠との鑑別診断は、重
要であるが、超音波断層法のみでは、鑑別診
断が困難な場合も多い12）。
　これらの病態の鑑別診断におけるMRIの
画像所見は、殆ど、報告されていないが12）、
MRIを用いると、比較的、容易に診断が可能
となる13）。角部妊娠においては、胎嚢は、子
宮腔内の最外側で近位部卵管口の内側に位置
していることが、明らかとなる（図2B、矢
印）。また、副角妊娠においては、太い茎様
の構造物の外側に、間質部妊娠に比べると厚
い筋層に囲まれた胎嚢が描出され（図2C、矢
印）、この所見は、腹腔鏡下手術によっても、
確認される（図2D、矢印）。
　角部妊娠や副角妊娠を除外診断した後に､
未破裂間質部妊娠と診断されれば、更に胎嚢
の位置の詳細な同定が、MRIで可能となる場
合がある7,13）。MRIにて、間質部の外側に位置
する場合には、腹腔鏡下あるいは腹腔鏡補助

表1　‌‌当科で経験した異所性妊娠症例‌
（1994年－2014年）（総症例数＝334）

図2　‌‌卵管間質部の構造・子宮角部妊娠と副角妊娠

A：卵管間質部（矢印）の構造と血流の分布．

異所性妊娠部位 症例数（%）
卵管 	 302	 	（90.4）
　膨大部 	 244	＊	（73.1）
　峡部 	 34	 	（10.2）
　間質部 	 19	 	（5.7）
　遺残卵管峡部 	 5	＊	（1.5）
卵巣 	 13	 	（3.9）
帝王切開術瘢痕部 	 9	 	（2.7）
頚管 	 4	 	（1.2）
腹膜 	 3	 	（0.9）
副角 	 2	 	（0.6）
子宮峡部 	 1	 	（0.3）

＊子宮内外同時妊娠1例を含む．
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下での角部線状切開術や角部切除術を行って
いる。特に、胎嚢が間質部の最外側に描出さ
れれば（図3A、矢印）、現在は、臍部単孔式
腹腔鏡下に、確定診断を下した後に（図3B、
矢印）、角部切除術をリガシュアアトラス（コ
ヴィディエン…ジャパン、東京）により行って
いる（図3C、矢印）が、出血のコントロール
が可能な場合には、有用な手術手技であると
考えられる。本症例では、術後成立した自然
妊娠の帝王切開術に際しても、角部の切除部
分には、筋層の破裂・離解や菲薄化等の異常
所見を認めなかった（図3D、矢印）。
　MRIで、胎嚢が、間質部内側の近位部卵管
口近傍に同定できる例も、非常に稀ではある
が存在する7）。子宮内妊娠である角部妊娠と
の鑑別が非常に重要となるが、胎嚢が、この
ような症例では、MRIにより、近位部卵管口
より外側に存在することで、診断が可能とな
る（図4A、矢印）。本症例では、胎嚢を摘出
する際の出血量の軽減を目的として、まず、
TACEを施行するにより、局所血流を低下さ
せると共に絨毛活性を低下させた。その後、
臍部単孔式腹腔鏡観察下に、腫大した間質部
を確認した（図4B、矢印）。続いて、腹腔鏡
監視下に、子宮穿孔に注意しながら、子宮鏡
下手術により、妊娠産物の摘出を行った（図
4C、矢印）。摘出後、腫大した間質部は収縮
し、子宮壁の状態は良好であった（図4D、矢
印）。術後、β-hCG値の低下がやや遷延した
ため、異所性妊娠存続症と診断し、全身MTX
投与を追加し、経過は良好であった。その後
の子宮卵管造影では、右卵管間質部内腔には
異常を認めず、また、右卵管通過性も良好で
あった（図4E、矢印）。その後、成立した自
然妊娠後の帝王切開術において、瘢痕部の状
態は良好であった（図4F、矢印）。卵管間質
部妊娠の子宮鏡下手術による治療に際しては、
症例の選択を誤ると、子宮穿孔を引き起こす
可能性があるが14）、胎嚢の位置を正確に同定
し、適応を十分確認した後に行う間質部妊娠
に対する子宮鏡下手術は、有用な方法である
と思われた。

B：子宮角部妊娠の横断面MRI-T2強調画像（矢印）．

C：左副角妊娠の前額面MRI-T2強調画像（矢印）．

D：左副角妊娠の腹腔鏡所見（矢印）．
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Ⅳ．		卵管摘出術後の遣残卵管峡部妊娠
（Remnant	tube	ectopic	pregnaney	after	
ipsi1ateral	salpingectomy）

　卵管水腫や卵管妊娠等の卵管疾患あるいは
付属器腫瘍等に対して、卵管摘出術を施行し
た後の遺残卵管峡部に、自然あるいは生殖補
助医療により、異所性妊娠が発生する場合
がある15-17）。遺残卵管峡部妊娠の正確な頻度
は不明であるが、当科では、334例中、5例

（1.5％）に認められ、その内の1例は、子宮内
外同時妊娠であり、遺残卵管峡部の破裂を生
じた17）。
　この例においては、生殖補助医療を受けて
いたが、両側の卵管水腫により妊娠が成立し
ないため、両側の卵管摘出術を施行するよう
に他院より紹介があった。臍部単孔式腹腔鏡
下に、卵管水腫を確認後に（図5A、矢印）、
リガシュアアトラスにより、両側卵管摘出術
を施行した（図5B、矢印）。術後、3ヶ月目
に、2個の受精卵を戻した後に、双胎妊娠が成
立した。妊娠5週で、腹痛のため、当院の救
急外来を受診した。子宮内に胎嚢を認めたた
め、一時、帰宅したが、5時間後に、再度、腹
痛を訴え、受診した。腹腔内に大量の液体貯

A：		右間質部妊娠の横断面MRI-T2強調画像（矢印）．

B：		臍部単孔式腹腔鏡による右間質部妊娠部位の確認（矢印）．

C：		リガシュアアトラスによる右角部切除術（矢印）．

D：		間質部妊娠術後の自然妊娠における帝王切開術時の切除部の
所見（矢印）．

図3　‌外側型の卵管間質部妊娠
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A：		横断面MRI-T2強調画像による右内子宮口に接する胎嚢の同
定（矢印）．

B：		臍部単孔式腹腔鏡による腫大した右間質部妊娠部位の確認
（矢印）．

D：		右間質部妊娠切除後の収縮した間質部の腹腔鏡所見（矢印）．

C：		腹腔鏡観察下での子宮鏡下妊娠産物の摘出（矢印）．

E：		術後3ヶ月目の子宮卵管造影による卵管通過性の確認（矢
印）．

F：		間質部妊娠術後の自然妊娠における帝王切開術時の切除部の
所見（矢印）．

図４　内側型の卵管間質部妊娠
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留を認め、ショックバイタルを呈したため、
子宮内外同時妊娠の破裂による出血性ショッ
クを疑い、臍部単孔式により、緊急腹腔鏡検
査を施行した。遺残卵管峡部の異所性妊娠破
裂を確認した（図5C、矢印）後に、手術へ移
行した。遺残卵管峡部より、露出した絨毛組
織を摘出した（図5C、矢印）が、出血が持続
したため、リガシュアアトラスにより、凝固
止血を行った。術中、Hb:6.5g/dLまで、低下
したが、腹腔内に貯留した血液1250mLを吸
引・洗浄し、術中回収式自己血輸血を行うこ
とにより、同種血輸血を回避することが出来
た5,17）。術後の経過は良好で、流産徴候を認め
なかった。妊娠35週で、妊娠高血圧症候群悪
化のため、施行した帝王切開術に際しても、
破裂部の子宮壁の状態には異常を認めなかっ
た（図5D、矢印）。
　卵管摘出術後においても、同側に異所性妊
娠が発生する場合のあること、更に、生殖補
助医療による妊娠では、子宮内外同時妊娠の
発生する可能性も、念頭に置いて、治療に当
たる必要があることを再認識した症例であっ
た。

Ⅴ．		腹腔内妊娠（abdominal	pregnancy）	
あるいは腹膜妊娠（peritoneal	pregnancy）

　腹膜妊娠には、受精卵が直接腹膜上に着床
する原発性腹膜妊娠と卵管妊娠流産後に受精
卵が2次性に腹膜上に生着する続発性腹膜妊
娠が知られているが、その殆どは、卵管流産

A：		臍部単孔式腹腔鏡による卵管水腫の確認（矢印）．

D：		術後の帝王切開術時の切除部の所見（矢印）．

B：		臍部単孔式腹腔鏡による両側卵管摘出術後の所見（矢印）．

C：		卵管摘出術後の体外受精により生じた遺残卵管峡部の子宮内
外同時妊娠の破裂（矢印）．

図5　遺残卵管峡部に発生した異所性妊娠
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後を示唆する卵管の腫大や卵管采の血腫を認
める続発性腹膜妊娠であると考えられており
18）、原発性腹膜妊娠の診断においては、卵管
に異常を認めないことが必要である。
　腹腔内の着床部位としては、肝下面、脾臓、
腹膜表面等が知られているが19-21）、このような
場合には、超音波断層法での妊娠部位の同定
は、非常に困難である。腹腔内を診断的腹腔
鏡によって直接、観察しても、診断が難しい
例も多いが、近年、原発性腹膜妊娠の診断に
おけるMRIの有用性が報告されている19）。当
科でも、右直腸窩の腹膜の陥没に着床した腹
腔妊娠を経験したが、この症例においては、

MRI拡散強調画像により、着床部位の同定が
可能であった（図6A、矢印）。その後、臍部
単孔式腹腔鏡下に、異所性妊娠産物が傍直腸
窩に存在することを確認した（図6B、矢印）。
異所性妊娠産物は、骨盤腹膜に強固に癒着し
ており、摘出に難渋したが、鈍的・鋭的に剥
離を進めることで、摘出が可能であり、その
後の経過に異常を認めなかった。

Ⅳ．		帝王切開術瘢痕部妊娠（Cesarean	scar	
pregnancy）

　近年の帝王切開術による分娩の増加に伴
い、既往帝王切開術後の妊娠において､帝王
切開術の瘢痕陥没部に、異所性妊娠が生じる
例の報告が、増加しており22-23）、頸管妊娠や子
宮峡部妊娠と共に、Low-lying-implantation…
ectopic…pregnancy…に含まれる異所性妊娠であ
る24）。過去においては、超音波断層法による
確定診断が困難な場合には、診断治療が遅延
し、大量出血を生じることにより、開腹によ
る子宮全摘術が必要となった例も多いと推察
されるが、近年の画像診断の進歩により、帝
王切開術瘢痕部妊娠が、適切な時期に診断が
出来て、子宮動脈塞栓術、TACE、MTX、子
宮鏡下手術、腹腔鏡下瘢痕部切除術等の単独
あるいは組み合わせにより、最適な治療法が
選択できれば、妊孕性の温存が可能な例の報
告が増えている23）。
　帝王切開術瘢痕部妊娠は、瘢痕部の陥没部
分に着床した後に、子宮体下部の漿膜側に向
かって、進展するTypeⅠと子宮腔の方向へ進
展するTypeⅡに分類されているが22-23）、超音
波断層法による分類は、解像度の点で難しく、
空間分解能に優れているMRIが、その診断・
病型分類のために、非常に有用である25-27）。更
に、3D-CTAにより、血管新生の評価を行う
ことにより、妊孕性を温存する治療手段を選
択することができるが26-27）、その診断治療に際
しては、Type…Ⅰ症例においては、子宮破裂の
リスクが高くなり、Type…Ⅱ症例では、突発的
な出血の可能性が高いことにも、留意する必
要がある25）。
　当科で経験したTypeⅠ症例では27）、他院に

図6　右傍直腸窩の腹腔内妊娠

A：		横断面MRI-T1拡散強調画像による異所性妊娠部位の同定
（矢印）．

B：		臍部単孔式腹腔鏡による右傍直腸窩の腹腔内妊娠の同定（矢
印）．
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おいて、妊娠7週で不全流産の診断にて、子
宮内容除去術を受けていた。その7週後に、
大量出血を認め、当科へ搬送となった。超音
波断層法にて、著明な血流を伴う腫瘤を子宮
体下部に認めた（図7A、矢印）が、その正確
な着床部位の同定は困難であった。MRIでは、
漿膜側へ浸潤する所見が明瞭であり、TypeⅠ
の帝王切開術瘢痕部妊娠と診断した（図7B､
矢印）。3D-CTAにて、著明な血管新生を認め

たため（図7C、矢印）、TACEにより、まず、
止血を行い、その後、MTX全身投与により、
保存的に治療が可能であった。本例では、そ
の後、自然妊娠し、妊娠36週で胎盤早期剥離
となったが、生児を得ることが出来た28）。
　TypeⅡの症例では26,27）、経膣超音波断層法
により、著明な血流を伴う腫瘤を子宮体下部
に認めた（図7D、矢印）。MRIを施行し、帝
王切開術瘢痕部から子宮腔方向へ進展する腫

A：		TypeⅠ帝王切開術瘢痕部妊娠での経腹超音波による豊富な
血流を伴う異所性妊娠腫瘤の同定（矢印）．

D：		TypeⅡ帝王切開術瘢痕部妊娠での経腹超音波による豊富な
血流を伴う異所性妊娠腫瘤の同定（矢印）．

B：		TypeⅠ帝王切開術瘢痕部妊娠での矢状面MRI-T2強調画像
による漿膜側への浸潤性発育を示す異所性妊娠腫瘤の同定
（矢印）．

C：		TypeⅠ帝王切開術瘢痕部妊娠での前額面3D-CTAによる著明な
血管新生を示す異所性妊娠腫瘤の同定（矢印）．

図7　帝王切開術瘢痕部妊娠
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瘤を認め、TypeⅡの帝王切開術瘢痕部妊娠と
診断した（図7E、矢印）。3D-CTAにて、著
明な血管新生を認めたため（図7F、矢印）、
TACE施行後に、子宮鏡下手術により、妊娠
産物の摘出を行い、経過は良好であった。

【まとめ】
　本稿では、当科で経験した稀な異所性妊娠
の診断と治療について、日常臨床を行う上で
参考になると思われる画像所見を中心に概説

した。治療手段が進歩した現在では、異所性
妊娠の治療においては、妊孕能を考慮した、
可及的に低侵襲な治療が望ましいと考えられ
る。その為には、術前の画像診断により、正
確な妊娠部位の同定を行うことが、今後、ま
すます、重要となると思われる。異所性妊娠
が疑われる場合には、稀な部位の異所性妊娠
の可能性も、念頭に置いて、その診断・治療
に当たることが必要である。
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婦人科良性疾患手術でのトロカール配置―単孔からロボット支援下手術まで

Variation	on	trocar	placement	of	laparoscopic	surgery	with	benign	gynecologic	pathology:	including	
single-site	and	robotic-assisted	surgery
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【概要】
　腹腔鏡手術はこの20年間の適応拡大により様々な術式が考案され、その鏡視下操作も多様化している。さらに
は、minimally…access…surgeryの概念の定着により、柔軟なトロカール配置で多彩な腹腔鏡手術に対応していくこ
とが求められている。そこで本稿では、最近の当施設におけるトロカール配置について考量した。
　腹腔鏡手術開始当初は、臍輪下縁にカメラ用トロカール、左右のモンロー・リヒター線上の中点に操作用トロ
カールを穿刺した3ポートでの手術を行ってきた。しかし、その後の腹腔鏡手術の適応拡大と高度化した鏡視下
操作に対応するために、多孔式腹腔鏡手術では独自の「11cmルール」に従ってトロカール配置を行っている。ま
た、2010年以降は単孔式腹腔鏡手術の積極的な導入を図り、現在では子宮全摘出術、子宮筋腫核出術にまで適応
を拡大している。さらに、minimally…access…surgeryとしての2孔式手術の実施頻度も増加傾向にあり、多孔式手
術の実施頻度は2010年；226/331例（68.3%）であったものが、2013年以降は20%前後にまで激減している。成熟
嚢胞性奇形腫や5個以上の筋腫核出を必要とする多発子宮筋腫に対しては、主に体外法を適用しており、手術難
度の高い症例には適宜トロカールを追加するBuild…up法を採用している。ロボット支援下腹腔鏡手術では、カメ
ラと3本のインスツルメンツアームのコンフリクションが問題となるので、通常の腹腔鏡手術以上の綿密なトロ
カール配置が必要となるが、先の｢11cmルール｣を理解しておくとトロカール配置に逡巡を覚えない。
　腹腔鏡手術はこの20年間で大きな変化を遂げてきた。トロカール配置も、多孔式でパラレルかダイアモンド方
式の二者択一しかなかった時代を経て、現在はトロカール配置にも多くのバリエーションが存在する。我々も腹
腔鏡手術の適応拡大とその必然性から多種のトロカール配置を考案しており、本稿ではトロカール配置の整理/
再考を行う意味で総括を行った。
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はじめに
　腹腔鏡手術におけるトロカール配置は重要
な意味を持つ。それは、閉鎖腔手術では操作
の全てがトロカールを介して行われるため、
トロカール配置の適否が手術操作の巧拙や完
遂度に大きな影響を与えるからである。また
一方、腹腔鏡手術はこの20年間の適応拡大
により様々な術式が考案され、その鏡視下操
作も多様化している。さらには、minimally…
access…surgeryの概念の定着により、柔軟な
トロカール配置で多彩な腹腔鏡手術に対応し
ていくことが求められている。そこで本稿で
は、最近の当施設におけるトロカール配置に
ついて考量した。

多孔式手術でのトロカール配置
　我々は1992年にpreliminaryに腹腔鏡手術を
開始、1994年の保険適用を受け同年より本格
的な腹腔鏡手術の臨床導入を図って来た。
　腹腔鏡手術開始当初は、臍輪下縁にカメラ
用トロカール、左右のモンロー・リヒター
線上の中点に操作用トロカールを穿刺した3
ポートでの手術を行ってきたが、その後の腹
腔鏡手術の適応拡大と高度化した鏡視下操作
に対応するために、多孔式腹腔鏡手術では当
科で考案した「11cmルール」に従ってトロ
カール留置を行っている1）。すなわち、カメラ
用トロカールは臍輪内、操作用トロカールは
臍高で臍輪から11cm外側の左右側腹部に設定
している（図1）。なお、当施設では術者は患
者の左側、カメラ操作を行う助手は患者右側
に立ち、パラレル法で手術を行っている。
　腫瘤径が臍下3横指までの症例であれば臍
輪を利用した図1に示すトロカール配置でほ
とんどの手術が行えるが、腫瘤径がそれ以上
のものでは別途のトロカール管理が必要とな
る（図2参照）。その理由は、腫瘤とスコープ
が近接すると有効な手術視野（映像）が得ら
れないばかりか鉗子の操作性も著しく制限を
受けるからである。Choiらも、大きな子宮筋
腫を取り扱う場合のトロカール配置について
言及している2）。彼らのトロカール配置は我々

とは異なってはいるが、大きなサイズの子宮
筋腫を取り扱う場合は臍上高位でのトロカー
ル留置を是とする点は同断である。
　また操作用トロカールの配置をカメラポー
トから11cm側方に離した理由は、スコープ
と操作鉗子とのコンフリクションを少なくし、
鉗子と鉗子の有効な操作角（トライアンギュ
レーション）の確保を目途したものであるが、
それに加え、トロカールによる腹壁血管損傷
にも留意したからである。Hurdらは、腹壁の
血管分布の検討を行い、トロカールの穿刺位
置が恥骨上5cm以上でかつ正中から8cm以上
外側であれば重篤な腹壁血管損傷を回避し得
る可能性を指摘しており3）、この点からも我々
の11cmルールは合目的的と考えている。
　腫瘤径が臍下2横指以上の症例では、図2に
示す腫瘤頂部①から11cm頭側にカメラポート

図1　多孔式手術でのトロカール配置

図2　‌‌腫瘤径が臍下3横指以上の症例でのトロカ
ール配置
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を配置‐これを基準として左右11cmの円弧②
を描き、腫瘤から11cmの円弧③との交点（②
と③の交点）に操作用のトロカールを留置す
る。ただし、カメラポートを頭側に上げすぎ
るとその後の操作に支障を来たすため、カメ
ラポートの位置は恥骨上21cm④を超えない
ことを原則としている。この「11cmルール」
は、我々の手術経験をフィードバックした結
果であり、本ルールの適用によりトロカール
配置の設定ミスとその後の手術操作性の低下
は克服し得るものと考えている。

Minimally	access	surgeryの普及とその影響
　本邦で単孔式腹腔鏡手術（以下単孔式手
術）が脚光を浴びるようになったのは、2010
年前後であり、Natural…orifice…translumenal…
endoscopic…surgery（NOTES）という概念を
踏み台にして単孔式手術が急速に臨床導入さ
れた4）。我々も2010年から単孔式手術を導入
し、2011年から同手術の積極的な適応拡大を
図り現在に至っている。
　単孔式と2孔式手術でのトロカール配置を
図3に示した。NOTESの延長線上に単孔式手
術を考えた場合、創整容性の観点から臍窩を
手術創とするため（図3A）、手術対象臓器の
サイズは臍下3横指までの症例が適応である
と考えている。2孔式手術での操作用トロカー
ルの位置は臍高より3cm尾側で臍より11cm外
側にトロカールを留置する（図3B）。これは、
操作角をα＜βと広角にするための工夫であ
り、操作角が狭角になるとスコープおよび鉗
子同士のコンフリクションの原因となり操作
性が低下するからである。
　単孔式手術の詳細やメリット・デメリット
は他紙に譲るが5）、2010〜2014年までに当
院および関連施設で724例に単孔式手術を実
施した。この5年間における単孔式手術実施
頻度は、2010年の総腹腔鏡手術331例中26
例（7.8%）、以下同様に2011年；196/430例
（45.6%）、2012年；151/473例（31.9%）、2013
年；183/511例（35.8%）、2014年；168/489
例（34.4%）であった。2010年は付属器に対す
る手術のみを対象としていたが、2011年から

は子宮全摘術、子宮筋腫核出術にまで適応を
拡大した。単孔および2孔式手術（minimally…
access…surgery：MAS）の実施頻度は、2010
年；30/331例（9.1%）であったものが2011年
には262/430例（60.9%）と急増した。2012年
は前年の反動により若干多孔式手術が増加し
たが、2013年以降はMASの実施頻度は60%
前後で推移している（図4）。MASの概念の
導入により多孔式手術の実施頻度は2010年；
68.3%であったものが、2013年以降は20%前
後に激減しており、このデータはMASの定着
を強く示唆する所見と考えている。腹腔鏡手
術の10年先の予測はできないが、我々の施設
では、ここ数年はMAS約6割、多孔式手術約
2割という内訳で腹腔鏡手術が行われていくも

図3　単孔式/2孔式手術でのトロカール配置

図4　‌‌単孔式手術導入後のトロカール配置(数)の
変化‌
‌Minimally	access	surgery（MAS）：単孔および2孔式
手術	
その他：LAC，LAM，ロボット支援下手術	
（	LAC：laparoscopically	assisted	cystectomy,	
LAM：laparoscopically	assisted	myomectomy)
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のと考えている。
　一方Dimbarreらは、10mmのカメラ用ト
ロカールと3mmのトロカールを4本使用し
た「Mini-laparoscopic…surgery」について言
及し、安全性や整容性の改善、特殊な手術手
技の習得が不要なことをメリットとして上げ
ている6）。またIchikawaらは臍部の5mmのカ
メラ用トロカールに加え、3mmの操作用トロ
カールを側腹部および恥毛内に複数配置する
「Mimic…mini-laparoscopic…surgery」を考案し、
恥毛内の創部はほぼ目立たなくなるためその
創整容性について論じている7）。このような細
径化手術もMASと同様に今後の腹腔鏡手術の
方向性を示すものと思われた。

単孔式プラットフォームを用いた柔軟なト
ロカール配置とサイズの大きな摘出臓器の
体外搬出
　腹腔鏡手術では、摘出臓器の体外搬出が永
遠の課題である。それは、minimally…accessを
目指せばそれだけ臓器搬出が困難になり、こ
の相反事象を解決する手段を我々が持ち得な
いからである。特に、適応拡大によりサイズ
の大きな腫瘤を取り扱うようになった現在、
体外搬出の問題は多くのラパロスコピストの
困却になっている。この問題に関する現時点
での帰結点は、体外搬出ルートを確保しなが
らminimally…accessを目指す方向性であり、
それが単孔式手術のために開発されたマルチ
チャンネルプラットフォームの活用である。
このプラットフォームを使用することにより
柔軟なトロカール配置による腹腔鏡手術が可
能になった。
　そこでその応用例として、腫瘤径の大きな
単純子宮全摘術実施例（診断：多発子宮筋腫、
サイズ：臍下1横指（114mm））から実践的
なトロカール配置を考えてみた（図5）。11cm
ルールに従えば、カメラポートは腫瘤頂部か
ら11cm頭側に留置すべきであるが、本症例
では腫瘤頂部から11cmの位置が恥骨上21cm
を超えてしまうため、Xゲート®（カメラポー
ト）は11cmルールに従い恥骨上21cmに留置
した。そして、図3Bの理論に従って左側腹部

に径5mmの操作用トロカールを留置（図5②
-Lφ5）し手術を開始した。ところが2孔式で
は鏡視下操作に困難を覚えたため、右側腹部
に径12mmのトロカール（図5③-Rφ12）を
追加穿刺（これは子宮の体外搬出においてエ
ンドスカルペル（図6写真A）；当科で開発し
た組織細切用体腔内メスを使うためであり、
このエンドスカルペルを使用するためには径
12mmのトロカールが必要、モルセレーター
は使用しない）して子宮摘出を行った。子宮
の細切は、図5②-Lφ5と④-Rφ5トロカール
からマルチン鉗子を挿入しこれらの鉗子で子
宮を左右に牽引しながら③-Rφ12より挿入
したエンドスカルペルで子宮をミカンの房状
に2×5cmほどに細切（オレンジカット、図

図5　‌‌臍下1横指の子宮筋腫に対する多孔式手術
の実際‌
‌最初は2孔式（①/②）で手術を開始、その後③を追加
穿刺。最後に子宮の体外搬出のために④を追加した。
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6写真B）、臍上のプラットフォームから回収
した。本症例の手術時間は270分、出血量は
21ml、摘出重量は934gであった。このように
Xゲート®を用い必要に応じトロカールを追加
するビルドアップ法を採用すれば、術者のス
キルに適合した手術が可能になるものと考え
ている。

体外法でのトロカール配置

LAC(laparoscopically	assisted	cystectomy)
でのトロカール配置
　成熟嚢胞性奇形腫の嚢胞摘出術は主に体外
法で行っている。皮膚切開の部位は恥毛の上
縁から数mm尾側の恥毛内に2.5~3cmの切開
を加える。膀胱損傷に注意さえすれば恥毛内
でもLACは可能である。サイズの大きなもの
は、恥骨上2~3横指で皮膚切開を行う。癒着
のある症例では、恥骨上の切開創からスコー
プを挿入し腹腔内を観察しながら臍輪内に
5mm径トロカールをクローズド法で刺入、さ
らに左側腹部に5mm径トロカールを追加穿刺

し、気腹下に癒着剥離を実施、その後に嚢胞
摘出手術を行い手術を完了する。

LAM(laparoscopically	assisted	myomectomy)
でのトロカール配置
　LAMの適応は、筋腫核が5個以上の多発筋
腫で筋腫核径総和が180mm前後の症例として
いる。これは、筋腫核径総和が180mmを超す
と手術時間や出血量が顕著に増加することが
西澤らにより検証されているからである8）。
　実際には、腹腔鏡の利点を活用し、まず内
性器を観察する。その上で、体腔内操作の多
寡に応じてトロカールを適宜追加する（図7）。
すなわち、観察のみで良い場合は臍部に5mm
径トロカールを（体外2孔）、体外・体内での
双方向性操作が必要な場合は、臍部に単孔用
のプラットフォームを置き左側腹部に5mm径
トロカールを（体外3孔）、または臍部は5mm

‌写真B　筋腫核のミカンの房状(オレンジカット)の実際

‌最初は①/②で手術を開始、その後③を追加穿刺。最後に子宮の
体外搬出のために④を追加した。

‌写真A　エンドスカルペルによる体腔内での筋腫核の細切

図6　‌‌摘出子宮の細切と体腔外搬出

図7　‌‌LAC,LAMでのトロカール配置
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径のままであれば右側腹部に5~12mm径トロ
カールを追加する（体外4孔）。当然、手術難
度に従って体外2孔→3孔→4孔とトロカール
を追加穿刺（ビルドアップ）することになる。
　LAMにおける2孔式、3孔式、4孔式の実
施頻度を算出した。最近3年間（2012〜2014
年）の腹腔鏡での筋腫核出術総数は410例で
あり、その中でLAMを実施したものが86/410
例（21.0%）であり、その86例の内訳は、2孔
式74/86例（86.0%）、3孔式9/86例（10.5%）、4
孔式3/86例（3.5%）であった。

ロボット支援下腹腔鏡手術
　ロボット支援下腹腔鏡手術（以下da…Vinci
手術）では、カメラと3本のインスツルメン
ツアームのコンフリクションが問題となるの
で、通常の腹腔鏡手術以上の綿密なトロカー
ル配置が必要となる。施設毎あるいは対象手
術の違いによりトロカール配置に差異はある
ものの9）、上記11cmルールを理解しておくと
da…Vinci手術におけるトロカール配置に逡巡
を覚えない。
　我々のda…Vinci手術におけるトロカール配
置を図8に提示した。da…Vinci手術において
もトロカール配置の基準となるものはカメラ
ポートである。カメラポートは臍上4~5cmで
正中左側3cmに留置する。カメラポートが正
中でない理由は、我々は第3アーム用ポート
を患者右側に留置するため、どうしても右側
でのインスツルメントアームがビジーとなり、
その第1/第3アームのコンフリクションを軽
減するためである。具体的には、カメラポー
トの11cm右側に第1アーム用ポート、さらに
この第1アーム用ポートから9cm離れかつ右
上前腸骨棘の垂線上に第3アーム用ポートを
留置する。第3アーム用ポートを尾側に下げ
すぎると第3アームの可動域が制限されるの
で注意が必要である。da…Vinci手術の導入初
期で一番気を遣うのはこの第3アーム用ポー
トの留置位置である。第2アーム用ポートは
臍高で11cm左側に留置する。アシスタント
ポートは、カメラポートと第2アーム用ポー
トの中点の外側2cmに留置する。また、最近

ではMASの概念を導入した4孔での手術を
行っている。第3アームは第1/2アームに比べ
使用頻度が低いので適宜第3アームの抜き差
しを行い、この第3アーム用ポートをアシス
タントポートとして兼用し、針の搬入/搬出、
組織牽引、洗浄吸引に活用する。da…Vinci手
術では一旦ドッキングを行うと、トロカール
の抜き差しが容易ではないが、トロカールin
トロカールの手法を用いればこの問題点は解
決される（図9）。
　本邦では泌尿器科領域でのみda…Vinci手術
の保険収載がなされ、その手術件数は増加し
ているが、婦人科領域においてはda…Vinci手
術は未だ黎明期である。一方、消化器外科領
域では先進医療としての胃癌手術への適用が
承認されたが、通常の腹腔鏡手術とda…Vinci
手術の比較を行ったmeta-analysisでは両者間
に明らかなアドバンテージがないことも報告
されており10）、婦人科領域においてもさらな
る症例の集積とその後の解析/検証が必要と
思われる。しかし、通常の腹腔鏡手術では困

図8　‌‌da‌Vinci手術での標準的なトロカール配置
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難な鏡視下操作をda…Vinci手術が強力に支援
してくれる可能性を示す報告もある。それは、
da…Vinci手術における単孔式手術の試みであ
る11）12）。単孔式手術は患者関心度が高く創整

容性の観点からも優れた手術ではあるが、一
方で手技操作上の制約が多く、手技習得に時
間がかかることもあり、期待ほどには普及し
ていないのが現状である。しかし、この単孔
手術におけるスキル上の制約は、da…Vinci手
術を組み入れたハイブリッド手術により払拭
される可能性が示されている。Spinoglioらは、
従来型単孔式胆嚢摘出術とロボット支援下単
孔式胆嚢摘出術の比較検証を行い、ロボット
支援下手術では安全性や手技習得の学習効果、
手術の再現性、さらに手術時間の短縮等の利
点があることを示している13）。本邦では薬事
法未承認のため臨床応用はできないが、究極
のminimally…access…surgeryとして今後の運用
が期待される（図10）。

おわりに
　多くの先達により様々な試みが行われ、手
術治療も大きな変革を遂げてきた。この中で、
成書に名前をとどめるのみになった手術、標
準化された手術、そして今もなお積極的に有
用性の検証を続けている手術がある。腹腔鏡
手術もこの20年間で大きな変化を遂げてき
た。トロカール配置も、多孔式でパラレルか
ダイアモンド方式の二者択一しかなかった時
代を経て、現在はトロカール配置にも多くの
バリエーションが存在する。我々も適応拡大
とその必然性から多種のトロカール配置を考
案してきたが、ここでトロカール配置の整理/
再考を行う意味で総括を行った。この20年間
の進歩の中で置き残してきた問題や新たに派
生した問題があり、今後はこれらを一つ一つ
解決していく必要がある。エポックメーキン
グなロボティックサージェリーについても真
にminimally… invasive…surgeryを実践するツー
ルであるか否かが明確になることを期待した
い。
　
　本概説は施設内及び関連施設、共同研究施
設の医学研究倫理審査委員会の了承を得た臨
床研究であることを追記する。

図9　‌‌トロカールin　トロカールによる4孔式で
のda‌Vinci手術

図10　‌‌Da‌Vinciによる単孔式手術‌
‌Intuitive	Surgical®社のHPより引用
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【原　著】

癌性腹膜炎に対する診断的腹腔鏡手術の有用性についての検討

Feasibility	of	the	diagnostic	laparoscopic	surgery	for	carcinomatous	peritonitis

角　暢浩，高橋伸卓，笠松由佳，久慈志保，田中　晶，安部正和，武隈宗孝，平嶋泰之
静岡県立静岡がんセンター　婦人科

Nobuhiro	Kado，Nobutaka	Takahashi，Yuka	Kasamatsu，Shiho	Kuji，	
Aki	Tanaka，Masakazu	Abe，Munetaka	Takekuma，Yasuyuki	Hirashima

Department	of	gynecology	,	Shizuoka	Cancer	Center

【概要】
　近年婦人科悪性腫瘍に対して腹腔鏡手術をはじめとする低侵襲手術が増加してきた。当院では2010年
1月から進行卵巣癌（卵管癌、腹膜癌を含む）による癌性腹膜炎症例に対して腹腔鏡下試験開腹術を実施
してきた。今回同時期に施行した試験開腹術症例を開腹術群と腹腔鏡手術群（腹腔鏡手術のみで完遂し
得た群）に分け、手術時間、出血量、合併症などについて後方視的に検討した。両群の背景因子に差は
なかった。手術時間に関して差はなかったが、出血量、術後白血球数、CRP値の中央値は腹腔鏡手術群
が有意に少なかった。腹腔鏡手術群において重篤な合併症は認めず、また開腹術と比較して全合併症の
増加はみられていない。手術適応や術前・術中の評価を個別化することで診断的腹腔鏡手術は開腹術に
劣ることなく有用である。

Kerywords：laparoscopic	surgery,	carcinomatous	peritonitis

【緒言】
　婦人科悪性腫瘍に対する手術は従来開腹手
術で実施されてきた。その一方で近年、腹腔
鏡手術やロボット支援手術などの低侵襲手術
による試みが行われている。本邦では子宮体
癌に対する腹腔鏡手術は保険収載され、子宮
頸癌に対する腹腔鏡下広汎性子宮全摘術は先
進医療として実施されている。しかし卵巣癌
（卵管癌、腹膜癌を含む）では進行癌がその大
半を占めるために、低侵襲手術の適応は一般
的ではなく、ごく一部の症例に限定される。

　当院では2010年1月から進行卵巣癌による
癌性腹膜炎症例に対して腹腔鏡下試験開腹術
を実施してきた。今回その有用性について検
討した。

【対象および方法】
　対象は2010年1月から2014年9月に骨盤内
腫瘍もしくは癌性腹膜炎に対して試験開腹術
を行った症例とした。
　対象を開腹術群、腹腔鏡手術群（腹腔鏡手
術のみで完遂し得た群）の2群に分け、手術
時間、出血量、術後血液検査、合併症、化学
療法を行うまでの期間などの項目について後
方視的に検討した。
　統計解析方法はMann-WhitneyのU検定を用
いて2群間比較を行い、p<0.05を有意とした。
本研究は当院倫理審査委員会にて承認されて

著者連絡先
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静岡県駿東郡長泉町下長窪1007番地
TEL：055-989-5222…/…FAX：055-989-5783
E-mail：n.kado@scchr.jp
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いる。

【結果】
　2010年1月から2014年9月まで試験開腹術
を行った症例総数は46例であった。そのう
ち開腹手術で施行した症例（開腹術群）は30
例、腹腔鏡手術で施行した症例は16例であっ
た。腹腔鏡手術16例のうち、開腹移行症例は
4例、術後病理診断が他癌種であった症例が3

例あり、これらを除く9例が腹腔鏡手術群で
あった。また開腹術群は全例上皮性卵巣癌ま
たは腹膜癌であった（図1）。
　開腹術群、腹腔鏡手術群の背景について表1
に示す。年齢、BMI、術前血性アルブミン値、
performance…status（PS）、癌種、臨床進行
期、組織型に関して検討したが、いずれの項
目も2群間での有意差は認めなかった（表1）。
　次に手術時間、出血量、術後炎症所見（血
液検査）、合併症などについて表2に示す。手
術時間に関して2群での差はなかったが、腹
腔鏡手術群における出血量、術後白血球数、
CRP値の中央値はそれぞれ0g（0-13）、6,000/
mm3（3620-13860）、3.27mg/dl（0.7-7.26） と
有意に少なかった。合併症では、腹腔鏡手術
において創部からの腹水漏出が2例、開腹術
群において無気肺4例、イレウス2例、胸水
貯留1例、創部からの腹水漏出1例などがみ
られた。また術後に化学療法を行うまでの期

表1　背景

図1　試験開腹術症例の内訳

表2　周術期評価
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間、総入院期間について2群での差はなかっ
た（表2）。

【考察】
　当院では2010年1月から進行卵巣癌による
癌性腹膜炎症例に対して腹腔鏡下試験開腹術
を導入し、今回その有効性を検討した。本検
討において、以下の2点が示された。1）腹腔
鏡手術群は開腹術群と比べ、出血量、術後炎
症が有意に少なかった。2）腹腔鏡手術群では
重篤な合併症はみられなかった。
　我々の検討では腹腔鏡手術群は開腹術群と
比べ、出血量、術後炎症が有意に少なかった。
出血量に関しては既に本邦の産婦人科内視鏡
手術ガイドライン2013年度版で腹腔鏡手術の
利点として示されている（図2）1）。
　次に腹腔鏡手術による試験開腹術で重篤な
合併症がみられなかった理由としては、当院
での以下の2点の工夫が影響していると考え
られる。1点目は腹腔鏡手術症例全例に対して
手術直前にもカメラポートやトロッカー挿入
部に粗大播種や他臓器がないことを確認して
いることである。2点目はトロッカー配置の個
別化を行うことである。通常ダイアモンド法
によるトロッカー配置を行うが、腹腔内の状
況に応じてトロッカーの本数や配置を変更し
ている。
　腹腔鏡手術が開腹術と比較して優れた項目
として、本検討で確認された出血量、術後炎

症以外では化学療法を施行するまでの期間、
入院期間が挙げられているが1）2）、本検討では
これらに統計学的な差はみられなかった。こ
れは病理診断に要する日数、試験開腹術後に
入院を継続して初回化学療法を行う施設の方
針などの要因が影響していると思われる。ま
た腹腔鏡手術の欠点として手術時間の延長が
挙げられているが、今回の検討では両群で有
意な手術時間の差は認めなかった。これは癌
性腹膜炎が進行している症例が多く、開腹手
術においても開腹や癒着剥離に時間を要した
ためと考えられる。
　上皮性卵巣癌ではⅢ・Ⅳ期が約50％を占
め、初診時に癌性腹膜炎を呈していることも
多く認める3）。進行癌では多臓器切除も含めて
optimalなprimary…debulking…surgery（PDS）
を目指すことは言うもでもないが、病状に
より試験開腹術に終わる場合やsuboptimal…
surgeryとなる症例が一定数存在する。この場
合、腫瘍組織から病理診断を確定するだけで
はなく、腹腔内の病状を詳細に確認すること
がその後の治療方針の検討に非常に重要であ
る。
　初回の手術では開腹術によるアプローチ
が現在の標準であるが、術後離床の遅れ
による入院日数の増加、腸閉塞などの合
併症、PDSがsuboptimal… surgeryであれば
intervaldebulking…surgery（IDS）の際に再度
開腹術を行うなどの問題点がある。そこで腹

図2　腹腔鏡手術の長所・短所
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腔鏡下の試験開腹術が検討されてきた。
　Fagottiらは進行卵巣癌のPDSもしくはIDS
において、術前CT・MRIなどの画像診断を行
い、次に腹腔鏡を用いてoptimal…surgeryの可
否を判断した。続いて開腹移行とし、その正
診率についてのpilot…studyを行った4）。腹腔鏡
手術全体の正診率は90％にのぼり、陽性的中
率87％、陰性的中率100％であった。画像診
断のみの正診率は従来70〜90％であり、術前
のCT・MRIなどの画像診断と腹腔鏡手術の術
中所見を総合的に評価することで正診率が改
善し、かつ高い陰性的中率を示したと述べて
いる。
　また、Vergoteらは、進行卵巣癌に対して
開腹術でPDSを行った群をヒストリカルコン
トロールとし、腹腔鏡手術を併用した群と手
術成績について後方視的に検討した。腹腔鏡
手術併用群はPDSの際にoptimal…surgeryの可
否を評価し、可能であれば開腹移行とし、不
可能と判断された場合、術前化学療法後IDS
を実施した。腹腔鏡手術を併用したPDS・

IDS症例は、開腹術のみのPDSと比較し、全
生存期間は劣っていないと報告された5）。
　以上より、進行卵巣癌における腹腔鏡手術
は、optimal…surgeryの可否を判断し、optimal…
surgeryとなる症例のみを開腹移行とすれば不
要な開腹術を減らすことがでる有効な手段と
して期待される。また初回手術時の腹腔鏡の
拡大視野や映像記録はIDSを行う症例の摘出
範囲の決定にも有用と考える。
　本検討では症例数も少なく、今後も症例を
蓄積し、診断精度や予後なども検討していく
必要がある。

【結語】
　上皮性卵巣癌の癌性腹膜炎に対する腹腔鏡
下試験開腹術は開腹術に比べ出血量、術後炎
症が有意に少なく、合併症の増加はみられな
い。
　進行卵巣癌において診断的腹腔鏡手術は
PDSの可否を評価する有効な方法として期待
される。
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細径鉗子を使用した腹腔鏡下子宮全摘術

Total	laparoscopic	hysterectomy	using	needle	forceps
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【概要】
　当院では2013年8月より全腹腔鏡下子宮全摘術（Total… laparoscopic…hysterectomy,以下TLH）を開始
した。さらなる低侵襲治療として器具の細径化を図り、手術の質を保持してTLHを施行することが可能
かを検討した。当院で施行した細径式TLHは従来式TLHと比較して手術時間や出血量、術後退院日数
は同等であった。細径式手術はreduced…port…surgeryの第一歩として導入しやすいため、適応症例を選
別し、経験を積むことにより従来法に並ぶ手術成績となる可能性がある。

Key	words：		total	laparoscopic	hysterectomy,	minilaparoscopic	surgery,	reduced	port	surgery

【緒言】
　腹腔鏡下手術は開腹手術と比較して、術後
疼痛軽減、早期回復、術後在院日数短縮によ
り、患者満足度が高いことは一般的に知ら
れている。近年はさらなる低侵襲化として
reduced…port…surgeryへステップアップする試
みがなされている。具体的には、トロッカー
の減数化や細径化を図り、さまざまな機器が
開発されている。
　当院では2013年8月よりTLHを開始し、悪
性疾患に適応を拡大して低侵襲治療を展開し
てきた。適応疾患の拡大とともに、手術方法

でもさらに低侵襲へと、器具の細径化を図っ
た。今回、我々はシャフトが2.4㎜径の細径鉗
子としてEndo…ReliefⓇ(ホープ電子)、細径ト
ロッカーとしてミニポートTM（COVIDIEN）
を使用してTLHを施行したので報告する。ま
た、従来式のTLHと比較して同等に手術可能
であるかを検討した。

【手術手技】
①ポート配置
　従来式TLHでは臍部に12㎜のカメラポー
ト、下腹部正中と両側上前腸骨棘のやや内頭
側の3ヶ所に5㎜の操作ポートを配置するダイ
ヤモンド式を基本としている。
　細径式TLHでもポート配置は従来式と全く
同じとし、臍部に5㎜のカメラポート、両側
下腹部に2㎜のミニポートTMを使用し、細径
鉗子を組み立てるための挿入ポートとして下

著者連絡先
吉田…光紗
愛知県豊橋市青竹町字八間西50
TEL：0532-33-6111…/…FAX：0532-33-6177
E-Mail：misan_bobo@yahoo.co.jp
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腹部正中の5㎜ポートを利用した（図1、2）。
②細径鉗子の組み立て
　細径鉗子Endo…ReliefⓇは操作性を重要視し
ており、先端ジョーが5㎜の形状となってい
る。このため5㎜のポートを使用して組み立
てる必要がある。シャフトとハンドルが分解

された状態になっており、下腹部正中の5㎜
トロッカーからシャフト起始部を挿入して側
腹部のミニポートから腹腔外に出す。そこで
ハンドル部分を装着して使用する（図3、4）。

【症例】
　46歳女性、2経妊2経産、身長163㎝、体
重49㎏、BMI18.4。多発子宮筋腫による月経
過多により、TLHを施行した。ポートの設置
と鉗子の組み立て以降の操作は、通常当院で
行っているTLHと同様の手順で行った。
①膀胱子宮窩腹膜から広間膜前葉を円靭帯ま
で切開して、後腹膜腔を展開する。
②子宮動脈と尿管の走行を確認して、子宮動
脈を結紮して切断する。
③円靭帯、卵巣固有靭帯、卵管を切断し、広
間膜後葉を仙骨子宮靭帯まで切開する。
④基靭帯を処理する。
⑤腟管を開放して子宮を経腟的に回収する。
⑥腟断端縫合する。
　ポート配置は従来式TLHと同じため鉗子操
作は問題なかったが、鉗子を交換しながら繊
細に操作しようとした場合には、毎回分解組
立が必要であり少しやりにくさを感じた。
　検体重量は275g、手術時間は156分、出
血量は200mlであった。術後合併症は認めな
かった。

【結果】
　導入時より施行した従来式TLHのうち、悪
性疾患や他手術を同時に施行した症例を除く
88症例と細経式TLHを比較したところ、手
術時間、出血量、術後退院日数は同等の結果
であった。ただし、細径式TLHは症例を選別
して施行したため、BMIと検体重量には差を

図1　‌‌細径式手術のポート配置

図3　Endo‌ReliefⓇ（ホープ電子）

図2　ミニポートTM（COVIDIEN）
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認めた（表1）。そこで、同程度のBMI（20㎏
/m2未満）と検体重量（175〜400g）であっ
た12症例を選択して比較しても、手術時間、
出血量、術後退院日数は同等の結果であった
（表2）。さらに、細経式TLHではポート設置
時間を比較しても従来式TLHより約5分長く
かかっており、操作に慣れることでさらに手
術時間を短縮できる可能性があると思われた。

【考察】
　細径式や単孔式TLH、いわゆるReduced…
port…surgeryは、術後疼痛や回復、在院日数
において従来式TLHに勝るメリットはない
とする報告もみられるが1）2）、術後疼痛が少な
い3）4）5）、同等の手術成績で安全に導入できる
1）、美容面に優れており患者満足度が高いとい
う報告もある6）。いずれにせよReduced…port…
surgeryの劣性を示す報告は少ない。
　また、Francescoらは細径式TLHと単孔式
TLHとの比較では、細径式TLHで有意に手
術時間が短く（90分…vs…120分）、痛みが少な
いと報告している。しかし、出血量や在院日
数には差がなく、痛みに関してもPCAのプッ
シュ回数が変わるほどの痛みの差はなく、患
者に強く細径式を勧めるほどのimpactはない
と結論づけていた。また、手術の適応に関し
ては12週未満の妊娠子宮以下で手拳大、小骨
盤腔に収まる程度の大きさで、腹部縦切開の
手術既往がない、難易度の低い症例を対象と
していた7）。今後、reduced…port…surgeryの適
応を決める際の参考となる。
　細径式TLHは、ポート配置や手術操作が従
来式TLHと変わらず比較的操作が容易であ
るが、単孔式TLHは鉗子とカメラの干渉や
狭い視野での操作が必要であり、従来式TLH
の技術にプラスして特別な技術を要するため
learning…curveがある8）。
　こうした報告を参考にすると、従来式TLH
からさらに低侵襲と考えた場合には、導入し
やすいのは細径式、さらに技術的にステップ
アップした術式として単孔式が挙げられる。
それらを応用して単孔プラス細径鉗子を使用
した減孔手術なども選択されることがある単

‌下腹部正中の5㎜	
ポートからシャフト起始部を挿入

‌シャフト起始部をミニポートから腹腔外に誘導

‌腹腔外でハンドル部分を装着

図4　Endo‌ReliefⓇの組み立て



−54−

孔式手術の最大のメリットの1つは検体の摘
出が容易なことである。このため検体の摘出
が必要な外科領域で胆嚢切除や虫垂切除に適
応が広がっており、また産婦人科領域では巨
大卵巣腫瘍などがよい適応になると思われる。
TLHに関しては腟管からの回収が可能であ
り、腹壁に必ずしも大きなサイズの切開を加
える必要がない。こうしたことよりTLHに関
しては細径式か単孔式か優劣をつけることは
難しく、患者のニーズに合わせて術式を選択

することが望ましいと思われる。
　今回、TLHを導入して間もない当院で導入
しやすい低侵襲治療として細径式手術を選択
したが、いくつかの問題点が挙げれれる。ま
ず、鉗子の剛性が劣ることである。　Endo…
ReliefⓇのシャフトは外側がチタン、内側がス
テンレス性で、かなりしなるのが特徴であり、
500gまでの重力に耐えうるとされている。こ
れ以上の力が加わると鉗子が曲がる可能性も
あり、特に横方向の強い力には弱い。このた

従来のTLH（N=88） 細径鉗子を使用したTLH

年齢
（歳）

46.1
（95％ CI…44.8-47.5）

46

BMI
（㎏/m2）

23.2
（95％ CI…22.4-24.0）

18.4

検体重量
（g）

334.6
（95％ CI…290.3-378.9）

275

手術時間
（分）

158.8
（95％ CI…146.8-170.8）

156

出血量
（ml）

192.1
（95％ CI…120.9-263.3）

200

術後退院日数（日） 4.2（95%CI…3.9-4.6） 4

従来のTLH（N=12）
細径鉗子を
使用したTLH

年齢
（歳）

45.2
（95％ CI…42.4-48.1）

46

BMI
（㎏/m2）

19
（95％ CI…18.4-19.5）

18.4

検体重量
（g）

259.4
（95％ CI…218.1-300.7）

275

手術時間
（分）

148.5
（95％ CI…124.2-172.8）

156

出血量
（ml）

134
（95％ CI…61.8-206.2）

200

術後退院日数（日） 4 4

表1　従来式TLHと細径式TLHの比較

表2　同程度のBMIと検体重量の従来式TLHと細径式TLHの比較
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め、強い牽引を要するような筋腫核出や巨大
子宮の摘出は困難だと思われる。また、鉗子
操作が制限されるような腹壁が厚い肥満症
例にも不向きである。別の問題点は、Endo…
ReliefⓇは腹腔外で組み立て分解する必要があ
り、鉗子の交換が簡単にできないことである。
さまざまな鉗子を場面に合わせて交換しなが
ら手術を行う場合には不向きであり、器具に
慣れが必要である。Endo…ReliefⓇ以外の細径鉗
子として器具の組み立てを必要としない3mm
鉗子があるが、繊細な手術操作をする場合に
は、これらの使用も考慮する必要がある。

　細径鉗子による腹腔鏡下手術は、上記の操
作性の問題点を除けば、従来式手術と比較し
て手術の質を落とさず、より小さな創で安全
に手術可能であり、今後広く普及すると考え
られた。

【結論】
　細径式TLHは修練によっては従来式TLH
と並ぶ手術成績となる可能性がある。適応を
拡大するためには手術器具の充実を図り、慎
重に症例を検討する必要がある。
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An	attempt	and	investigation	to	reduce	diameter	of	insertion	part	in	laparoscopic	myomectomy
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【概要】
　我々は、腹腔鏡下子宮筋腫核出術(Laparoscopic…Myomectomy;…LM)における筋腫回収に際して、下腹
部からの電動モルセレーターによる回収（下腹部モルセレーション法）と臍部より直接細切して回収す
る方法（臍部直接法）の2通りの方法を行ってきた。今回、更なる低侵襲化と創整容性向上を目指して、
従来から行ってきた電動モルセレーターによる筋腫回収を行う位置を、下腹部から臍部への変更（臍部
モルセレーション法）を試みて、臍部モルセレーション法と下腹部モルセレーション法を比較し有用性
について検討した。また創部の減数化の観点から、2孔式による臍部直接法についても検討した。なお、
今回の検討は、2014年4月にFDAの安全性通知1）が発行される以前の症例のため、電動モルセレーター
の使用については、患者に対して一般的な説明と同意のみを行った。
　臍部モルセレーション法は、下腹部モルセレーション法と比較し手術成績は同等であり、創整容性に
おいて有利と考えられたが、術者の腸管に対する十分な注意と、助手の熟練が必要と考えられた。また、
2孔式による臍部直接法も手術成績は同等であり、創部の減数化が可能な点が有利と考えられたが、臍部
からのスコープと鉗子の干渉が起こりやすい点は不利と考えられた。
　FDAの安全性通知1）が出され、電動モルセレーターを使用する場合には、患者から十分なインフォー
ムドコンセントを得る必要があるものの、臍部モルセレーション法と臍部直接法は下腹部モルセレー
ション法よりも、創整容性の観点から優れた方法である。

Key	words：		laparoscopic	myomectomy,	morcellation,	minimally	access	surgery

【緒言】
　近年、挙児希望のある症例や、子宮温存希
望の症例に対する手術として、腹腔鏡下子宮

筋腫核出術（LM）が行われる施設も多くなっ
て来ており、その低侵襲性のメリットを生か
すため、多くの施設では電動モルセレーター
を使用した筋腫の回収が行われてきた2）。そし
て、患者侵襲の軽減、創整容性の観点からは、
創部の細径化、減数化は今後ますます重要な
ことと考えられる。今回我々は、LMの筋腫
回収について『Minimally…access…surgery』の
観点より、従来から行ってきた4孔式のパラ
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レル法において、電動モルセレーターによる
筋腫回収を行う位置を、下腹部から臍部へ変
更して創部の細径化を試み、その有用性につ
いて検討した。また創部の減数化の観点から、
臍部から筋腫を直接的に細切して回収を行う2
孔式も含めて、3群間で比較し、筋腫回収にお
ける電動モルセレーターの使用に関する文献
的な考察も含めて検討を行った。

【方法】
　我々の施設では、筆者を含め内視鏡技術認
定医が2名在籍しており、LMの術式も従来か
ら、2通りの方法を行ってきた。
　方法1（筆者の方法）:…臍部12mm、左下腹
部15mm、左側腹部5mm、右下腹部5mmの4
孔式のパラレル法で、筋腫の回収は左下腹部
の15mmポートから電動モルセレーター（モ
ルセレーター R、モルセレックスⓇ）（ジョン
ソン・エンド・ジョンソン社）で行う方法
（下腹部モルセレーション法）（図1）
　方法2（別術者の方法）:…臍部を20〜25mm
切開してEZアクセスTM（八光メディカル）を
装着後5mmトロッカー2本挿入し、左側腹部
または下腹部5mmポートも合わせて2孔式
で、筋腫は臍部より直接細切して回収する方
法（臍部直接法）（図2）
　今回、筆者はより低侵襲で創整容性に優れ
た回収を目指すため、創部が目立ちにくい臍
部に着目し、臍部15mm、左下腹部5mm、左
側腹部5mm、右下腹部5mmの4孔式のパラレ
ル法とし、臍部から電動モルセレーター（モ
ルセレックスⓇ）を使用した筋腫回収法（臍部
モルセレーション法）（図3）を試みて、平行
して行っている2孔式による臍部直接法、下
腹部モルセレーション法と比較し検討を行っ
た。症例は、2013年2月から2014年3月まで
の期間に、同一術者が行った下腹部モルセ
レーション法10例と臍部モルセレーション法
9例、別術者が行った臍部直接法9例とした。
統計学的検討は等分散性の検定はBertlett検
定を用いて行い、有意差検定をKruskal-Wallis
検定にて、有意水準5%で行った。

図1．下腹部モルセレーション法のポート配置

図2．臍部直接法（2孔式）のポート配置

図3．臍部モルセレーション法のポート配置
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術式
下腹部モルセレーション法　症例を図4、5に
提示した。
　LMにおいて、電動モルセレーターによる筋
腫の回収を左下腹部から行う場合には、パラ
レル法の4孔式もしくは3孔式で行っており、
3孔式の場合には助手側の右下腹部ポートを省
略した。
　症例は筋腫核最大径7cmの靭帯内筋腫で、
筋腫の漿膜面に100倍希釈ピトレシンを局注
後、超音波メスで切開をいれ、ミオームボー
ラーで牽引して筋腫を核出した。筋層は0バ
イクリルⓇ（エチコン社）でZ縫合を行い修復
し、漿膜面は0バイクリルⓇの連続縫合にて修
復した。筋腫回収は左下腹部のトロッカーを
抜去後、左下腹部ポートの皮切を15mmに拡
大した後、指で創部をさらに拡張し、モルセ
レックスⓇを挿入して行った。最後に癒着予防
のためインターシードⓇ（エチコン社）を貼付
し創部を被覆した（図4）（図5）。

臍部モルセレーション法　症例を図6〜9に呈
示した。
　LMにおいて、電動モルセレーターによる
筋腫回収を下腹部ポートに変えて、臍部から
行う場合には、回収時に臍部ポートを12mm
から15mmに拡張するものの、左下腹部ポー
トは5mmと細径化が可能であった。3孔式の
場合には、従来法と同様に助手側の右下腹部
ポートを省略した（図6）。
　症例は筋腫核最大径4cmで、右下腹部ポー
トを省略し3ポートで行っている症例で、従
来法と同様に核出し、創部を修復した後、筋
腫回収は気腹を保った状態で、臍部のトロッ
カーを抜去後、臍部のポートを拡張し、モル
セレックスを臍部より挿入した。術中に助手
が患者右側から、左側に移動し、左側腹部の
トロッカーからスコープで観察しながら、必
要に応じて左下腹部トロッカーから鉗子で補
助して視野を確保した。
　筋腫核最大径7cmの症例の核出時には、電
動モルセレーターとスコープが近くなり、視
野が悪くなる事が欠点であった。（図7）さら

a．最大径7cmの靭帯内筋腫

b．筋腫核出

c．漿膜面の連続縫合

図4．‌‌下腹部モルセレーション法（最大径7cm
の靭帯内筋腫症例）
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に筋腫核最大径10cmの筋腫回収の場合には左
側腹部のスコープ挿入部と、電動モルセレー
ターがさらに近くなり、視野確保が困難で
あった（図8）（図9）。

　臍部直接法（2孔式）症例を図10〜12に呈
示した。
　LMにおいて、臍部から直接筋腫を細切して
回収する場合には臍部創を20mmから25mm
としてEZアクセスTMを使用し、左側腹部ま
たは下腹部に5mmポートを挿入した2孔式で
行った（図10）。
　症例は筋腫核最大径4cmの症例で、EZアク
セスTMに5mmトロッカー2本を挿入し、左側
腹部のポートと合わせて2孔式で行った（図
11）。従来法と同様に核出し、切開創を修復
後、筋腫の回収はEZアクセスTMを除去した
後、筋腫をマルチン鉗子で牽引しつつ、直視
下にピーリングテクニックを用いて搬出を
行った。筋腫核にメスまたははさみで切り込
むと、筋腫はポートを支点に回転しながら細

d．指で創部を拡大しモルセレックスⓇを挿入

e．小骨盤腔内で操作可能、視野も良好

f．インターシードⓇ貼付

図5．‌‌下腹部モルセレーション法創部（術後12ヶ月）	
	5mmの創部に比べて左下腹部の15mmの創部がやや目
立つ印象がある。

図6．‌‌臍部モルセレーション法術中風景‌
‌筋腫核最大径4cmの場合、視野も良好で、小骨盤腔内
での操作が可能であった。



−60−

長く変形し、臍部からの直接回収が可能に
なった（図11）（図12）。
【結果】
　臍部モルセレーション法、下腹部モルセ
レーション法、臍部直接法の3群間の比較で、
術前計測による筋腫最大径は5.8±2.2cm、6.9
±1.7cm、6.7±2.3cmで有意差は認めず、臨床
的背景には差異を認めなかった。平均手術時

a.	皮切を追加後、指で創部を拡大する

b．右下腹ポートから確認しながら臍部より挿入

d.	視野確保のため助手の補助が必要

a．		大きめの筋腫回収では臍部からのモルセレックス®と左側腹
部からのスコープの距離が近くなり、視野が悪くなる。

b．視野確保のために助手の鉗子による補助が重要になる。

c．小骨盤腔よりやや上方での核出になる

図７．最大径7cmの筋腫の臍部回収 図8．最大径10cmの筋腫の臍部回収

図9．‌‌臍部モルセレーション法創部（術後1ヶ月）‌	
5mmの創部は目立たないが、15mmの臍部の創部もあ
まり目立たない印象がある。
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間は123.5±49.3分、142.8±63.2分、94.7±25.0
分で有意差は認めなかったものの、臍部直接
法の手術時間が短い傾向を示した…（p=0.18）。
出血量は282.3±424.1g、319.0±308.4g、146.7
±155.4g、同様に、摘出筋腫重量も158.4±
177.1g、138.1±85.6g、175.4±197.4gと差異を
認めなかった。また、筋腫回収時間は、各々
706.6± 741.7秒、711.8± 425.6秒、490.7±
471.9秒で有意差は認めなかったものの、臍
部直接法の筋腫回収時間が短い傾向を認めた…
（p=0.194）…（表1）。
　術後1日目、3日目の炎症反応の3群間の
比較では、術後1日目のWBCは10,023.3±
2,936.7/mm3、9,985.0±2,064.4/mm3、9,750.0±
2,957.1/mm3、術後3日目のWBCは5,216.7±

図10．‌‌臍部直接法術中風景（2孔式）‌
‌EZアクセスTMを用いた2孔式

図12．‌‌臍部直接法創部（2孔式）（術後1ヶ月）‌
‌臍部は傷が目立ちにくいため、20～25mmの創もあ
まり目立たない印象がある。

図11．臍部直接法（2孔式）

a．臍部には20-25mmの皮切を加え、EZアクセスTMを使用

c．マルチン鉗子で牽引しながら筋腫の変形を行う

d.	メスとクーパーで筋腫を細長く変形させ、筋腫回収を行う

b．最大径4cmの漿膜下筋腫を核出
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1,605.7/mm3、5,316.0±1,038.2/mm3、5,791.1
±1,075.6/mm3で有意差を認めなかった。ま
た、術後1日目のCRPは3.0±1.5mg/dl、3.2±
2.1mg/dl、1.9±1.4mg/dl、術後3日目のCRP
は1.3±0.8mg/dl、1.3±1.4mg/dl、1.8±2.0mg/
dlで有意差は認めなかった。術後の炎症反応
について回収法の違いによる差異は認めな
かった（表2）。

【考察】
　筋腫回収法に関する報告としては、FDAの
安全性通知1）以前の報告であるが、電動モル
セレーターを用いている施設が86%、腹壁小
切開創から直接細切回収している施設が30%
との報告が認められ2）、（複数回答あり）また、
回収の際に電動モルセレーターを使用する場
合には、左上前腸骨棘内側から挿入している
施設が48%との報告が有り2）、当科における筋

腫回収方法は一般的な方法と考えられる。ま
た、臍部からの電動モルセレーターによる筋
腫回収については、現在までのところ単孔式
や2孔式における報告のみが認められている
3）4）。今回我々は、4孔式のパラレル法による
LMにおける臍部モルセレーション法の有用性
を検討した。
　各回収法の特徴については表3に示した。
臍部モルセレーション法の長所は、臍部創の
拡大が必要であるものの、臍部は創が目立ち
にくいため、下腹部創の細径化によって創整
容性が向上することが挙げられる。一方、短
所としては、臍部から電動モルセレーターを
可能な限り奥まで挿入しても、腸管との距離
が近い骨盤腔外での操作になってしまうため、
術者は腸管に対し、より一層の注意が必要と
なる点と、比較的大きめの筋腫の場合には、
スコープと電動モルセレーターの距離が近く

表1．各回収法の比較

表2．術後WBC、CRPの比較
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なるため、助手のカメラワークと鉗子の補助
で視野確保を行う必要があり、助手の補助に
比較的熟練を必要とする点が考えられる。
　一方、下腹部モルセレーション法は、一般
的に広く行われている方法であり2）、臍部のス
コープと左側腹部からの電動モルセレーター
の距離を十分にとる事が可能で、回収の際の
視野が比較的良好な事と、スペースが広く、
腸管損傷の危険が少ないと考えられる骨盤底
でのモルセレーションが可能である事が長所
と考えられる。一方、短所としては、左下腹
部の皮切が15mmと比較的大きくなることが
考えられ、左下腹部の創部が大きいために、
上前腸骨棘内側付近を走行する、大腿皮神経
損傷を起こすリスクが若干高い可能性があり、
トロッカーの挿入時や、皮膚の縫合時に注意
が必要と考えられる5）。
　また、2孔式による臍部直接法の長所とし
ては、創部の減数化が可能であり、体腔外で
肉眼的に確認しながら細切を行うため、他臓
器損傷のリスクが減少し、筋腫片の腹腔内へ
の飛散は電動モルセレーター使用時に比べ少
ない可能性がある点が挙げられる。また、術
者の技術に依存する可能性が高いものの、筋
腫回収に要する時間が、電動モルセレーター
を使用する場合より少なくなる可能性が考え
られる。一方、短所としては、臍部切開が
20mmから25mmと比較的大きくなる点と、
カメラポートと鉗子ポートが臍部の同一創に
EZアクセスTMを使用して設置されるため、両

者の干渉がある程度は避けられず、手技的な
困難性があることが挙げられる。この点に関
しては、ポート数の増加などで術式にフレキ
シビリティーを持たせる事により、比較的容
易に施行可能になり得ると考える。
　各回収法においては、筋腫最大径、平均手
術時間、出血量、摘出筋腫重量、筋腫回収時
間において有意差を認めなかったことから、
手技的な優劣をはっきりと述べる事はできな
いと考えられるが、手技的な特徴についての
検討から、創整容性においては、臍部モルセ
レーション法は下腹部モルセレーション法よ
り優れており、手技的な煩雑さはあるものの
十分許容可能と考えられた。
　患者侵襲の点では、今回我々は下腹
部 モ ル セ レ ー シ ョ ン 法 の 創 部 合 計 長
37mm（12mm+15mm+5mm+5mm） か
ら、 臍 部 モ ル セ レ ー シ ョ ン 法 で30mm
（15mm+5mm+5mm+5mm）と細径化を試み
た。また、臍部直接法では25〜30mm（20〜
25mm+5mm）で、創部合計長の差は3群間で
7mmから12mmあったものの、術後1日目と
3日目のWBC、CRPには有意差を認めず、術
後の炎症反応によって患者への侵襲の違いを
示す事は出来なかった。症例数が少なかった
可能性や、患者侵襲については皮切の大きさ
以外の要因も大きかったことが考えられ、今
後は術後の痛みや患者満足度の評価を追加
検討し、患者への侵襲の違いについて評価を
行っていきたいと考える。

表3．各回収法の長所・短所
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　今回の検討後、2014年4月17日に米国食品
医薬品局（FDA）から「子宮筋腫がある女性
の腹腔鏡下子宮摘出術または子宮筋腫核出術
に電動モルセレーターを使用した場合に想定
されていなかったがん組織、特に子宮肉腫を
腹腔内に播種させるリスクがあり、現時点で
は電動モルセレーター使用を推奨しない」と
いう安全性通知（Safty…Communication）が発
行された1）。それを受けて、我が国では、日本
産科婦人科内視鏡学会より、LMにおける電
動モルセレーターの使用の際は、十分な術前
診断のもと、診断不可能な悪性病変のリスク、
特に子宮肉腫を腹腔内に播種させるリスクに
ついて十分なインフォームドコンセントを得
ることを適応基準にするといった会告が出さ
れた。臍部直接法は、電動モルセレーター
を使わない点で、FDAの安全性通知に沿っ
た方法と考えられるものの、腹腔鏡補助下子
宮筋腫核出術（LAM）後のparasitic…myoma
の報告6）もあり、直視下に細切回収すること
で、筋腫片の播種が減少したという報告は
今のところ認めていない。その他の電動モル
セレーターを使用しない筋腫回収方法として
は、ダグラス窩切開による経腟回収法が報告
されており、搬出時間の点では、電動モルセ
レーター使用が有利であるが手術成績は同等
であるといった報告が認められている7）。ダグ
ラス窩切開部の離開のリスクなど、検討課題
はあるものの、経産婦など腟壁の進展性の良
好な場合には有効な方法と述べられている8）。
FDAの安全性通知に沿った方法であり、経腟
回収法も臍部直接法とともに患者からの同意
を得やすい可能性がある。
　一方、近年になって摘出物回収用バックや
腸管アイソレーションバック内で電動モルセ
レーションを行うといった報告が数多く認め
られている9）13）。また、組織回収用バック内に
筋腫を回収した後に、臍部から直接細切回収
を行ったという報告14）も認められる。悪性組
織の場合、組織が腹腔内に露出した時点で播
種の可能性が生じると考えられ、筋腫核出術
における筋腫核のバック内での細切処理では、
悪性組織の播種を予防できない可能性がある

ものの、筋腫片の腹腔内播種を予防すること
で、parasitic…myomaの発生を防げる可能性が
あり、安全な筋腫回収を行うための有用な方
法と考えられる。しかしながら、筋腫回収時
の組織回収用バックや、腸管アイソレーショ
ンバックの使用は現状では適用外使用になる
ため15）、予期しない合併症の発生を考えると、
現状では一般的な方法であるとは言い難いと
考える。患者からの十分なインフォームドコ
ンセントを得る必要が有るものの、バックを
使用せずに、電動モルセレーターを使用して
筋腫回収を行うLMについても、忌避する必
要は無いと考えた。

【結論】
　今回試みたLMにおける電動モルセレー
ターを用いた臍部モルセレーション法は創部
の細径化が可能であり、創整容性の点で患者
にメリットがあると考えられ、患者からの十
分なインフォームドコンセントが得られれば、
十分に試みる価値のある方法と考えた。
　また、FDAの安全性通知をふまえて、臍
部直接法や経腟回収法などの電動モルセレー
ターを使用しない筋腫回収法も、患者の希望
にそって行えるように準備しておく事が望ま
しいと考えられた。
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気腹針およびトロカール穿刺に起因する合併症の解析とその予防

Needle	and	trocar	injuries	in	gynecologic	laparoscopic	surgery	
:	an	analysis	of	4,660	cases
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【概要】
【目的】トロカール穿刺は腹腔鏡手術における基本手技であるが、時に重篤な合併症を引き起こすことから安全で
確実な施行が求められる。そこで本稿では当施設の20年間における気腹針およびトロカール穿刺による合併症を
総括した。
【対象および方法】1994年〜2014年の腹腔鏡手術5,209件のうち、体外法を除いた4,660例を対象とした。第1トロ
カール穿刺法は、前期(1994〜2002年、1,188例)では気腹針刺入後に臍輪内にトロカールを穿刺するクローズド法
とLaparolift®による腹壁つり上げ法の際のオープン法の2法を併用、後期(2003〜2014年、3,472例)ではオープン
法によるトロカール留置(気腹法)を基本とした。合併症とは外科的処置を必要としたものと定義し、統計検定に
はχ2検定を用いた。
【成績】第1トロカール穿刺における合併症は前期15/1,188例（1.3%）で、クローズド法11/552例（2.0%）、オー
プン法4/636例（0.6%）であり、前者で合併症発現頻度の高いことが確認された（p<0.05）。また第2、第3穿
刺の合併症12例を合算した前期での合併症発現頻度は27/1,188例（2.3%）であった。一方、後期における第1
トロカール穿刺の合併症発現頻度は10/3,472例（0.3%）で、第2穿刺と第3穿刺の合併症1例を合わせたそれも
11/3,472例(0.3%）となり後期において合併症発現頻度は有意に低下した（p＜0.0001）。合併症による開腹移行例
は、前期では後腹膜組織損傷2例（左腸骨静脈損傷と左腸骨動脈近傍の後腹膜血腫）と腹壁動脈損傷の2例の計
4/1,188例（0.3％）が開腹手術に移行したが、後期3,472例での開腹手術移行例は皆無であった。
【考察】クローズド法からオープン法へのアプローチ変更とブレードレストロカールの採用により合併症は低減し
た。特に致命的な合併症になり得る後腹膜臓器損傷の完全回避が可能になったことの臨床的意義は高いものと考
えている。

Key	words：		laparoscopy,	trocars,	intraoperative	complications,	instruments
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【緒言】
　我々は、1994年から腹腔鏡手術を開始し
2014年までに5,209件の腹腔鏡手術を行って
きた。この間、腹腔鏡基本手技も気腹法（ク
ローズド法）から腹壁全層吊り上げ法（オー
プ ン 法）、 そ し てminilaparoscopyに よ る
downsizing…operation（クローズド法）の導入
を経て、現在では気腹法（オープン法）によ
る単孔式〜多孔式手術をスタンダードとして
いる。そこで、本稿では1995年から2014年ま
での20年間における腹腔鏡基本手技としての
気腹針およびトロカール穿刺での合併症に関
し総括した。

【対象及び方法】
　1995から2014年までに当施設および関連
病院で行った腹腔鏡手術5,209例のうち体外
法549例を除いた4,660例を対象とし、気腹針
およびトロカール穿刺に起因する合併症を検
討した。ここでの合併症（アクシデント）の
定義は、何らかの外科的処置（電気メスによ
る止血凝固操作〜開腹手術まで）を必要とし
たものとした。また外科的処置を必要としな
かったものはインシデントとし、先の合併症
（アクシデント）とインシデントを合算したも
のを偶発症とした．腹腔鏡基本手技は、2002
年までは臍輪第1穿刺はクローズド法；腹壁
挙上し気腹針を刺入し、気腹下にて臍輪内へ
ブラインドによるトロカール穿刺あるいは
オープン法；臍輪内に皮切を加えLaparoliftに
よる腹壁全層吊り上げ法を症例により選択し
てきたが、2003年以降はオープン法による臍
輪内切開と同部へのトロカール留置（気腹法）
を基本とした。そこで以下では、…1995年から
2002年までを前期n=1,188、2003年から2014
年までを後期n=3,472とし、前期および後期に
おける気腹針およびトロカール穿刺に起因す
る合併症の比較検討を行った。統計手法はχ2

検定を用いた。

【成績】
　前期1,188例における気腹針またはトロカー
ル穿刺にともなう合併症の発現頻度を年度別

に検討した（図1）。通年での合併症発現率は
27/1,188例（2.3％）であり、年度別の検討で
は1995〜1996年；7/192例（3.6％） ⇒2001
〜2002年；7/407例（1.7％）へと減少した。
次に穿刺法（クローズドvsオープン法）と
穿刺部位別（臍輪第１穿刺vs側腹部第２穿
刺）での合併症発現頻度を比較した。臍輪第
1穿刺におけるクローズド法とオープン法で
の合併症発現頻度は、クローズド法11/552例
（2.0％）、オープン法4/636例（0.6％）であ
り、前者で合併症発現頻度の高いことが確認
された（p<0.05）。また穿刺部位別（臍輪第1
穿刺vs側腹部第2穿刺左右）の検討では、臍
輪第1穿刺での合併症発現頻度が15/1,188例
（1.3％）であったのに対し、右側腹部および
左側腹部のそれは、各々前者7例（0.6％、a―
b；NS）、後者5例（0.4％、a―c；p<0.05）で
あり、臍輪第1穿刺で合併症の発現頻度が高
い傾向を認めた（図2）。また側腹部第2穿刺
での合併症発現には左右差を認めなかった。
次にインシデント21例を加えた偶発症48例
で検討すると、臍輪第1穿刺での偶発症発現
頻度は33例（2.8％）、右側腹部第2穿刺で8
例（0.7％，d―e;p<0.0001）、左側腹部第2穿
刺7例（0.6％ ,d―f;p<0.0001）であり臍輪第1
穿刺で有意に偶発症発現の多いことが確認さ
れた（図2）。そこで臍輪第1穿刺での偶発症
発現頻度を年度毎にみてみると、1995〜1996
年；3/192例（1.6％）であったものが2001〜
2002年では15/407例（3.7％）となり、手術
件数の増加に比例して偶発症の発現頻度も上
昇傾向を示した（図3）。前期27例の合併症の
内訳を表1に示した。臍輪第1穿刺における合
併症の内訳は半数以上が大網の誤穿刺であり、
その大多数はバイポーラによる簡単な止血凝
固操作のみで処置可能であったが、後腹膜組
織損傷の3例中2例が開腹手術に移行した。ま
た側腹部第2穿刺における合併症の約9割はブ
レードタイプトロカールによる腹壁血管損傷
であり、この中の11例中2例が開腹手術に移
行した。開腹手術に移行した頻度は4/1,188例
（0.3％）であり、その内の3例はいずれも腹腔
鏡手術開始当初の症例であった。後期11例の
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合併症の内訳は表2に提示した。臍輪第1穿刺
ではクローズド法2例、オープン法8例で合併
症を生じた。小腸損傷6例の内訳は、漿膜縫
合3例、筋層縫合2例、電気メスでの止血1例
であった。大網損傷は3例（うち2例がクロー
ズド法）とも軽微な血管損傷でバイポーラ止
血を行った。横行結腸損傷の1例は開腹下胃
全摘術の既往があり横行結腸が腹壁に強固に
癒着していた症例で、修復には腸管の筋層縫
合を必要とした。腸管損傷の発現頻度は、7/…
3,472例（0.2％）であった。側腹部第2穿刺で
の合併症は腹壁動脈の損傷であり、透過光に
よる腹壁血管走行の確認を行ったにも関わら

ず現出した。本症例は鏡視下に直針で腹壁全
層の縫合結紮を行い止血を図った。術後に最
大径8cmの皮下出血を認めたが創部感染等は
なく、術後7日目に退院となった。
　後期での開腹移行例は皆無であった。前期
と後期で合併症の発現頻度を検討した（図4）。

図1　前期でのトロカール合併症発現頻度

図2　‌‌トロカール穿刺部位別の合併症および偶発
症発現率‌
‌*偶発症=アクシデント＋インシデント

図3　‌‌臍輪第1穿刺での偶発症発現頻度の年度推移‌
‌*偶発症=アクシデント＋インシデント

図４　‌‌前期および後期でのトロカール合併症発現
頻度
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その結果、前期；27/1,188例（2.3%）であっ
た合併症は、後期；11/3,472例（0.3％）へと
有意に減少した（p<0.0001）。

【考察】
　一般的なクローズド法は、腹壁挙上⇒気腹
針刺入⇒気腹⇒気腹針の抜去⇒ブラインドに
よるトロカール穿刺⇒スコープ挿入⇒腹腔内

観察という手順で行ってきた。この方法はス
コープを挿入するまでの全ての操作がブライ
ンドとなるため、Semm1）の成書でも安全なト
ロカール穿刺と合併症について多くのページ
が割かれている。そして現在でも、腹腔鏡手
術での合併症の多くが気腹操作ないしはブラ
インドでのトロカール第1穿刺で引き起こさ
れることが示されており2）3）、腹腔鏡手術（ク

表1　‌‌前期穿刺における部位別の合併症の内訳

表2　後期における穿刺部位別の合併症の内訳
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ローズド法）では如何に安全にトロカール第1
穿刺を完了するかが安全管理上の重要な点と
いえる。当施設では1980年以来、気腹法（ク
ローズド法）を腹腔鏡の基本手技としてきた
が、1994年からオープン法による腹壁全層
吊り上げ法を開始した4）。しかし、腹壁吊り
上げ法は気腹法に比べ視野が不良なこともあ
り、症例選択により気腹法も併存させてきた。
また1998年以降はmicrolaparoscopyによる
downsizing…operationを積極的に行うように
なり4-8）、腹腔鏡基本手技もオープン法からク
ローズド法へとシフトした。このような腹腔
鏡基本手技の変遷の中、手術症例数の増加に
よるトロカール合併症の現出が危惧されたた
め前期（1995~2002年）におけるトロカール
合併症の検討を行った。その結果①トロカー
ル合併症そのものは経年的に減少傾向を示し
たが、②インシデント（合併症予備群）を含
めた偶発症発現率は手術件数の増加に比例し
て上昇した。そしてこの原因は③ブラインド
での気腹針またはトロカールの臍輪内第1穿
刺回数の増加が主要因と考えられた。また側
腹部トロカール合併症は④ブレードタイプト
ロカールの使用によるものとの結論に至った。
①は症例集積による技術習得の結果と思われ
たが、②③に関しては気腹法でのdownsizing…
operation（クローズド法）の増加が直接的な
責任因子と考えられた。そのほとんどは気腹
針による大網の誤穿刺ではあったが、これを
看過すればいずれ腸管損傷や後腹膜の大血管
損傷を引き起こす可能性があるものと判断し
た。そこで2003年以降は上述の知見をもとに
気腹法もクローズド法からオープン法へと切
り替え、側腹部の第2穿刺以降のトロカール
を全てブレードレスとしブレードタイプトロ
カールは使用しないこととした。その結果ト
ロカール合併症の発現頻度は前期：2.1％か
ら後期：0.3％へと減少した（p<0.0001）。ク
ローズド法とオープン法で合併症発現率に
差はないとする報告9）もあるが、安全性の観
点からはオープン法を是とする報告が多く10）

-13）、我々の結果もこれを支持するものであっ
た。この中でも刮目に値するのは、クローズ

ド法⇒オープン法へのアプローチ変更により
後期では致命的な合併症の原因となる後腹膜
臓器損傷の完全回避が可能になったこと、そ
してトロカール合併症に起因する開腹移行例
も皆無になったことであり、これらの臨床的
意義は極めて高いものと考えている。一方で、
オープン法の採用により腸管損傷の発現頻度
が増加することが危惧された。しかし、これ
は腹腔鏡手術に限らず開腹手術でも起こり得
る合併症であり、特に手術既往症例では合併
症の発現頻度が上昇することが指摘されてい
ることから14）、手術既往のある症例では術前
での評価、例えば超音波断層法による腹壁と
腸管の呼吸性動揺の消失等の術前評価が、腸
管損傷予防に寄与することも類推された。側
腹部の第2穿刺および第3穿刺のトロカール合
併症発現率の低下は、前述の使用トロカール
変更に加え穿刺部位を見直したことも一要因
と考えている（図5）。これは腹腔鏡手術の適
応拡大にともない腫瘍サイズの大きな症例を
対象とすることが多くなり、そのために操作
用トロカール穿刺をモンロー・リヒター線上
の中点―area…Aに穿刺していたものを臍高か
つ臍部外方11cmの部位―area…Bでのトロカー
ル穿刺へと変更したからである。これにより
浅腸骨回旋動脈、浅腹壁動脈、下腹壁動脈の
血管分布が比較的疎な部位でのトロカール穿

図5　‌‌側腹部の操作用トロカール穿刺部位と腹壁
血管分布との関係



−71−

刺が実践され15）、不測の腹壁血管損傷の回避
や低減に繋がったものと考えている。
　日本内視鏡外科学会（婦人科領域）の集計
によればトロカール刺入に伴う合併症は2010
年：92例、2011年：85例で、この中で開腹
を要した症例が前者20/92例（21.7％）、後者
9/85例（10.6％）であったことが報告されて
いる16）。本邦ではトロカール合併症に関する
大規模なデータがないのでその詳細は不明だ
が、学会や論文でのトロカール合併症の報告
が減少していることから類推すると、全体的
な合併症は低下傾向にあるものと思われる。

しかし、一旦トロカール合併症が生じるとそ
の10〜20％が開腹を必要とする重篤な合併症
に成り得ることを念頭に置く必要があろう。
　手術が侵襲の治療である限り、トロカール
合併症の完全回避が困難であることは多くの
ラパロスコピストも認識している。著者は
1980年から腹腔鏡に携わっているが、症例集
積を重ねた現在でもトロカール穿刺の難しさ
を痛感している。
　尚、本論文は施設内及び関連施設・共同研
究施設の医学研究倫理審査委員会の承認を得
た臨床研究であることを追記する。
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単孔を中心とした減孔式全腹腔鏡下子宮摘出術（TLH）についての検討	
～クリニックで単孔式TLHを安全に行うために～

To	perform	the	Tanko-TLH	safely	in	our	clinic.
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1）キャッスルベルクリニック　産婦人科…
2）パークベルクリニック　産婦人科…
3）名古屋大学付属病院　産婦人科

Hidenori	Takahashi1），Akemi	Kinoshita1），Masatoshi	Kariya2），Kazuhiko	Matsumoto2），
Makiko	Yamaguchi2），Shin	Hara2），Tatsuo	Nakahara3），Masahiko	Mori3），Ryuichiro	Sekiya3），

Akira	Iwase3），Hiroaki	Kaziyama3），Fumitaka	Kikkawa3）
Department	of	Obstetrics	and	Gynecology,	Castle	Bell	Clinic1）	
Department	of	Obstetrics	and	Gynecology,	Park	Bell	Clinic2）	
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【要旨】
　近年、患者ニーズから単孔式や二孔式となる減孔式の全腹腔鏡下子宮摘出術（Total…Laparoscopic…
Hysterectomy:…TLH）を行う施設が散見される。減孔式TLHは患者から好評であるが、減孔式のうち
特に単孔式は手術を行う上での制限が多孔式に比べて大きいため、施行するには注意すべき点が多くあ
る。筆者の在籍する二施設での2012年11月から2014年9月まで施行した減孔式TLH39例について、手
術時間、出血量、摘出物重量などの手術成績についての検討を行った。2013年3月より導入した（施設
A：以下（A））パークベルクリニック（複数の術者の操作によるTLH）30例と2014年7月より導入した
（施設B：以下（B））キャッスルベルクリニック（単一術者操作によるTLH）9例において検討した。二
施設でのTLH39例中はすべて減孔式であり、単孔式TLHは37例（94.8％）であった。平均手術時間は
（B）111.2±8.2分であり、（A）231.3±10.0分　に比較し有意（p<0.01）に短い時間で手術を行っている。
摘出物重量が平均より大きい症例では手術時間が優位に延長し、癒着症例では有意に出血量が増加した。
また、低身長（155cm未満）の症例では手術時間が有意に延長した。（A）、（B）いずれの施設において
も同種血輸血症例は認めず、術中、術後の合併症を認めなかった。単孔TLHは十分な安全配慮を行えば
クリニックでも可能な手術手技であるが、癒着症例では出血が多くなる。また、低身長の症例や体外回
収に時間を要する大きい筋腫症例では手術時間の延長に配慮をすべきであった。今後も手術内容に創意
工夫を加え、改良を重ねたい。

Key	words：		single	site	laparoscopic	surgery,	total	laparoscopic	hysterectomy	(TLH),	ureteral	catheter

【緒言】
　腹腔鏡手術はもともと一般的な開腹手術に
比較し創部が小さく低侵襲であり、…国内の検
討においても日常生活への復帰が早いとされ
る1）。近年、従来の（通常３〜４孔で行う）腹
腔鏡下手術よりさらに低侵襲を目指し手術

著者連絡先
高橋…秀憲
〒440-0877　愛知県豊橋市南松山町153
パークベルクリニック
TEL：0532-56-0020…/…FAX：0532-56-0050
E-Mail：hidenori-takahashi@kishokai.or.jp
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創部を減少させる減孔式手術（reduced…port…
surgery:…RPS）が注目されている。しかし、
RPSでは多孔式手術に比べその自由度の低さ
から、術者と患者双方にとって制限の大きな
手術になってしまう。婦人科領域でもRPSが
浸透し、近年、患者ニーズから単孔式2）や二
孔式3）となる減孔式の全腹腔鏡下子宮摘出術
（TLH）を行う施設が散見されるが、その難
易度の高さからは、術者の技量や患者適応な
どの判断にも慎重を要すると考えられる。筆
者の在籍する医療法人の二カ所のクリニック
施設においても、開院当初よりRPSを導入し、
メインの術式として患者の好評を得ている。
その一方、減孔式のうち特に単孔式は手術を
行う上での制限が多孔式に比べて大きいため、
施行するには術者の技量以外にも注意すべき
点が多くある。また、クリニックであるため
に限られた人員の配置の中でより安全かつ十
分な手術を行う必要があり、出血量や手術時
間、予期せぬ合併症の出現などはそれらを左
右しうる重要な要素であると考えられる。減
孔式のうち特に単孔式は手術を行う上での制
限が多孔式に比べて大きいため、施行するに
は注意すべき点が多くある。本施設では2012
年10月の腹腔鏡手術開始時よりすべての腹腔
鏡手術においてRPSを導入し、単孔式TLHは
2013年3月より順次導入した。導入後の手術
成績から、クリニックで単孔TLHを行う上で
安全に施行可能となる工夫などについて報告
する。

【対象】
　2013年3月から2014年9月末日までに、（A）
パークベルクリニック（複数の術者の操作に
よるTLH）30例…(単孔28例＋二孔２例)と、
（B）キャッスルベルクリニック（単一術者操
作によるTLH）9例(単孔9例＋二孔0例)の計
39例における手術時間、出血量、摘出物重量、
癒着の有無、患者の身長、体重などによる手
術成績についての検討を行った。(図１)
　尚、統計処理には一元多群比較としては
oneway-ANOVA、χ2検定を用いた。

【TLH手術方法と特徴】（表１）
　全身麻酔施行後に、手術に先んじて膀胱鏡
下に両側尿管への一時的なステントチューブ
留置を施行し（図２）、子宮操作用マニピュ
レーター製品も留置。その後に手術開始。臍
に臍輪を超えない縦切開（約1.5cm〜２cm）
を加え、必要に応じレ点またはZ字型に追加
切開し臍創部を作成。皮下を広く剥離展開し、
中央部に５mmポートをoptical…view方式にて
刺入。腹膜穿破し、腹腔内到達を確認後に気
腹開始。カメラはオリンパス社製、５mmフ
レキシブルスコープを用い、鉗子との干渉を
避ける。
　単孔式は同一創部内に５mmポート２本刺
入（図３）し、二孔式の場合にはこのうち１
本（３mmまたは５mm）を左下腹壁（腸骨陵
内側）に刺入する。腹部創部のセットアップ
が完了後、手術台を約20度角から25度角程度
に骨盤部を高位に保ち、腹腔内の手術操作に
移行する。
　上記臍切開に伴い手術開始し、腹腔内操作

図1．TLH対象症例

図2．単孔式TLHの尿管ステント留置（膀胱鏡）　
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開始。一般的な腹腔内操作は円靭帯切断、広
間膜展開、尿管遊離後に子宮動脈も遊離同定
し結紮（図４）。付属器残存の場合には卵巣
固有靭帯をバイポーラおよび超音波メスにて
凝固切断し、付属器摘出が必要な場合には骨

盤漏斗靭帯を結紮の上切断。左右に同様の操
作を加えた後に膀胱腹膜をモノポーラにて展
開し、両側基靭帯を吸収糸で結紮後に超音波
メスにて凝固切断。子宮操作用マニピュレー
ター製品を腟管切開用パイプ器具に置換し、
パイプの先端に沿って腟円蓋部を切開して子
宮を摘出。通常、摘出子宮は腟より回収する
が、未産婦や子宮の大きい症例などでは臍部
５mmポートを１本抜去し、孔を拡張し電動
モルセレーターに置換し体外に回収する場合
もある。この際、子宮が腸管などに接触しな
いように確認しながら残りが4cm片程度の太
さになるまでし、臍切開創筋膜の切開を延長
し、臍部にEZアクセスⓇ（八光）を留置し残
りを体外に回収するなど、状況に応じた対応
を行う。腟断端部位を吸収糸にて縫合閉鎖し、
後腹膜を腟上部または全周を縫合閉鎖。後腹
膜上に癒着防止材を貼付し閉創する。

【成績】
　2013年3月より導入した施設（A）での30
例と2014年7月より導入した施設（B）の9例
において検討した。期間中TLHは全症例減孔
式手術で施行しており、減孔式TLH計39例
中の単孔式TLH症例は37例（94.8％）であっ
た。手術中の開腹移行症例はなく、術中およ
び術後の合併症の発症を認めなかった。また、
単孔式からポート追加により2孔式に移行し
た症例もなかった。
　施設別の検討において平均手術時間は（B）

図3．‌‌手術中のポート位置（単孔式TLH）‌
‌5mm鉗子・スコープや、小ヘッドのトロッカーの使用
で相互干渉を低減

図4．子宮動脈の結紮と尿管の単離
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表１．当院での単孔式（減孔式）TLHの特徴

表２．施設別のTLHにおける結果

表３．TLHにける摘出重量と癒着の検討
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111.2±8.2分であり、（A）231.3±10.0分　に
比較し有意（p<0.01）に短い時間で手術を
行っている。また、平均摘出物重量は（A）
258±29.2g、（B）160.3±16.4…gであり、平均
出 血 量（A）83.1±23.2…mlと（B）13.7±5.4…
mlといずれも有意差を認めず、同種血輸血症
例はなかった。（表２）
　両施設を含めた検討においては、摘出物重
量が平均より大きい症例では手術時間が優位
に延長し、癒着症例では有意に出血量が増加
した。（表３）　手術時間および出血量が平均
以上となる症例についても検討し同様に摘出
物重量および癒着の有無で有意差を認めた。
（表４）　手術時間は単独手術執刀医の（B）で
はより短い時間で行い得た。（図５）　尚、手
術時間平均以上の群のうち、身長が平均以下
であった症例の検討に有意差を認めなかった
ものの、155cm未満の症例群における再検討

を行った手術時間が有意に延長した。（表５）

【考察】
　近年の患者ニーズからも減孔式TLHの導入
が一般化されつつあるが、特に単孔式の手術
操作では多孔式に比べ鉗子が干渉するため操

表４．TLHにおける手術時間と出血量の検討

表5．TLHにおける　低身長　155cm未満の評価

図5．TLH‌‌における手術時間の推移
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作に慣れが必要である。クリニックでは限ら
れた人員の配置の中でより安全かつ十分な手
術を行う必要があり、出血量や手術時間に加
え予期せぬ合併症の出現などはそれらを左右
しうる重要な要素であると考えられる。実際
のところ、分娩を扱う当クリニックとしては、
運営上の問題となる出血量増大や手術時間延
長発生時には、総合病院発生時に比較して少
ない人員での多大な労力が発生し、各スタッ
フの手術以外の業務への影響が小さくない。
今回の検討では摘出物重量増大により手術時
間延長が認められ、主に体外回収に時間が要
したと思われる。手術時間が平均以上の症例
は平均以下の症例と比較し身長が低い傾向が
あるもののBMIとともに有意差を認めなかっ
た。しかし、実際に単孔式手術手術を行う上
では臍しか創部として用いないため、BMIよ
りも低身長症例での手術の難渋さを経験する。
そこで、身長155cm未満の患者で再度検討
を行ったところ、手術時間の延長が認められ
た。TLHと特定の身長に関する報告は確認さ
れないが、今回、少ない症例の検討ではある
が低身長の症例では注意を要すると思われた。
出血量の検討においては、癒着（内膜症や前
回手術既往）の剥離操作により出血量が多く
なったが、同種血輸血症例はなかった。単孔
式TLH導入後１年半で手術時間は短縮されて
おり、大きい筋腫症例に対しても対応が可能
となっている。その一方で開腹移行症例はな
く、尿管や腸管、血管などの他臓器損傷に伴
う種々の術中合併症や、術後腹腔内感染や術
後再出血症例もなかった。われわれの単孔式
TLHを行う上で、大きな功績をあげているの
が両側の尿管ステントの一時的留置と、骨盤

高位20度から25度程度による腸管の頭側への
重力による移動効果であると思われる。尿管
ステント留置の効果は以前より報告が散見4）

されるが、当院では自科で膀胱鏡を用いて挿
入しており、両側の留置には10分もかからな
い。しかし、その効果は極めて高く、固いス
テントによる術野での尿管走行の確認が容易
となるため子宮動脈の結紮が容易となる。基
靭帯処理の際にも誤って尿管を損傷する事態
を未然に防ぐ効果もあると考えている。
　近年、従来の４孔式TLHと単孔式TLHの
比較を行った報告が散見され、従来法と遜色
ない結果が得られている5）。導入当初、術者に
は狭き門の単孔式TLHであったが、上述した
機材の選択と手術の慣れもあり、１年半程度
で手技上の安定化が得られた。しかし、出血
増大や手術時間の延長には癒着の有無と摘出
物重量、患者身長が関与するため、個々の症
例の選択には術者の技量にあわせた対応が必
要と考えられた。

【結論】
　単孔TLHは十分な安全配慮を行えばクリ
ニックでも可能な手術手技であるが、癒着症
例では出血量が多くなり、大きい子宮標本の
症例では体外回収に時間を要する考えられた。
また、低身長の症例においても手術時間の延
長が懸念された。今後、患者ニーズからも単
孔式をはじめとする減孔式TLHの一般化が予
想されるため、クリニックで安全に行うため
の手術内容に創意工夫を加え、改良を重ねた
い。
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【原　著】

当院における腹腔鏡下仙骨腟固定術の導入と短期成績の検討

Laparoscopic	Sacrocolpopexy:	Clinical	analysis	of	16	cases.

甲木　聡1），梅村康太2），植草良輔1），國島温志1），松尾聖子1），藤田　啓1），矢吹淳司1），…
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Satoru	Katsuki1），Kota	Umemura2），Ryosuke	Uekusa1），Atsushi	Kunishima1），	
Seiko	Matsuo1），Kei	Fujita1），Atsushi	Yabuki1），Kazuhisa	Kitami1），	
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【概要】
　近年、腹腔鏡下仙骨腟固定術（Laparoscopic…Sacrocolpopexy:…LSC）は、欧米にて骨盤臓器脱（Pelvic…
Organ…Prolapse:…POP）のゴールドスタンダードとして施行されている術式である。本邦でも2014年4月
より腹腔鏡下膀胱脱手術として保険収載され、POPの治療法選択肢の一つとして国内の多くの施設に導
入され始めている。今回、当院においても2014年度よりLSCを導入し、2015年1月までにPOPに対し
16例のLSCを施行した。うち3例は前腟壁および後腟壁の両方に非吸収メッシュを固定するダブルメッ
シュ法（DM-LSC）を、11例は前腟壁のみを固定するシングルメッシュ法（SM-LSC）を、2例はSM-
LSCに後腟壁会陰形成を追加する方法を採用した。全症例（n=16）の年齢の中央値は65歳（51〜77歳)、
平均手術時間はDM-LSCが237分（211〜254分)、SM-LSCが177分（117〜237分)、SM-LSC＋後腟壁会
陰形成が223分（184〜267分)、平均出血量21.7mL（0〜150mL… :…出血量が10mL未満のものは出血量0
とした）であり、術中開腹移行例や同種血輸血症例および膀胱・尿管・腸管損傷例は認めなかった。1例
において、仙骨前面からの出血のため組織接着用シートを使用した。術後1ヶ月以上経過観察された症例
では再発やメッシュ露出は認めなかった。手術時間はDM-LSCよりSM-LSCが短く、術後の症状の改善
に関しては両者間に差異を認めなかった。POPに対するLSCの短期予後は良好であった。一般に、LSC
はPOPに対して治療効果の高いものとされており、今後LSCを希望する患者数は増加していくものと考
えられる。しかし、術後の長期成績に関しての報告は少なく、今後更なる症例の蓄積と検討が必要であ
る。

Key	words：		LSC,	POP

【緒言】
　従来、骨盤臓器脱（Pelvic…Organ…Prolapse:…
POP）に対して日本国内において腟式単純子
宮全摘術および腟壁形成術、またはTension-
free…Vaginal…Mesh（TVM）手術が主に施行

著者連絡先
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されてきた。また、先進医療として腹腔鏡下
仙骨腟固定術（Laparoscopic…Sacrocolpopexy:…
LSC）を行われていたが、本邦でも2014年4
月より腹腔鏡下膀胱脱手術として保険収載さ
れ、多くの施設で導入され始めている。
　今回、LSCがPOPに対して安全かつ効果的
な術式であるかを明らかにすることを目的と
し、その治療効果および術中・術後の合併症
につき臨床的に検討を行った。

【対象と方法】
　2014年6月から2015年1月の間に、POPに
対しLSCを施行した16名の患者を対象とし
た。各々の患者につき、治療時点の年齢およ
びBMI、術前のPOP重症度（POP-Qで判定）、
術式、手術時間、出血量、術中・術後の合併
症、術後追跡日数、手術後の自覚症状の変化
などを、医療記録に基づき後方視的に検討し
た。

　以下、当院にて施行しているLSC（シング
ルメッシュ法）の手順を示す。
1.… ダイヤモンド型（臍部、下腹部右側・中
央・左側）にそれぞれポートを挿入し、子宮
マニピュレーターを使用する。ポートは臍
部および下腹部左側は12mm径を、下腹部右
側・中央は5mm径を使用。
2.…エンドグラブTM（泉工医科貿易株式会社）
などを使用し、S状結腸を腹壁左側へ吊り上
げ、岬角前面の視野を確保する。
3.…後腹膜を仙骨子宮靭帯付近まで展開する。
（図１）
4.…岬角付近の仙骨前面を露出させ、非吸収糸
（ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社製…
ETHIBONDⓇEXCEL…V-34針・…0号）を仙骨
前面に縫い付ける。（図２）
5.…子宮亜全摘術（腟上部切断術）＋両側付属
器切除術を施行する。（図３）
6.…膀胱腟間隙を膀胱尿道移行部まで剥離し、
腸ベラなどを使用し腟前壁を伸ばす。（図４）
7.…非吸収糸（ジョンソン・エンド・ジョンソ
ン株式会社製…ETHIBONDⓇEXCEL…SH針・…
3-0号）にてI字メッシュ（ジョンソン・エン

ド・ジョンソン株式会社製…GynemeshⓇPS）
を腟前壁に固定する。
8.…メッシュを頭側へ牽引し、仙骨前面に縫い
付けた非吸収糸で固定。余ったメッシュを切
除する。（図５）
9.…腹膜同士を連続縫合し、メッシュを埋没す
る。（図６）
10.…子宮を臍部より回収する、または電動モル

図1：後腹膜を仙骨子宮靭帯付近まで展開する

図2：岬角前面にエチボンドを縫い付ける

図3：腟上部切断術を行う
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セレーター（カール・ストルツ社製）にて細
切しポートより回収する。
11.…ポート挿入部位を閉創し終了。

【結果】
　16名の対象患者を表1に示した。年齢の中
央値は65歳（51歳〜77歳)、術前のPOP-Q分
類では、ステージⅡが7例、ステージⅢが4

例、ステージⅣが5例であった。手術方法は、
全例に腹腔鏡下子宮腟上部切断術および両
側付属器切除術を施行した後、腟前壁と腟後
壁の両側に非吸収メッシュを固定するダブル
メッシュ法（以下、DM-LSC）を3例施行し、
腟前壁のみを固定するシングルメッシュ法
（以下、SM-LSC）を11例、SM-LSCに後腟会
陰形成を加えた術式を2例施行した。手術時
間の平均は、DM-LSCが237分（211分〜254
分)、SM-LSCが177分（117分〜237分）、SM-
LSC＋後腟会陰形成が223分（184分〜262分）
と、SM-LSCのほうが手術時間が短縮された。
平均出血量は21.7mL（0mL〜150mL：出血量
が10mL未満のものは出血量0mLとした）で、
1例において仙骨前面からの出血のため組織接
着用シート（CSLベールング社製タコシール
Ⓡ）を使用した。術後に新たに出現した排尿障
害は追跡できた期間内で4例に認め、主な訴
えはトイレが近くなるといった頻尿および排
尿切迫感であった。排尿障害を認めた4例は
全てBMIが25kg/㎡であった。追跡可能期間
中は、メッシュの腟壁内や直腸への露出を認
めなかった。症状の術後再発は認めず、全て
の症例において下垂感の消失・軽減や性器出
血の軽減を認めた。DM-LSCとSM-LSCで術
後の症状改善に明らかな差異は見られなかっ
た。

【考察】
　POPは日本国内においてはどの程度の罹患
率であるかは不明である。Samuelsson1）らの
文献では、スウェーデンにおける20〜59歳の
女性の31％、出産経験者の44％が骨盤臓器脱
であると報告されている。また、Olsen2）らの
文献では米国オレゴン州では20歳から79歳ま
での女性が尿失禁またはPOPのための手術治
療を受ける頻度が11.1％にのぼると報告され
ている。日本国内でも同程度の患者が存在す
ると考えれば、POPの認知度の普及により今
後手術治療を受ける患者は増加していくと思
われる。
　LSCでは再建手術の要素を持ち合わせてお
り、手術前よりも症状を悪化させてしまうこ

図4：腸ベラにて腟前壁を伸ばす

図5：‌‌メッシュを腟前壁へ縫い付け、岬角方向へ
牽引し固定する

図6：腹膜を縫合し閉鎖する
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とは避けなければならない。Christopher3）ら
の報告では、無作為に行われたLSCとTVM
との手術成績の比較で、客観的な手術成功率
はLSCが77％、TVMが43％と、LSCが有意
に高く、再手術率はLSCが5％、TVM手術
が22％と明らかにLSCが有用とされる結果で
あった。Ganatra4）らの報告では、11施設にお
ける合計1,000以上の症例では、平均手術時間
が158分、開腹手術への移行が2.7％、術後早
期の再手術が1.6％であった。平均追跡期間は
24.6ヶ月で、6.2％は術後の再手術が施行され、
そのうち2.7％はメッシュびらんを伴ってい
た。Philippe5）らは、自施設例として術後13日
目に直腸からの出血を認め、直腸前壁にメッ
シュが露出していた1例を報告している。
　当院においては、術後早期の再手術例は
まだなく、平均手術時間もSM-LSCに限れば
3時間を切っており、症例の蓄積により短縮
が見込まれることから、より低侵襲に手術が
施行できることが期待される。長期成績に関
しては現時点では不明であるが、SM-LSCの
症例ではメッシュが直接消化管に接すること
がないことから、直腸びらんが起きる可能性
は低いと思われる。また、直腸瘤のない、ま
たは少ない症例では、前壁の補強のみのSM-
LSCでも患者の自覚症状が大きく改善してい

る。こういった点から、DM-LSCよりもSM-
LSCを多く採用している。直腸瘤の著しい症
例では、SM-LSCに加えて後腟壁形成を施行
している。術中・術後の目立った合併症を認
めていない点から、SM-LSCは安全に施行で
きる術式であると考えられる。しかしながら、
SM-LSCであっても膀胱腟瘻が起きる可能性
は否定できず、今後の継続追跡が必要である。
肥満は腹圧性尿失禁の危険因子として知られ
ているが6）、LSC後の排尿障害を認めた症例
は手術時のBMIが全例25kg/㎡以上であった。
TVM手術と尿失禁との関連は指摘されている
が7）、LSC後も同様に尿道狭窄が改善されたた
めに潜在的に存在していた腹圧性尿失禁が顕
著になったものと考えられる。
　POPに対し、LSC、TVMまたは腟式単純子
宮全摘術＋腟壁形成術のどれを選択するかの
明らかな基準はないが、いずれの術式も術後
の回復が早い点から、年齢のみで決定するの
ではなく、各々の合併症から全身麻酔および
腹腔鏡手術の際の頭低位および気腹操作に耐
え得る全身状態かが判断基準となるだろう。

【結語】
　LSCの短期予後は良好であり、安全に施行
できた点からも今後のPOPの治療法の選択肢

表１：当院にて施行したLSCの16例
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として有力な候補となり得る。しかしながら、
長期予後に関する検討は不十分であり、今後

更なる症例の蓄積と検討が必要であると考え
られた。
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【手術手技】

高度ダグラス窩癒着症例に対する手術手法－

Three-step	total	laparoscopic	hysterectomy	
Surgical	procedure	for	complete	obliteration	of	the	posterior	cul-de-sac－	

Three-step	total	laparoscopic	hysterectomy

廣田　穰，野田佳照，坂部慶子，河合智之，伊藤真友子，宮村徳浩，西尾永司，藤井多久磨
藤田保健衛生大学病院　産婦人科

Yutaka	Hirota，Yoshiteru	Noda，Yoshiko	Sakabe，Satoshi	Kawai，Mayuko	Ito，…
Hironori	Miyamura，Eiji	Nishio，Takuma	Hujii
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【概要】
　我々は2003年から2ステップ全腹腔鏡下子宮全摘術（Two-step…total… laparoscopic…hysterectomy：
Two-step…TLH）を開始し、現在に至っている。本術式は当施設の腹腔鏡下子宮全摘術の標準術式となっ
ているが、腫瘤サイズの大きなものやダグラス窩の高度癒着症例には別途の工夫が必要である。今回、
ダグラス窩の高度癒着4症例に対して新しいアプローチ法－3ステップ全腹腔鏡下子宮全摘術（Three-
step…total…laparoscopic…hysterectomy：Three-step…TLH）を実施したので､同時期に経験した同程度のダ
グラス窩癒着症例でかつ標準的なTwo-step…TLHを行った5症例と比較検討した。その結果､Three-step…
TLH…vs.…Two-step…TLHの手術時間、出血量、摘出重量の平均値は各々、227.3…vs.…266.6分、105.6…vs.…
157.6ml、283.3…vs.…159.8gとなり､Three-step…TLHでは子宮サイズの大きな症例を対象としているにもか
かわらずTwo-step…TLHに比べ手術時間の短縮と出血量の低減が期待された。今回の4症例では術中・術
後の合併症もないことから、Three-step…TLHは高度ダグラス窩癒着症例に対する一手法として有用と思
われた。

Key	words：		total	laparoscopic	hysterectomy,	laparoscopic	surgery,	severe	adhesion,	adenomyosis

【緒言】
　我々は2003年から2ステップ全腹腔鏡下子宮全
摘術（Two-step…total…laparoscopic…hysterectomy：
Two-step…TLH）を開始し、現在に至ってい
る。本術式は当施設の腹腔鏡下子宮全摘術の
標準術式となっているが、腫瘤サイズの大き
なものやダグラス窩の高度癒着症例には別途
の工夫が必要である。今回我々はダグラス

窩高度癒着例に対して3ステップ全腹腔鏡下
子 宮 全 摘 術（Three-step…total… laparoscopic…
hysterectomy：Three-step…TLH）を行ったの
で報告する。

【対象および方法】
　対象は2014年度の腹腔鏡下子宮全摘術131
例（適応疾患；子宮筋腫、子宮腺筋症）の中
でThree-step…TLHを行った4症例とした。
症 例1：43歳、G1P1、 身 長…160cm、 体 重
68.0kg
臨床診断：子宮腺筋症（サイズ：98x96x86mm）
既往歴：2009年…両側卵巣チョコレート嚢胞に
対し腹腔鏡下嚢胞摘出術
実施手技：Three-step…TLH

著者連絡先
野田…佳照
〒470-1192…愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪1番地98
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術中所見：子宮後面と直腸の高度癒着。ダグ
ラス窩癒着スコア=30（表1参照）

症例2：45歳、G0P0、身長162cm、体重50.0kg
臨床診断：多発子宮筋腫（サイズ：107x70…
x112mm）、左卵巣チョコレート嚢胞（最大径
22mm）
既往歴：特記すべきことなし
実施手技：Three-step…TLH、左付属器切除術
術中所見：子宮後面および左チョコレート嚢
胞と直腸の高度癒着。ダグラス窩癒着スコア
=40

症例3：50歳、G1P1、身長164cm、体重53.3kg
臨床診断：子宮腺筋症（サイズ：91x70x64mm）
既往歴：特記すべきことなし
実施手技：Three-step…TLH
術中所見：子宮後面と直腸の高度癒着、ダグ
ラス窩癒着スコア=40

症例4：44歳、G3P2、身長165cm、体重67.0kg
臨床診断：子宮腺筋症（サイズ：107x75x70mm）
既往歴：特記すべきことなし
実施手技：Three-step…TLH
術中所見：子宮後面と直腸の高度癒着、ダグ
ラス窩癒着スコア=40
　これら4症例はともに気腹法：気腹圧
10mmHgで、トロカール配置は、症例１
と症例4は3孔式、症例2と症例3は2孔式
で行った。エナジーデバイスは、超音波メ
ス（ハーモニックエースⓇ、ETHICON）と
ベッセルシーリングシステム（バイクラ
ンプ…LAPフォーセプス… メリーランド型、
ERBE）を使用した。子宮操作は、ルミⓇⅡ
（COOPERSURGICAL）により行った。癒着
の評価は、当科独自のFujita…adhesionスコア
（FAS）-骨盤内臓器別の詳細な癒着スコア表
により数量化し算定した。本稿での高度ダグ
ラス窩癒着例とはFASのダグラス窩癒着スコ

表1　Fujita‌adhesionスコア
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ア合算値が30以上のものとした（表１）。ま
た同時期に経験したダグラス窩癒着スコア≧
30でかつ標準的なTwo-step…TLHを行った5
症例と手術成績を比較した。

Three-step…TLHの手術手技
1stステップ操作
　本術式の適応症例は、通常の癒着剥離操作
では処理が困難な固着の強いダグラス窩癒着
症例である。ダグラス窩の癒着はそのままで、
先ず、図1に示すように腸管癒着部位から距
離を保って体部切断を行う。癒着のないTwo-
step…TLHでは内子宮口の高さで体部切断を行
うが、Three-step…TLHでは内子宮口より高位
での体部切断となる。この体部切断の詳細は
拙著１）に記載されているのと同様の手法で行
う。
2ndステップ操作
　1stステップ操作により子宮体部Aが切断さ
れ手術野が良好になるとともに容積減少によ
り残存子宮の可動性が増加するので、子宮マ
ニピュレーターを活用し、ベッセルシーリン
グシステムで子宮傍結合織に凝固操作を加え
た後に超音波メスで子宮動静脈を外側に剥離
するように削ぎ落とし無結紮で処理を進める。
膀胱を剥離後、前膣円蓋部を開放しこの開放
部をメルクマールとして全周性に腟壁切開を
進め、最後に後膣円蓋部に至る（図2）。子宮
腟部をマルチン鉗子で手前に牽引、直腸の縦
走筋層を意識しながら（高度癒着例では直腸
漿膜面は保たれていないので）エナジーデバ
イスを使用しないで、ハサミ鉗子のみで剥離
を進める。子宮頸部が後膣円蓋部より遊離さ
れた段階で子宮頸部Bを切離する（図３）。…こ
の段階では無理な直腸の剥離は行わず、残存
子宮体部Cと直腸の癒着は以下のステップで
の処理に委ねる。
3rdステップ操作
　直腸との最も強固な癒着部位－子宮体部…C
が残っているが、1st〜2ndステップ操作で残
存容積がかなり減少しているので子宮体部…C
の牽引可動域は更に高くなり、直腸との剥離
操作が一層容易となる（図４）。

　その後は、無結紮で落とした子宮動静脈断
端に追加結紮を加え、腟壁縫合の後、腹膜縫
合を行い手術を終了する。

【成績】
　2014年度の子宮全摘術131例の内訳は、
Two-step…TLH…105/131例（80.2%）、以下同様
に筋腫核出を先行したTTLH…15例（11.5％）、
TLH7例（5.3%）、Three-step… TLH… 4例
（3.0%）であった。Three-step…TLHの手術成績
を、同期間に経験したダグラス窩癒着スコア
≧30でかつ通常のTwo-step…TLHを行った5
症例と比較した。その結果、Three-step…TLH
ではサイズの大きなものを取り扱っているに
もかかわらず、手術時間の短縮（266.5⇒223.5
分）と出血量の減少（157.6⇒94.3ml）が確
認され､術後３日目のCRPも低値（3.0⇒1.7…
mg/dl）を示した（表2）。Three-step…TLHの
4症例はクリティカルパス逸脱例もなく全例経
過良好で退院となり、退院後の長期予後も良
好であった。
　また同期間でのダグラス窩癒着スコア30未
満のTwo-step…TLH…(筋腫核出を先行したもの
は除く、n=100)との比較では、Two-step…TLH…
vs.…Three-step…TLHの手術時間、出血量、摘
出重量の平均値は各々203.0…vs.…223.5分、86.7…
vs.…94.3ml、384.3…vs.…284.8gであった。Three-
step…TLH症例では手術時間が20分ほど延長し
たが､出血量には差異を認めなかった。

【考察】
　子宮内膜症を合併した子宮筋腫症例や貴志
ら2）の報告にあるような子宮漿膜面から筋層
内に内膜症が浸潤波及した子宮腺筋症では､
直腸と子宮後面が強く固着している症例が
あり､これら症例では鏡視下操作の難度が高
く、癒着剥離操作にともなう直腸損傷のリス
クが増加する。一般に、子宮全摘術にともな
う腸管損傷は手術の難度に比例して増加する
ものと考えられており、その全体の発生率は
平均で0.2〜0.5％、広汎な腸管癒着剥離や子
宮内膜症によるダグラス窩癒着剥離を積極的
に行う必要のある症例では頻度はさらに1.2〜
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2.2％に増加するといわれている3）。通常の癒
着剥離操作が不可で手術に難渋する本稿のよ
うな高度癒着例に遭遇する頻度は子宮全摘術
症例の５％前後と思われるが、腸管損傷が惹
起された場合には患者のQOLは著しく損なわ
れるため、腸管損傷の回避に対する方策が緊
要となる。
　図5に示すDからEへの順向性の剥離操作
により次第に子宮の可動性が良好となる症例
では何ら問題は無いが、固着の非常に強い症
例では不良な手術野で鏡視下操作を継続しな
ければならないことに加え剥離操作面が狭小
となるため図5の癒着E部近傍で腸管損傷を引
き起こすことが危惧される。しかし、Three-
step…TLHでは最深部の癒着E部より剥離を開
始、操作を尾側から頭側へと進めていくので、
良好な視野で剥離操作が行えることが腸管損
傷のリスクの低減につながるものと考えてい
る。また、剥離操作そのものも頭側から尾側
に行うより尾側から頭側へ行う方が平易なこ
とも感得された。
　肛門痛／性交痛、持続的な下腹部痛を有し、
ダグラス窩や後腟円蓋部に著明な硬結と強い
圧痛を認めるような深部子宮内膜症合併症例
では、尿管の剥離と直腸側腔の開放、直腸腟
靱帯の切断、そしてそれにともなう広範囲な
後腹膜処理が必要となる。しかし、ダグラス
窩の高度癒着のみで明らかな深部病変のない
症例では本法のような広汎な後腹膜処理を必
要としない手法も一考されるべきものと考え
ている。すなわち、本術式の適応は、器質的

図１　Three-step‌TLHでの1stステップ操作 図４　Three-step‌TLHでの3rdステップ操作

図２　Three-step‌TLHでの2ndステップ操作

図３　Three-step‌TLHでの2ndステップ操作
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な深部子宮内膜症病変がなく、かつ強い尿管
偏位をともなわない高度ダグラス窩癒着例で
ある。子宮頸部の側方癒着により尿管走行に
偏位が認められる症例においては先ず図1に
示す1stステップ操作を行う。これにより術野
が改善され残存子宮の可動性が良好となるで、
この段階で後腹膜を展開し尿管を外側に剥離
する。我々の実践する子宮頸部摘出において
は頸部筋膜内に処理を行う手法なので1）、子宮
動脈-尿管交叉部までの後腹膜処理の必要はな
く尿管の剥離も仙骨子宮靱帯付着部の高さま
でで十分である。
　TLHは腹式子宮全摘術と比較し尿管損傷の
リスクが高いという報告もあるが4）､本術式で
は後腹膜操作や尿管剥離を必要最小限にとど
めることができるので、尿管損傷のリスクを
低減できるものと考えている。
　平田ら4）は､通常のTLHと癒着の強い症例
に行う逆行性TLHとの比較で、後者に手術時
間の延長､出血量の増加、合併症が多いこと
を指摘しているが､彼らの逆行性TLH適用症
例は手術難度の高い症例なので当然の結果と
もいえる。しかし、同程度のダグラス窩癒着
スコア≧30の症例で通常のTwo-step…TLH…と…
Three-step…TLHとの比較を行った我々の検討
では、Three-step…TLHにおいて手術時間の短

縮と出血量の低減が期待されることが示され
た。さらにはThree-step…TLHでは､術中・術
後の合併症もないことから、本術式は高度ダ
グラス窩癒着例に対するアプローチ法として
一考に値するものと思われた。
　癒着のある症例では術式の定型化は難しく、
術者の経験と骨盤解剖の理解・識認により手
術が進められるのが一般的である。しかし､…
Three-step…TLHでは、1st⇒2nd⇒3rdステッ
プへと順序だった手術の組立てができるため、
高度癒着症例でも手術の定型化が可能となり、
安全な剥離/切離操作が行えるものと考えて
いる。
　Three-step…TLHに関しては、未だ症例数が

図5　通常の直腸の癒着剥離操作面

表２　Three-step‌TLHの臨床成績
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少ないため、本術式が高度のダグラス窩癒着
症例に対し真に手術時間の短縮や出血量の減
少、さらには腸管損傷の低減に繋がるかは今
後の検討課題と考えている。

　本論文は、施設内および関連施設・共同研
究施設の医学研究倫理審査委員会の承認を得
た臨床研究であることを追記する。
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【手術手技】

当院で行っている全腹腔鏡下子宮全摘術

Techniques	of	total	laparoscopic	hysterectomy

垰村朝子，東　鉄兵，上野有生
キャッスルベルクリニック　葵鐘会名古屋内視鏡センター

Tomoko	Taomura，Teppei	Higashi，Tomonari	Ueno
Castle	Bell	Clinic,		

Kishokai	Nagoya	Endoscopic	Center
【概要】
　全腹腔鏡下子宮全摘術（total… laparoscopic…hysterectomy:…TLH）は、腹腔鏡下特有の視野や操作の制
限を理解し、不明瞭な術野展開による誤認やそれに続く合併症の発生に十分留意しなければならない。
我々は腹腔鏡下であっても、マニピュレーターや鉗子を駆使し解剖学的位置関係が容易に理解できる術
野展開を工夫してきた。特に尿管損傷が発生しやすい子宮頚部支持組織を処理する際には、開腹術と同
程度の子宮の牽引力をもって尿管との距離をとり、尿管の存在しない安全な領域を視覚的に確認した上
で処理を行っている。また、腟側腔を展開することで膀胱や尿管を巻き込む恐れのない安全な領域を明
確にでき、さらには可能な限り尾側で子宮側方の血管群・支持組織の処理を行っている。結果として、
一回の集束結紮で側方の処理を行うことができるため、シンプルで理解しやすい術式となっている。当
院でのTLHの術式と工夫について紹介する。

Key	words：		Hysterectomy，Laparoscopic	Surgery，Surgical	Procedures

【緒言】
　全腹腔鏡下子宮全摘術（total… laparoscopic…
hysterectomy:…TLH）は近年多くの施設で導
入されているが、術式においては歴史が浅い
ことや手術器具や技術の向上などにより各施
設で改良と工夫を加えながら変遷してきたた
め多様である。当院でのTLHは、開腹手術を
腹腔鏡下で再現するという概念をもとに、誰
もが理解でき、かつ難症例や悪性腫瘍手術な
どへも展開が可能な術式であることを基本と
して独自に始め、その原理や手順も腹式子宮

全摘術を基礎とした術式となっている。さ
らには、腹腔鏡下における特有の視野や展開
の制限という弱点を克服すべく、鉗子やマニ
ピュレーターの操作を工夫し、かつ腹腔鏡の
利点も活かしながら、より再現性の高い術式
へと改良してきた。当院でのTLHの術式を示
し、その各段階での手術操作や工夫について
報告する。

【術式】
1.	トロッカーとマニピュレーターの挿入

　トロッカーは臍部に径12mmのカメラポー
トを置き、下腹部左右の上前腸骨棘内側に
径5mm、その中央に径12mmを挿入する4
孔式で行っている。執刀医は患者の左側で
monopolar、メリーランド型bipolar、Ligasure…
Atras…10mm、Harmonic…Scalpel、 把持鉗子

著者連絡先
垰村…朝子
〒451-0021愛知県名古屋市西区天塚町2丁目7番地
キャッスルベルクリニック
TEL：052-529-1333…/…FAX：052-529-1332
E-Mail：tomoko-taomura@kishokai.or.jp
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を操作する。第一助手は患者の右側で10mm
光学視管、把持鉗子を操作する。臍部より
オープン法でカメラポートを挿入後、気腹圧
10mmHg以内で気腹を行い、残りのトロッ
カーを挿入する。腹腔内を観察後、マニピュ
レーターを挿入する。
　 マ ニ ピ ュ レ ー タ ー はKARL…STORZ社
CLERMONT-FERRAND…modelを使用してい
る（図１）。子宮頚部にねじこみながら挿入す
るため子宮との圧着が良く可動性や牽引力に
優れている。また腟切断時には子宮を頭側に
押し上げた状態でブレードを腟円蓋部に押し
あて、切断方向に沿って回転させることで腟
円蓋の輪郭を全方向にわたって明確に示すこ
とができる1）。

2.	子宮上部支持組織の処理（図２）

　両側の子宮円索を凝固切断後、膀胱子宮窩
腹膜を正中で横切開し、子宮円索切断部まで
左右に切開を広げる。腹膜下に広がる疎な結
合織を剥離し子宮頚部前方中央部の頚部筋膜
を露出させる。続いて卵管、卵巣固有靭帯を
凝固切断後、その断端の広間膜後葉を鉗子で
把持し、広間膜腔の結合織から薄く剥離した
後、子宮に沿って仙骨子宮靱帯の子宮付着部
まで切り下げる。この時子宮はマニピュレー
ターを使って頭側へ押しあげ、さらに鉗子で
反対側頭側へ牽引し十分に組織を進展、緊張
させておく。このポジションをとることで、

図１　‌‌当院のTLHで使用しているマニピュレー
ター（KARL‌STORZ社‌CLERMONT-
FERRAND‌model）‌
‌矢印は腟円蓋部のマーカーとなるAnatomical	blade
（以下ブレードと略す）

‌A）卵管、卵巣固有靭帯の切断

‌B）広間膜後葉の剥離

‌C）		子宮の牽引により組織に緊張がかかった状態であれば結合織
を薄くし、視認しながら正確に剥離できる

図２　‌‌子宮上部支持組織（右）の処理‌
‌全過程で、子宮を頭側、左側方向（矢印方向）へ牽引し
骨盤壁から距離をとっている。
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骨盤壁に沿って走行する尿管との距離を確保
し、広間膜剝離、切開の際の尿管や血管の巻
き込みを防ぐ。子宮の牽引により組織に緊張
をかけた状態で組織間隙の結合織を順に剥離、
切開していき子宮側方に流入する血管群を露
出させる。

3.	子宮頚部支持組織の処理（図３）

　ここまでの子宮支持組織の処理で子宮は骨
盤壁を離れさらに頭側へ牽引可能となるため、
この状態で再度、膀胱の剥離を行う。まず露
出している中央の頚部筋膜から尾側に向かっ
て疎な結合織を切開し膀胱を子宮腟部の下方
まで剥離する。続いて左右側方の膀胱子宮靱
帯前層を覆う疎な結合織を薄く切開してい
く。最後に中央の子宮頚部筋膜に鉗子をあて
たまま側方に擦り、滑らせるように剥離し腟
側腔を展開する。この操作により尿管が膀胱
子宮靱帯を貫通して膀胱に流入する領域を側
方へ移動し、腟側壁が露出される。膀胱の辺
縁と側方の腟壁が明瞭となれば、解剖学的に
そこから子宮側へは尿管や膀胱は存在しない
ため、剥離した膀胱の境界部を鉗子で押さえ、
その頭側で血管処理を行えば尿管や膀胱を巻
き込むことなく安全に行うことができる。同
様に子宮頚部支持組織の背側においても尿管
の走行しえない領域を視覚的に確認できるよ
うにすべく、子宮支持組織背側の腟側壁を露
出させる。これらの操作によりこれから切断

する子宮頚部支持組織の腹側と背側の腟側壁
が完全に露出し、尿管や膀胱が視覚的に存在
しないことが容易に確認できる。また、この
操作は広汎子宮全摘術において腟を切断する
場合でも十分対応できる。この後、子宮に上
行する血管群を含む子宮支持組織を集束結紮
し、その子宮側を凝固切断する。続いて仙骨
子宮靱帯を切断すれば、子宮は腟管のみとつ
ながった状態となる。また、可能であれば仙
骨子宮靭帯の切断を子宮頸部支持組織の切断
に先行すれば、子宮を更に頭側に牽引した状
態で血管群の処理ができるため、より安全で
ある。

‌D)子宮側方の血管群を露出したところ

‌A）中央の子宮頚部筋膜を露出

‌B）中央から側方にむかって剥離

図３　子宮頚部支持組織（右）の処理
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4.	子宮の回収と腟断端の縫合（図４）

　子宮を牽引した状態で腟円蓋にブレードを
押しあて腟を前壁から全周性に切開し、子宮
を摘出する。腟から子宮を回収する際は、子
宮を把持、牽引し腟管を通過できる径になる
よう切開を加え、中心を残し外壁を翻転させ
るように成形して回収する。
　腟断端は腟筋膜と腟粘膜を意識し、前壁腟
筋膜、前壁腟粘膜、後壁腟粘膜、後壁腟筋膜
の順にZ縫合し、閉鎖する。骨盤腹膜は縫合
しない。5mm光学視管で、膀胱内を観察し、
尿管口から尿の流出を確認して、手術を終了
する。

‌C）		剥離した境界部を鉗子でブロックし（これより頭側へは解剖
学上、尿管は存在しない）、その頭側で血管群の集束結紮

‌A）子宮頚部の処理終了時（腟円蓋部にブレードあり）

‌D）子宮支配血管群を結紮、凝固、切断処理した状態
‌B）前腟円蓋から側方へブレードを移動させ切開をすすめる

‌C）後腟円蓋の切開

図４　腟の切断と縫合
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【考察】
　子宮全摘術では、支持組織の処理を行う際
に近傍に位置する尿管や膀胱の損傷を起こさ
ないような術野展開を要する。標準的な腹式
子宮全摘術では、通常尿管を剥離、露出して
走行を確認する操作は行わず、子宮を十分に
牽引し尿管が走行する領域から距離をとって
血管や靱帯処理を行っている2）。腹腔鏡下子宮
全摘術においては子宮の牽引力に制限がある
ことや、不十分な術野展開での操作、限られ
た視野による誤認が起こりやすく、尿管損傷
がしばしば報告される3）4）。こうした合併症を
回避するために靱帯処理を行う際に尿管を分
離し同定する、また尿管ステントを留置し走
行を確認する等の工夫がなされてきた。しか
し、精度の高い操作でなければ尿管操作に伴
う出血や機能障害が起こるリスクや、尿管を
同定したという意識に甘んじた誤認が起こり
うる懸念もあり、従来行っていなかった操作
が腹腔鏡手術において必須かどうか議論の余
地はある。当院でのTLHは基本的には尿管を
剥離する操作は行わず、腹式子宮全摘術に準
じた術式となっている。TLH導入当初は子宮
動脈、尿管の剥離も行っていたが、そこには
熟練した技術を要し、尿管操作により出血量
の増加や手術時間の延長をきたし難渋するこ
とも多々あった。そこで、開腹術での術野展
開に着目し腹腔鏡下で再現できるよう追求し

た結果、器具の使い方や視野の取り方の工夫
で、尿管操作を行わなくても安全に子宮支持
組織の処理ができる術式へと改良してきた。
　当院でのTLHの術式を集約すると二つの特
徴がある。一つは子宮の牽引とその牽引方向
を重視し、意識的に解剖学的位置関係が容易
に把握できるポジショニングにより、尿管や
膀胱が存在せず安全に処理ができる領域を視
覚的に確認できる展開をしている点である。
腹腔鏡下での子宮の操作はマニピュレーター
の稼働能力に依存する点が多く、開腹術と比
べて同程度の子宮の牽引や緊張が得られにく
い。そこで当院では、より可動性や牽引力の
高いマニピュレーターを使用し子宮を他臓器
あるいは骨盤壁から遠ざけること、そして積
極的に鉗子を用いて死角や誤認のない立体感
のある角度をつくるよう心掛けている。例え
ば、広間膜後葉を剥離し、切開する場面では、
マニピュレーターで子宮を頭側に押し上げ、
かつ鉗子で反対側に十分に牽引している。骨
盤壁に沿って走行する尿管は、仙骨子宮靱帯
側方で広間膜後葉から離れて広間膜腔の中を
子宮動脈背側まで下降するため、子宮を反対
側頭側に牽引し骨盤壁から距離をとった状態
で子宮側に沿って広間膜後葉の剥離を切開す
れば、この位置には通常尿管は存在しない。
しかし子宮の牽引が不十分であれば、組織の
伸展不良や誤認により、切開ラインがより骨
盤壁に近い場所となり、尿管を巻き込む危険
性がある。我々は2006年にTLHを導入後から
現在まで約250例行ってきたが、合併症とし
て1例の尿管損傷を認めた。その原因として
は、子宮の牽引と展開不十分による誤認が考
えられた。
　二つめの特徴は子宮傍組織の処理を開腹術
に準じた方法で、かつ腹腔鏡の利点を活かし
てよりシンプルにしていることである。子宮
を牽引し適度な緊張をかけることにより、一
見一塊にみえる結合織も、腹腔鏡の拡大視野
では無血管の膜状部と細血管等の索状物に識
別でき、繊細に剥離や切開を行うことができ
る。特に子宮両側を上行する動静脈を覆う結
合織の剥離や膀胱子宮靱帯前層表面の結合織

‌D）腟断端縫合終了時
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の剥離は拡大視野で丁寧に行うことで出血す
ることなく、露出させることができる。通常、
膀胱中央の剥離は比較的容易に行えるが、側
方の剥離時は容易に出血する場合が多く、剥
離も不十分になりやすい。図５に示したよう
なU字型（点線）に膀胱腟間隙を剥離すれば、
側方の膀胱やそこに流入する尿管は子宮の近
傍に位置し、子宮頚部支持組織の処理をする
際に膀胱や尿管のまきこみやひきつれをおこ
す恐れがある。それを回避するために、開腹
術では子宮頚部の高い場所から数回に分けて
順に切断、結紮を行い、子宮と膀胱、尿管を
遠ざけながら処理を行ってきた。我々は腹式
子宮全摘術の理論に基づき、かつ腹腔鏡下で
の繊細な剥離技術を活用した、腟側腔を展開
する手順を取り入れた。図５－Aのように尾
側と側方へ「コの字型」になるように腟側腔
を展開することで、その境界部から子宮側に
は膀胱や尿管が存在しないという明確に臓器
の位置関係がわかる術野を意識的につくって
いる。U字型（図５点線）の剥離であれば、
側方の子宮頚部や膣壁は露出していないため
尿管が存在しないことは視覚的には否定でき
ず、安全に子宮頚部支持組織の処理が行われ
る高さが内子宮口の高さになる。そこで膀胱
を尾側へ、膀胱へ流入する尿管を側方へと腟
側腔を展開することでその境界を明確にする
と、膀胱や尿管のない安全に処理ができる位
置が尾側へシフトできるため、結果として一
回の集束結紮で処理が可能となるのである
（図５－B）。図５－Cのように子宮頚部筋膜、
膣壁を腹背側にわたって完全に露出し、結紮
する場所に他臓器が含まれていないことが視
覚的に確認できれば、より尾側での結紮切断
であっても安全に遂行でき、複雑な手術手技
も必要ない。このように手術操作をシンプル
にすることは合併症の回避にもつながるが、
万が一トラブルがおこった場合の修復を容易
にする点でも有効であると考えている。

【結語】
　当院での全腹腔鏡下子宮全摘術の術式を各
操作の工夫とともに述べた。容易に臓器の位

‌A）U字型（点線）の剥離ではなく「コの字型」の剥離をする

‌C）		鉗子で把持している血管群の腹背側にわたって子宮頚部や腟
側壁が完全に露出している。そこに尿管を含む脈管がないこ
と、また、把持している場所から頭側へは膀胱や尿管が含ま
れていないことが視覚的に確認できる

図5　子宮頚部支持組織（左）処理時の展開

‌B）		安全に血管処理ができる位置が尾側へシフトできる（矢印）。
この結紮点が腟円蓋部より尾側であれば一回の結紮で処理可
能である
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置関係が理解できる視野を作り、シンプルな
術式にすることによって、基本となる考え方
が定着しやすく、比較的経験の少ない術者に
とっても理解しやすく、導入しやすい術式で

あると考えている。また、この基本型に導く
ことで、難症例や広汎子宮全摘術への応用も
可能である。
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【症　例】

産褥期に発症したA群溶連菌による骨盤内炎症性疾患症例に対し	
腹腔鏡下に洗浄ドレナージを行った1例

A	Case	Treated	with	Laparoscopic	Peritoneal	Lavage	for	Pelvic	Inflammatory	Disease	Caused	by	
Group	A	Streptococcus	in	the	Postpartum.

西川隆太郎，倉兼さとみ，橘理　香，鈴木規敬，村上　勇
名古屋市立東部医療センター　産婦人科

Ryutaro	Nishikawa，Satomi	Kurakane，Rika	Tachibana，Noritaka	Suzuki，Isamu	Murakami
Nagoya	East	Medical	Center，Department	of	Obstetrics	and	Gynecology

【概要】
産褥期に発症したA群β溶血性連鎖球菌（GroupA…streptococcus:…A群溶連菌）感染から骨盤内炎症性疾
患およびそれに伴う腹腔内膿汁貯留を来した症例に対し、腹腔鏡下に洗浄ドレナージを施行し良好な経
過を得た1例を経験した。当院におけるこれまでのPID症例およびその起因菌について検討した結果も含
めて考察する。

Key	words：		Laparoscopy，Streptococcus	pyogenes，Pelvic	Inflammatory	Disease

【緒言】
　婦人科領域における骨盤内炎症性疾患
（Pelvic… inflammatory…disease;…PID）の起因菌
としてはクラミジア・トラコマチスや淋菌が
多いが、その他にも様々な菌が起因菌となる。
今回我々は産褥期に発症したA群β溶血性連
鎖球菌（GroupA…streptococcus:…A群溶連菌）
感染から骨盤内炎症性疾患およびそれに伴う
腹腔内膿汁貯留を来した症例に対し、腹腔鏡
下に洗浄ドレナージを施行し良好な経過を得
た1例を報告する。また当院におけるこれま
でのPID症例およびその起因菌について検討
した結果も含めて考察する。

【症例】
　症例は30歳の既婚女性。既往歴に特記すべ
きことはなし。1経妊1経産であり、妊娠経過
に異常はなく、初診の2ヶ月前に経腟分娩を
していた。受診数日前より持続する腹部全体
の疼痛を主訴に当院内科を受診した。
　問診上、自覚症状として下痢・嘔吐症状、
咽頭痛、膿性帯下があるとの事であった。
　 身 体 所 見 と し て、 体 温39.1度、 血 圧
122/64mmHg、脈拍120回/分であった。
　また腹部診察所見では、腹部は平坦軟、全
体に自発痛及び圧痛を認め、自発痛が強かっ
たため、筋性防御は明らかでなかった。
　来院後に施行した血液所見は、白血球が
20220/µL、好中球分画は93%であった。CRP
は32.0㎎/dLと著明な上昇を認めた。また、
凝固検査において、D-dimerが10.53㎍/mLと
上昇を認めた（表１）。
　腹部単純CTを施行したところ、小腸から結
腸にかけての浮腫性壁肥厚、脂肪織濃度の上
昇を認めた。腹水貯留は軽度で、胸水の少量

著者連絡先
西川…隆太郎
〒464-8547…名古屋市千種区若水1-2-23
名古屋市立東部医療センター
TEL：052-721-7171…/…FAX：052-721-1308
E-Mail：hidymryu@quartz.ocn.ne.jp
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貯留を認めた。虫垂の腫大はなく、子宮付属
器においても特記すべき所見は認めなかった
（図1-1、図1-2）。
　そのため急性腸炎の臨床診断で内科に入院
管理となった。
　入院後は補液および抗生剤としてホスホマ
イシン（FOM）2g/日の点滴を行った。第2
病日には腹痛症状の改善を認め、咽頭部痛、
消化器症状も消失したが、第3病日に再度40
度台の発熱、腹膜刺激症状の増悪があったた

めCTを再検した（図2-1、図2-2）。CT所見に
て骨盤内から肝表面に及ぶ腹水の増量を認め、
婦人科的精査目的で当科依頼となった。当科
にて施行した経腟超音波所見にて、ダグラス
窩に貯留する液体と思われるecho… free…space
を認めたため（図3）、ダグラス窩穿刺を行っ
たところ、吸引された腹水は膿性であった。
　抗生剤治療への抵抗性、また急激な膿性腹
水の増加から、排膿ドレナージが必要である
と考えたため、患者および家族への説明及び
同意を得て腹腔鏡下での腹腔内観察およびド
レナージを施行した。
【術前診断】
　骨盤内膿汁貯留を伴った骨盤内炎症性疾患
【施行術式】
　腹腔鏡下腹腔内ドレナージ術（3孔式、皮下
鋼線によるつり上げ法と気腹法を併用）
【手術時間】81分
【術中出血量】少量
　術中所見では、腹腔内に明らかな炎症の感

表1　‌‌外来受診時の血液データ

図1-1　‌‌来院時に施行した腹部単純CT　上腹部
に腹水貯留は認めなかった

図2-1　‌‌第3病日に施行した腹部単純CT　肝表
面に達する腹水の増量を認める

図1-2　‌‌来院時に施行した腹部単純CT　骨盤内
腹水貯留を認める

図2-2　‌‌第3病日に施行した腹部単純CT　骨盤
内腹水貯留は増量しているが明らかな膿
瘍形成は認めなかった。
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染巣と思われる部位および膿瘍は認められな
かったが、多量の膿性腹水貯留および白苔の
付着を認めたため、充分な生理食塩液による
腹腔内洗浄を行い、ダグラス窩にドレーンを
留置して手術終了とした（図4-1、4-2、4-3）。
　術後は抗生剤としてピペラシンナトリウ
ム（PIPC）8g/日を用いたが、腹腔内膿汁の
細菌培養検査よりA群溶連菌が検出された
ことを受け、感受性のあるセファロスポリン
（CTRX）2g/日へ変更した。術後の経過とし
ては、CRPは急速に低下し、また術後2日目
には発熱を認めず、術後7日目にはドレーン
からの排液少量となったため、ドレーンを抜
去した。第13病日、術後10日目に退院となっ
た（図5）。DICの兆候としては、術前の血液
凝固検査上D-dimerの上昇を認めたが、術後
の検査所見においては正常化しており、A群
溶連菌による劇症化の兆候やDIC徴候は、経
過中には認めなかった。

【考察】
　PIDの感染経路としては経膣的な上行感染
が多いと考えられている。本症例は産褥期で
あることからは、経膣的な上行感染が最も考
えられるが、初診時の主訴に咽頭部痛があっ
たことから、咽頭部におけるA群溶連菌感
染も否定できない。今回の経過中に咽頭部培
養および腟分泌物細菌培養は提出されていな

図４-1　‌‌術中腹腔内所見　子宮(Ut.)周囲に貯留
する膿汁(Pus)および白苔(White‌
moss)の腸管、腹膜表面への付着を認
めた。

図4-2　‌‌術中腹腔内所見　肝(Liver)表面に及ぶ
膿汁(Pus)、肝周囲および腹膜表面に付
着する白苔(White‌moss)を認めた。

図4-3　‌‌術中腹腔内所見　子宮(Ut.)、および右卵
巣(Right‌ovary)周囲に付着する白苔

図3　‌‌第3病日に施行した経膣超音波所見
子宮(Ut.)前方の膀胱子宮窩に貯留する腹水
(Ascites)を認めた。
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かったため、局所におけるA群溶連菌の存在
は確認出来ていない。
　Meadらは妊娠末期の腟内培養においてA群
溶連菌の検出頻度は0.03%と報告している1）。
またMeredithらは周産期、特に産褥期におい
てはA群溶連菌感染症の頻度は非妊娠時に比
して20倍程度高いと報告している2）。Harari
らによる報告では、A群溶連菌により引き起
こされる腹膜炎は頻度として多くないようで
ある3）が、本症例は産褥期であることからは、
膣からの上行性感染による腹腔内膿汁貯留の
可能性が考えられた。
　一般にPIDの原因菌としては、N.gonorrhoeae、
C.trachomatis、G.vaginalis、E.coli、H.influenzae
などがある4）5）。
　PIDの原因としてのA群溶連菌感染は比較
的まれであると思われるが、A群溶連菌が原
因であった腹膜炎症例に関してのレビューが
Westwoodらにより報告されている6）。その報
告における32例の症例のうち、25例において
試験開腹術が施行されており、診断的腹腔鏡
を施行した症例は3例であった。4例は抗生剤
治療を先行したもの、治療抵抗性によりその
うちの2例は診断的腹腔鏡を数日以内に施行
している。
　Westwoodらはそれらのレビューより、腹

腔内に広範囲に膿汁を疑う腹水貯留を認める
場合は腹腔鏡下のドレナージを、局所に限局
した膿汁もしくは膿瘍形成を認める場合には
超音波もしくはCTガイド下の穿刺ドレナージ
を勧めると提案している。
　また、横田らによれば、PIDの多くは抗生
剤投与などの保存的治療で改善するが、72時
間程度経過後に治療抵抗性の場合には何らか
の外科的介入を考慮すると報告している7）。
しかしながら診断および治療における手術療
法、特に腹腔鏡下洗浄ドレナージの有用性を
検討した報告はない。
　本症例は産褥期の腹腔内膿汁貯留であり、
起因菌はA群溶連菌と考えられたが、産褥期
の劇症型A群溶連菌感染症の報告は本邦でも
複数あり、母体の急激な状態悪化から死亡に
至ったケースもあるが、救命し得た症例にお
いては早期の抗生剤使用や開腹ドレナージが
奏功していると報告されている8）－12）。
　A群溶連菌は咽頭炎や扁桃炎（局所性炎
症）、猩紅熱や産褥熱（全身性炎症）の起因
菌となる菌であり、劇症型A群溶連菌感染症
（streptococcal… toxic…shock…syndrome:…STSS）
は “人喰いバクテリア” として、予後不良で
ある事が知られている13）14）。ただ劇症化の機
序は明らかになっていない。

図5　‌治療経過
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　本症例が劇症化した可能性について言及す
ることはできないものの、早期に腹腔鏡下で
のドレナージおよび腹腔内洗浄を行ったこと
により、重症化せず良好な転帰となった可能
性もあると思われた。
　当院においては過去15年間に、計13例の
PIDに対して手術治療を施行した症例があり、
そのうち感染巣と考えられる膿瘍を認めず、
膿性腹水のみをドレナージした症例は本症例
のみであった。また採取した腹水の培養を
行った症例において、A群溶連菌が起因菌で
あった症例は本症例のみであった（表2）15）。
　またPIDにおいては、保存的治療で多くは
反応するが、その後不妊症となる可能性を考

慮しなくてはならない。Westromらによる報
告16）や、Ness…RBらによるPEACHスタディ
の結果17）では、およそ16-18%のPID患者が、
その後に不妊症となるというデータが示され
ている18）。これらのデータでは保存的治療と、
腹腔鏡下ドレナージなどによる外科的治療と
の治療法による比較はされていないものの、
炎症後の癒着による卵管性不妊を予防するた
めの治療方針として、PIDに対して腹腔鏡下
ドレナージは十分考慮されるべき選択肢であ
ると考えられる。

【結論】
　A群溶連菌感染の劇症化においては、四肢
の壊死、DICから多臓器不全へと急激な経過
を辿り、高い致死率（30%）を示すが、早期
診断、治療により予後は改善するといわれる。
　今回の症例は、保存的治療に抵抗性を示し、
腹水が広範囲に及んだ時点で迅速に腹腔鏡下
のドレナージを行ったことが、良好な経過を
たどった一因と思われる。本症例の様に膿瘍
形成がなく、膿性腹水貯留のみの症例であっ
ても、A群溶連菌感染およびその劇症化の可
能性を念頭に置き、低侵襲な腹腔鏡下ドレ
ナージを行うことも診断および治療の一選択
肢となり得ると考えられた。

表2　‌‌当院における本症例を含めた13例のPID
症例と手術療法、および膿汁培養から検出
された菌種

【参考文献】
1 ．Mead	PB,	Winn	WC,	et	al.	Vaginal-rectal	colonization	with	group	A	streptococci	in	late	pregnancy.	Infect	

Dis	Obstet	Gynecol.	2000;	8	(5-6)	:	217-219.
2 ．Deutscher	M,	Lewis	M,	et	al.	 Incidence	and	severity	of	 invasive	Streptococcus	pneumoniae,	group	A	

Streptococcus,	and	group	B	Streptococcus	infections	among	pregnant	and	postpartum	women.	Clin	Infect	
Dis.	2011	Jul	15;	53	(2)	:	114-23.

3 ．Luca-Harari	B,	Ekelund	K,	van	der	Linden	M,	et	al.	Clinical	 and	epidemiological	aspects	of	 invasive	
Streptococcus	pyogenes	infections	in	Denmark	during	2003	and	2004.	J	Clin	Microbiol.	2008	Jan;	46	(1)	:	79–
86.

4 ．Beigi	RH,	Wiesenfeld	HC,et	al.	Pelvic	inflammatory	disease:	new	diagnostic	criteria	and	treatment.	Obstet	
Gynecol	Clin	North	Am.	2003	Dec;	30	(4)	:	777-793.

5 ．Haggerty	CL,	Ness	RB,	et	al.	Epidemiology,	pathogenesis	and	treatment	of	pelvic	 inflammatory	disease.	
Expert	Rev	Anti	Infect	Ther.	2006	Apr;	4	(2)	:	235-47.

6 ．Westwood	DA,	Roberts	RH,	et	al.	Management	of	primary	group	A	streptococcal	peritonitis:	a	systematic	
review.	Surg	Infect	(Larchmt).	2013	Apr;	14	(2)	:	171-6.

7 ．横田美幸,	松元隆,	河本裕子ほか。　当院における重症PIDに対する腹腔鏡下手術の検討。日産婦人科内視鏡
学会雑誌　1999　Dec;	15	(1)	:	162-166.	



−102−

8 ．清水	可方	,	大山	晃弘	,	笠間	和典ほか。　A	群溶血性連鎖球菌によるtoxic	shock	like	syndrome	の1例。感
染症学雑誌1993;	67	(3)	:	236-239.

9 ．宇田川秀雄。　A	群溶連菌の激烈な敗血症により双胎胎児と母体が突然死亡した症例。感染症学雑誌1993;	
67:	1219-1222

10．高陽子,	浮田真沙世,	岡本えりか,ほか。　A群溶連菌によるPIDから敗血症性ショックを来した1例。　産婦
人科の進歩	2010;	62	(2)	:	203-203.

11．玉井はるな,	小倉剛,	竹島絹子ほか。　M	タンパク遺伝子（emm）型が明らかとなった劇症分娩型A	群レン
サ球菌感染症の救命例。　関東連合産科婦人科学会誌	2011;	48	(3)	:	329-329.

12．樋口元,	太田雄治郎,	高橋慎一朗,ほか。　産褥6日目に発症した劇症型A群β溶連菌感染症の症例。　関東
連合産科婦人科学会誌	2011;	48	(3)	:	330-330

13．Rimawi	BH,	Soper	DE,	Eschenbach	DA,	 et	 al.	Group	A	Streptococcal	 Infections	 in	Obstetrics	 and	
Gynecology.		Clin	Obstet	Gynecol.　2012	Dec;	55	(4)	:	864-874.

14．Deutscher	M1,	Lewis	M,	Zell	ER,	et	al.	 Incidence	and	Severity	of	 Invasive	Streptococcus	pneumoniae,	
Group	A	Streptococcus,	and	Group	B	Streptococcus	Infections	Among	Pregnant	and	Postpartum	Women.	
Clin	Infect	Dis.	2011	July;	53	(2)	:	114–123.

15．竹内清剛,　橘理香,　近藤裕子,ほか。　骨盤内炎症性疾患に対する腹腔鏡下手術の検討　名古屋市立病院紀
要2010	Mar;	33;	53-56.

16．Weström	L	 et	 al.	 Pelvic	 inflammatory	disease	 and	 fertility.	A	 cohort	 study	 of	 1,844	women	with	
laparoscopically	verified	disease	and	657	control	women	with	normal	laparoscopic	results.	Sex	Transm	Dis.	
1992	Jul-Aug;	19	(4)	:	185-92.

17．Ness	RB	et	al.　Effectiveness	of	 inpatient	and	outpatient	 treatment	strategies	 for	women	with	pelvic	
inflammatory	disease:	 results	 from	 the	Pelvic	 Inflammatory	Disease	Evaluation	 and	Clinical	Health	
(PEACH)	Randomized	Trial.　Am	J	Obstet	Gynecol.	2002	May;	186	(5)	:	929-37.

18．Brunham	RC	et	al.	Pelvic	inflammatory	disease.	N	Engl	J	Med.	2015	May	21;372	(21)	:	2039-48.



−103−

【症　例】

腹腔鏡下に診断、治療し得た卵管捻転の二例

Two	cases	of	fallopian	tube	torsion	that	was	able	to	diagnosed	and	treated	with	laparoscopic	surgery

徳山智和，田中浩彦，谷口晴記
三重県立総合医療センター

Tomokazu	Tokuyama，Hirohiko	Tanaka，Haruki	Taniguchi
Mie	Prefectural	General	Medical	Center

【概要】
　傍卵管嚢胞と傍卵巣嚢胞を伴った卵管捻転症例を二例経験したので報告する。
　一例目は、27歳2経妊2経産、最終月経より7日目、右下腹部痛を主訴として受診した。腹膜刺激症状
は認めず、炎症反応の上昇はなかった。各種画像検査で腹水貯留は認めず、右卵巣に隣接して43mmの
嚢胞を認めた。病因精査、治療目的に腹腔鏡下手術を施行、術中所見で右卵管遠位側が捻転して腫大し
暗紫色に変色していた。右卵管切除術を施行し、病理診断は出血性の傍卵管嚢胞の捻転であった。二例
目は、66歳3経妊3経産、直腸癌、高血圧、高脂血症の既往あり、20年前より前医にて右卵巣嚢胞とし
て経過観察中であった。右下腹部痛出現し精査加療目的で当院初診となった。炎症反応の上昇はなく、
MRI上右付属器領域に脂肪抑制されない最大径54mmの囊胞を認めた。精査のため腹腔鏡下手術を施行
したが、腫瘍は右卵管遠位側由来で、捻転しており右付属器切除術を施行した。単独例の卵管捻転は稀
な疾患であり術前に診断された報告はほとんどない。また、生殖年齢に好発するため卵管機能保持の観
点から成熟女性の急性腹症の鑑別診断として念頭において対応すべき場合がある。今回我々は単独例で
はないが、傍卵管嚢胞や傍卵管胞を伴った併発例の卵管捻転を腹腔鏡下に診断、治療し得た。

Key	words：		isolated	fallopian	tube,	laparoscopic	surgery

【緒言】
　今回我々は、右下腹部痛を主訴に来院した
が術前診断に難渋し、腹腔鏡下手術にて診断、
治療し得た傍卵管嚢胞や傍卵巣嚢胞といった

外的因子による卵管捻転を経験したので報告
する。

【症例１】
患者：27歳女性、2経妊2経産、身長161cm、
体重46.4kg、BMI…17.9
既往歴：特記事項なし
主訴：右下腹部痛
現病歴：受診前日13時頃より両側下腹部痛を
認め、20時頃に鎮痛剤を内服したが翌朝まで
右下腹部痛が改善しないため当院救急外来を
受診した。単純CTにて右付属器領域に骨盤内

著者連絡先
徳山…智和
〒510-0885…三重県四日市市日永大字5450-132
三重県立総合医療センター
TEL：059-345-2321…/…Fax：059-347-3500
E-Mail：t_t_70915@yahoo.co.jp
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腫瘤を認めたため、婦人科疾患精査目的で当
科紹介となった。
初診時身体所見：右下腹部に圧痛を認めたが
腹膜刺激症状は認めなかった。
血液検査所見：WBC…5800/μl、CRP…<0.010…
mg/dl、Hb…14.3…g/dL、Plt…31.1×104/μlCEA……
0.9ng/ml(0-5.0)、
CA19-9……39U/ml(0-37.0)、
CA125……33.3U/ml(0-35.0)
クラミジアPCR検査：陰性
内診所見：子宮可動性痛なし、ダグラス窩圧
痛なし。
経腟超音波断層法所見：子宮は正常大、左右
卵巣は正常に描出可能、右卵巣に近接して43
×27mmの低輝度の単純性嚢胞を認めた。
骨盤MRI所見：左右の正常卵巣が同定さ
れ、右卵巣近傍、子宮背側に40mmの嚢胞性
病変を認めた。T2強調画像にて嚢胞内部に
gradationあり、出血を伴う嚢胞が疑われた
（図1）。

経過：これまでの画像所見より茎捻転は否定
的であった。
　同日入院の上、鎮痛薬による保存的治療を
開始した。造影CTやMRIを施行したが、嚢
胞は造影にて壁の肥厚は認められず悪性所見
は否定的であった。嚢胞由来は不明のため大

腸内視鏡検査も施行したところ、消化管由来
は否定的と考えられた。第10病日に骨盤内嚢
胞精査目的にて腹腔鏡下手術を施行した。
手術所見：全身麻酔下、子宮マニピュレー
ターⓇ（アトムメディカル）留置、気腹圧は
8mmHg、臍部を頂点として両側および正中
下腹部の4点にポートを配置しダイヤモンド
法にて手術を行った。ダグラス窩に血性腹水
貯留あり、右卵巣は正常大、右卵管遠位側が
腫大し暗紫色に変色して背側の骨盤腹膜、子
宮後面と癒着していた。右卵管は720度捻転
し整復は不可能であった。モノポーラⓇ（ジョ
ンソン・エンド・ジョンソン）、バイポーラ
Ⓡ（ジョンソン・エンド・ジョンソン）、バイ
クランプⓇ（アムコ）を使用し右卵管切除術を
施行した（図2-1、2-2）。手術時間は44分、出
血量は約100mlであった。術後病理所見は、
出血性嚢胞で、内面に被覆上皮を確認できな
かった。また、卵管では、壁の繊維化肥厚と
粘膜委縮が目立った。術後病理診断は傍卵管
嚢胞との結果を得た。

【症例2】
症例：66歳、女性、3経妊3経産、身長157cm、
体重53.0kg、BMI…21.4
主訴：右下腹部痛
既往歴：直腸癌、高血圧、高脂血症
現病歴：20年前より前医にて右卵巣嚢胞のた
め経過観察中であった。当科初診前日より出
現した右下腹部痛のため前医を受診したとこ
ろ、各種画像検査にて右卵巣腫大と右卵巣背
側に液体貯留を認めたため右卵巣嚢胞破裂が
疑われ精査加療目的で当院初診となった。
初診時身体所見：腹膜刺激症状は認めなかっ
た。
血液検査所見：WBC8900…/μl、CRP…0.036mg/
dl、Hb…12.9g/dL、Plt…25.6×104/μl
CA19-9……8.9U/ml(0-37.0)
CA125……5.1U/ml(0-35.0)
経腟超音波検査：64mmの右付属器領域の腫
大と右卵巣背側に液体貯留を認めた。
MRI所見：右付属器領域に、T1強調像で淡い
高信号、T2強調像で高信号を示し、脂肪抑制

図1　‌‌骨盤MRI所見（T2強調画像）：‌
‌右卵巣近傍に内部にgradationを伴う単房性嚢胞性腫瘤
が認められた	
左右正常卵巣が認められた
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されない最大径…54mmの単胞性腫瘤を認めた
（図3）。
治療経過：当科初診時、腹膜刺激症状は認め
ず血液検査所見では炎症反応上昇も認めな
かったため緊急性はないと判断し、後日待機
予定手術の日程を組み当科外来にて経過観察
した。予定どおり初診より71日後、骨盤内嚢
胞精査目的にて腹腔鏡下手術を施行した。
手術所見：全身麻酔下、子宮マニピュレー
ターⓇ（アトムメディカル）留置、気腹圧は
8mmHg、臍部を頂点として両側および正中
下腹部の4点にポートを配置しダイヤモンド
法にて手術を行った。右卵巣は正常大、腫瘍
は右卵管遠位側由来であり、背側の骨盤腹膜
および腸管との間の癒着を認め右卵管は捻転
を起こしていた（図4-1）。モノポーラⓇ（ジョ
ンソン・エンド・ジョンソン）、バイポーラⓇ

（ジョンソン・エンド・ジョンソン）、バイク
ランプⓇ（アムコ）を使用し腹腔鏡下右付属器
切除術を施行した（図4-2）。
　手術時間は54分、出血量は約50mlであっ
た。術後病理所見は、漿液性嚢胞で、卵巣に
著変なく、卵管は鬱血を認めるのみであった。
　術後病理診断は傍卵巣嚢胞との結果を得た。

【考察】
　1890年、Bland-Suttonによって卵管捻転が
最初に報告された2）。卵巣捻転が比較的みられ
る疾患であるのに対し、単独例の卵管捻転は
極めて稀な疾患である。また、その好発年齢
は生殖年齢を含む20〜50歳とされ、閉経後に
発症することは稀である。これは閉経後に卵

図3　‌‌骨盤MRI所見：‌
‌T2強調画像にて高信号の単房性嚢胞性腫瘤が右付属器
領域に認められた

図4-1　‌‌術中所見：‌
‌傍卵巣嚢胞と360度以上の卵管捻転所見

図2-2　‌‌術後所見

図2-1　‌‌術中所見：‌
‌傍卵管嚢腫、720度の卵管捻転、右正常卵巣を認め
た
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管は血流が乏しくなり委縮することが理由と
考えられている2）。卵管捻転の発症機序は十
分に解明されているとは言えないが、以下の
分類が提唱されている。卵管自体に原因があ
る内的因子（過長卵管、湾曲卵管、卵管血腫、
卵管留水腫、卵管腫瘍、卵管結紮後、卵管間
膜の欠損、卵管蠕動運動の失調、薬物による
卵管スパズム）と卵管外に原因がある外的因
子（卵巣腫瘍あるいは傍卵巣腫瘍、妊娠ある
いは腫瘍による子宮の増大、卵管の癒着、突
然の体位変換、骨盤外傷、骨盤うっ血による
卵管間膜静脈のらせん状変化、腸管蠕動）と
に大別する分類である4）。過去6文献を分析し
たLiang-Ming…LOらの報告によると、67例の
卵管捻転の検討で、超音波検査上51例（76%）
に付属器腫瘍、64例（96%）に腹痛・骨盤
痛、18例（27%）に発熱を認めた。また44
例（66%）は患側が右側であり、46例中20例
（43%）に嘔気・嘔吐といった消化器症状を認
めていた1）。また、Hansenらの報告では、10
例中7例に白血球数の軽度上昇を認めている
3）。以上より卵管捻転の典型的な症状として、
嘔気・嘔吐、患側の突発性の下腹部痛が挙げ
られる。また、患側が右側に比較的多いとさ
れているが、その理由はS状結腸が左卵管捻
転を防止していることなどがいわれている4）。
　今回は両症例とも、付属器腫瘍が右側にあ
り腹痛を伴うが炎症反応に乏しい臨床症状で
あった。急激に発症した下腹部痛の鑑別診断
は、消化器疾患、卵巣捻転、異所性妊娠、骨
盤炎など多岐に渡るため術前診断は非常に困
難である。過去の症例報告中、術前に卵管捻

転と診断しているのはOrigoniらの自験例１例
のみで、超音波ドップラー法をその根拠とし
ているが、超音波検査をはじめその他各種画
像検査は鑑別診断に有用である可能性はある
5）。CT・MRIでは鳥のくちばしのような先細
りの腫瘤を認める所見（beaking…sign）、卵管
がコイル様に捻転している所見（coiling…sign）
などがあげられる。急激に発症した下腹部痛
を認めた患者に対し、超音波検査上、両側の
正常卵巣が存在するとき、傍卵巣腫瘍、傍卵
管腫瘍、卵管拡張を同定することが重要であ
る。文献によると卵管捻転の76%に付属器腫
瘍を認めていた1）。さらに、超音波ドップラー
法により卵巣動静脈を評価し、卵巣に虚血性
変化が生じているか否かを確認することで卵
巣捻転と卵管捻転との鑑別に役立つ。症例2
は、閉経後でもありMRI検査にて左右卵巣は
確認できなかったが、前医にて右卵巣嚢胞の
ため経過観察中であり、各種画像検査にて右
卵巣腫大と右卵巣背側に液体貯留を認めたた
め右卵巣嚢胞破裂が疑われていた。入院経過
中、炎症反応上昇や腹痛を認めず緊急性はな
かったが右卵巣嚢胞精査目的にて腹腔鏡下手
術を施行した。
　症例1では左右正常卵巣と卵巣近傍に嚢胞
が各種画像検査で確認されており、臨床症状
や血液検査データをあわせて考えると、術前
に卵管捻転を疑う事は可能であったかもしれ
ない。卵管捻転の手術治療には、捻転の解除
(detorsion)と卵管切除（salpingectomy)とが
あり、多くの場合卵管切除術が必要であるが、
組織に壊死がなければ捻転解除による血流再
開通で卵管の温存が期待できる。そのため若
年者や性成熟期の症例などで、説明できない
急激な下腹部痛に対し、早期に腹腔鏡下手術
による介入の意義は大きい。

【まとめ】
　2症例とも傍卵管嚢胞や傍卵巣嚢胞といった
外的要因による卵管捻転であり、症状が比較
的軽微であった。理由としては、卵巣捻転に
比して卵管捻転では虚血範囲が限定され、卵
巣、卵巣捻転が関与していないことが考えら

図4-2　‌‌右付属器切除術後所見
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れる6）。卵管捻転の術前診断は困難であるが、
各種画像診断により、両側正常卵巣を確認し
た上で傍卵巣腫瘍・傍卵管腫瘍・卵管留水腫

などの器質性病変を同定できれば診断への手
がかりになるかもしれない。

【文献】
1 ．Liang-Min	LO,Shuenn-Dhy	CHANG,Chyi-long	LEE,et	 al.et	 al.Clinical	manifestations	 in	women	with	

isolated	fallopian	tubal	torsion;a	rare	but	 important	entity.Australian	and	New	Zealand	of	Obstetrics	and	
Gynaecology	2011;	51:	244-247

2 ．Bland-Sutton	T.Salpingitis	and	some	of	its	effects.Lancet	ii	1890;	1146
3 ．Hansen	OH.Isolated	torsion	of	the	fallopian	tube.Acta	Obstet	Gynec	Scand	1970;	49:	3-6
4 ．Antoniou	N,et	al.Isolated	torsion	of	the	fallopian	tube.A	case	report	and	review	of	the	literature	2004;	31:	

235-238
5 ．Origoni	M,Cavoretto	 P,Conti	 E,et	 al.	 Isolated	 tubal	 torsion	 in	 pregnancy.	 European	 Journal	 of	

Obstetrics&Gynecology	and	Reproductive	Biology	2009;	146:	116-120
6 ．Kuniko	Hanabusa,Bungoh	Koh.et	 al.	 Isolated	Fallopian	Tube	Torsion	with	a	Small	Paraovarian	Cyst.

Japanese	Journal	of	Gynecologic	and	Obstetric	Endoscopy	2014;	29-2:	475-477
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東海産婦人科内視鏡手術研究会会則

第１条　名称
本会は、「東海産婦人科内視鏡手術研究会」と称する。

第２条　目的
　本会は、東海地方における産婦人科領域の内視鏡下手術の発展、普及のために最新の学術情報の交換
や技術習得を行うことを目的とする。

第３条　活動
　本会は、第２条の目的のため、原則年１回の学術講演会と技術講習会を開催する。

第４条　会員
１．本会に参加を申請し、本会が承認した者を会員とする。
２．本会は一般会員、賛助会員をもって構成する。
３．……一般会員は、医師およびコメディカルスタッフとし、賛助会員は本会の活動を支援する会員とす

る。

第５条　役員
本会に以下の役員をおく。
　代表世話人… １名
　世話人… 若干名
　顧問… 若干名
　会計監事… １名

第６条　役員の選出
１．役員は会員から選出される。
２．役員は世話人会で互選によって選出され、総会にて承認を得る。

第７条　総会
１．総会は、一般会員によって構成する。
２．総会は、学術講演会の際に開催する。
３．総会での議決事項は、学術講演会に出席した会員の過半数をもって決定する。

第８条　世話人会
１．世話人会は、世話人および代表世話人にて構成される。
２．代表世話人は世話人会を開催し、会全般の運営を検討する。
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第９条　会の運営
１．会の実務的な運営は世話人会に一任される。
２．議決が必要な重要事項は、総会にて議決を行う。

第１０条　会費
１．本会は会運営のため、会費として「当日会費」を徴収する。
２．会費額は細則にて決める。
３．会費額の変更は、総会の承認を必要とする。

第１１条　会計
本会の収支決算は会計年度毎に作成し、会計監事の承認を得る。

第１２条　会則の変更
１．会則の変更は世話人会の承認を得た後、総会の承認を受ける。

第１３条　（事務局）
本会の事務局を　藤田保健衛生大学　産科婦人科学教室（愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪1-98）に置く。

《細則》
・第５条　役員
… 当面の期間、会計監事は世話人との兼任を認める。

・第１０条　会費
… 「当日会費」を1,000円とする。

《附則》
・本会則は、平成11年10月30日より施行する。
・本会の会計年度は毎年4月1日より翌年3月31日までの1年間とする。
・一部改定：平成16年10月23日
・一部改定：平成25年11月11日
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東海産婦人科内視鏡手術研究会　履歴

開催回数 日時 会場 一般演題座長 一般演題発表施設 特別講演座長 特別講演 ワークショップテーマ 座長 症例提示施設 参加人数

第 1 回 1999/10/30 栄ガスビル

正橋鉄夫
藤田保健衛生

可世木成明

「婦人科内視鏡の現状と将来への展望」

日本大学医学部産婦人科
教授　佐藤和雄先生

未実施

名古屋大学
県立多治見

浅井光興
愛知医大

可世木病院
岐阜市民

生田克夫
東市民

新城市民
公立陶生

第 2 回 2000/10/28 栄ガスビル

竹田明宏
名古屋大学

廣田　穣

｢腹腔鏡下手術の歴史と現況」

荘病院（日本産婦人科内視鏡学会前理事長）
岩田嘉行先生

気腹法VS腹壁吊り上げ法
－その実際とメリット・

デメリット
生田克夫

可世木病院
岐阜市民 岐阜市民
鈴鹿中央 藤田保健衛生

田窪伸一郎
東海中央
飯田市立 ＊追加発言

県立多治見 八女総合

第 3 回 2001/10/27 栄ガスビル

可世木成明
藤田保健衛生

竹田明宏

「子宮鏡下手術の進歩」

市立川崎病院　産婦人科参事
首都医科大学・西安医科大学客員教授

教授　林　保良先生

腹腔鏡下子宮外妊娠手術
の実際

伊藤　誠

聖霊
トヨタ記念 藤田保健衛生
岐阜市民 愛知医大

山本和重

トヨタ記念 大雄会
県立多治見 名城
東海中央 岐阜市民

　 県立多治見

第 4 回 2002/10/29 ヒルトン
名古屋

正橋鉄夫
藤田保健衛生

生田克夫

「婦人科領域おける鏡視下手術の現況
－限界を求めて－」

倉敷成人病センター産婦人科医長
安藤正明先生

卵巣腫瘍に対する
腹腔鏡下手術

竹田明宏

県立多治見

130名

名古屋大学 名古屋市立大学

浅井光興

岐阜市民 岐阜市民
済生会松阪総合 藤田保健衛生

県立志摩
県立多治見

第 5 回 2003/10/25 ヒルトン
名古屋

生田克夫
可世木病院

正橋鉄夫

「超音波エネルギー手術器械の統合
－再利用を配慮したトロッカー、

シザース、吸引器－」

藤田保健衛生大学坂文種報徳會
院長　外科教授
松本純夫先生

腹腔鏡を用いた子宮全摘術 廣田　穣

聖霊

126名

東市民 県立多治見
愛知医大 岐阜市民

菅谷　健
トヨタ記念 藤田保健衛生
岐阜市民
山田日赤

田窪伸一郎
県立志摩

県立多治見

第 6 回 2004/10/23 名古屋
クレストン

塚田和彦

藤田保健衛生

野口昌良

「産婦人科における内視鏡下手術の
現状と未来」

近畿大学医学部　産婦人科教室
教授　星合昊先生

わたしが勧める内視鏡下 
筋腫核出術

正橋鉄夫

藤田保健衛生

145名

公立陶生 県立多治見
東市民 岐阜市民

聖隷浜松 可世木病院

菅谷　健

愛知医大
岐阜市民

県立多治見
聖隷浜松

第 7 回 2005/10/15 栄ガスビル

浅井光興

藤田保健衛生

田窪伸一郎

「腹腔鏡下子宮筋腫核手術（LM）の
適応と限界」

順天堂大学医学　産婦人科教室
助教授　武内裕之先生

合併症とその対策 山本和重

藤田保健衛生

102名

名古屋市立東市民 県立多治見
可世木病院 名古屋市立東市民
公立陶生 済生会松阪

名古屋大学 岐阜市民
成田病院

菅谷　健

公立陶生
県立志摩
岐阜市民

県立多治見
県立志摩

第 8 回 2006/10/21 第2
豊田ホール 田中浩彦

藤田保健衛生大学

正橋鉄夫

｢技術認定医制度の変遷および
ガイドライン作成に関する諸問題｣

日本医科大学　女性診療科・産科
教授　可世木久幸先生 子宮内膜症に対する

腹腔鏡手術
田窪伸一郎

岐阜市民病院

93名

名城病院 可世木病院/藤田保健衛生

県立多治見病院 名古屋市立東市民病院

聖隷浜松病院 名古屋大学
静岡厚生病院

浅井光興

｢腹腔鏡下直腸手術とトレーニング｣

北里大学医学部　外科学
教授　渡邊昌彦先生

第 9 回 2007/10/20 第2
豊田ホール 竹田明宏

藤田保健衛生大学

山本和重

｢都市型内視鏡手術センター｣

四谷メディカルキューブ
ウィメンズセンター長

子安保喜先生

こんな時どうする
ー私が勧める内視鏡手術の

手術手技
村上　勇

名城病院

90名

愛知医科大学 聖隷浜松病院
成田病院 岐阜市民病院

名古屋第一日赤病院 藤田保健衛生大学
県立多治見病院 三重県立総合医療センター

　 県立多治見病院
　 可世木病院
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開催回数 日時 会場 一般演題座長 一般演題発表施設 特別講演座長 特別講演 ワークショップテーマ 座長 症例提示施設 参加人数

第10回 2008/10/18 ミッドランド
ホール

大沢政巳

藤田保健衛生大学

野口昌良

｢婦人科腹腔鏡の現状と将来展望」

日本産科婦人科内視鏡学会　理事長
国際医療福祉大学　教授

堤　治先生

子宮筋腫の低侵襲性治療-
腹腔鏡下筋腫核出術　vs

子宮動脈塞栓術（UAE）/
集束超音波治療（FUS）

塚田和彦

県立多治見病院

109名

中日病院 藤田保健衛生大学
東市民病院 済生会滋賀県病院

済生会松阪総合病院 新須磨病院

篠原康一
岐阜市民病院

成田病院
名古屋大学

竹内茂人
浜松医科大学

県立多治見病院
公立八女総合病院

第11回 2009/10/17 ミッドランド
ホール 岩瀬　明

県立多治見病院

廣田　穣

「重症子宮腺筋症の新しい治療戦略
～内科的治療から外科的治療まで～」

加藤レディースクリニック
長田　尚夫先生

「婦人科内視鏡手術（腹腔
鏡/子宮鏡/卵管鏡）

における機材選択と操作の
コツ」

尾崎智哉

ｺｳﾞｨﾃﾞｨｴﾝｼﾞｬﾊﾟﾝ

124名

公立陶生病院 ｼﾞｮﾝｿﾝ・ｴﾝﾄ ・゙ｼﾞｮﾝｿﾝ
浜松医科大学 名古屋市立東市民

藤田保健衛生大学 愛知医科大学

名古屋大学 三重県立総合医療センター

岐阜市民病院 浜松医科大学
成田病院

済生会松阪総合病院

第12回 2010/10/16 ミッドランド
ホール

山本和重

名古屋大学

篠原康一

「消化器領域における
ロボット手術の最前線」

藤田保健衛生大学　上部消化管外科
教授　宇山　一朗先生

「不妊と内視鏡手術
-私が実践する妊孕性温存・

回復手術- 」
田中浩彦

済生会松阪総合病院

88名

豊田厚生病院 藤田保健衛生大学
東市民病院 可世木病院

豊田厚生病院 さわだウィメンズクリニック

名古屋第一日赤病院 成田病院

正橋鉄夫

岐阜市民病院
県立多治見病院
浜松医科大学
八千代病院

第13回 2011/10/15 ミッドランド
ホール

村上　勇

浜松医科大学

可世木成明

「ロボット支援手術の産婦人科
における導入」

東京医科大学　産婦人科学教室
主任教授　井坂　惠一先生

「内視鏡手術の新たな試み」 浅井光興

県立多治見病院

103名

浜松医科大学 藤田保健衛生大学
聖隷三方原病院 愛知医科大学
東部医療センター 富山県立中央病院

生田克夫

名古屋大学
名古屋第一日赤病院
聖隷浜松病院

三重県立総合医療C
岐阜市民病院

第14回 2012/10/13 ウインク
あいち

竹田明宏
豊田厚生

廣田　穣

「技術認定医指導施設の認定」

慶應義塾大学医学部　産婦人科
主任教授　吉村　𣳾典先生

「症例から学んだ私の 
手術手技」

正橋鉄夫
望月　修

県立多治見病院

130名

成田病院 静岡厚生病院
藤田保健衛生大学 浜松医科大学

宮部勇樹
聖隷三方原病院 岐阜市民病院
名古屋第一日赤病院 藤保大坂種病院

三重大学 東部医療センター

渋谷伸一
伊東市民病院 名古屋大学

鈴木病院 三重県立総合医療センター

聖隷三方原病院 公立八女総合病院

第15回 2014/10/25 ミッドランド
ホール

第1会場 （ミッドランドホール） 会場：ミッドランドホール 会場：ミッドランドホール

182名

大沢政巳
（Session 1）

東部医療センター 特別講演座長 特別講演

「Minimally access surgery」 宮部勇樹

鈴木病院
一宮西病院

村上　勇

「子宮腺筋症の病因とその保存手術」

独立行政法人国立病院機構
霞ヶ浦医療センター

特別診療役・名誉院長
西田　正人先生

豊橋市民病院
豊橋市民病院 キャッスルベルクリニック

豊川市民病院 藤保大坂種病院
トヨタ記念病院
三重県立総合医療C

篠原康一
（Session 2）

名古屋第一日赤病院
豊橋市民病院

三重県立総合医療C
三重県立総合医療C

岐阜大学
静岡がんセンター

第2会場 （会議室C） 会場：ミッドランドホール

岩瀬　明
（Session 3）

刈谷豊田総合病院 イブニングセミナー
座長 イブニングセミナー

一宮西病院
岐阜市民病院

廣田　穰

「３D内視鏡による精緻な腹腔鏡手術」

藤田保健衛生大学　産婦人科
講師　西尾　永司先生

三重県立総合医療C
岐阜大学
鈴木病院

山本和重
（Session 4）

名古屋大学
聖隷三方原病院
県立多治見病院
焼津市立病院
静岡厚生病院
焼津市立病院
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◎東海産婦人科内視鏡手術研究会役員構成

◆代表世話人

◆世話人

廣田　穰…

（藤田保健衛生大学）

浅井　光興…

（可世木病院）

大沢　政巳…

（成田病院）

篠原　康一…

（愛知医科大学）

竹内　茂人…

（済生会松坂総合病院）

宮部　勇樹…

（浜松医科大学）

矢野　竜一朗…

（岐阜大学）

岩瀬　明…

（名古屋大学）

可世木　成明…

（可世木病院）

渋谷　伸一…

（聖隷浜松病院）

竹田　明宏…

（岐阜県立多治見病院）

望月　修…

（聖隷三方原病院）

山本　和重…

（岐阜市民病院）

生田　克夫…

（いくたウィメンズクリニック）

正橋　鉄夫…

（まさはしレディスクリニック）

可世木　成明…

（可世木病院）

田中　浩彦…

（三重県立総合医療センター）

村上　勇…

（名古屋市立東部医療センター）

◆会計監事

平成27年10月現在
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【投稿規定】

1 .… …投 稿 資 格
… 編集委員会で承認されたものは受けつけます。

2 .… 掲載された論文の著作権は本学会に帰属します。

3 .… …論文の受理
… 他誌に未発表の論文で、その原稿は以下に述べる投稿規定を満するものに限ります。

4 .… …論文の種類
… 原著、診療、総説と分類して、表紙にその種目を明記してください。
… 1）……論文の記述の順序は、以下のごとくです。
… 　………表紙、概要（800字以内）、5語以内のキーワード（英語で、Medical…Subject…Headings（MESH,…

Index…Medicus）を参考にしてください）、緒言、研究（実験）方法、研究（実験）成績、考案、
文献、図表、図の説明文として、それぞれは新たな項から始めてください。表紙には種目、表
題、英語タイトル、著者名（英語表記も）、所属（英語表記も）、および著者連絡先（氏名、連
絡先住所、電話、FAX、E-Mail）を明記してください。

… 2）……診療は、極めて稀有な症例、新しい診断法および治療法など、今後の実施臨床において有益と
なる論文を掲載するものです。

5 .… …臨床実験や治験等に関する論文はインフォームド・コンセントを得たことや、倫理委員会・臨床
受託研究審査委員会の承認を得た研究であることを明記してください。

6 .… …論文の長さ
… …刷り上りで10頁以内とする。1頁はおおよそ1500字に相当します。ただし、図、表および写真は
原則として600字として換算します。

7 .… 統計解析を行う場合は、統計処理法を必ず明記してください。

8 .… …原稿の記載
… …原則として常用漢字と現代かなづかいを使用してください。学術用語は、日本産科婦人科学会お
よび日本医学会の所定に従ってください。なお、ワープロを使用してA4版用紙を縦に、印字は横
打ち12ポイントの文字で（MS明朝など）、横20文字、縦20行（行間は1行あける）としてくださ
い。薬品名などの科学用語は必ず原語を用いてください。なお薬品名は商品名だけでなく、一般
名を用いてください。表紙から文献まで通しの項を入れてください。

… 1）……図、表および写真は、本文中ではなく、別紙に1点ずつ分けて添付してください。図1、表1の
ごとく順番を付し、挿入位置を本文中に明示してください。写真は図として通し番号をつけて
ください。

… 2）……表はA4版の用紙を用いてください。表の上方に表の番号・タイトル・（例：表1…対象の臨床的
背景）をつけ、必要に応じて表の下方に略号や統計結果、などの説明を脚注の形で記載してく
ださい。
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… 3）……図はそのまま印刷可能なもの、写真は手札版以上の鮮明なものとして、裏面に天地、図の番
号、著者名を明記の上、図の説明文にそのタイトルと解説を記載してください（図や写真にタ
イトルなどは直接書き込まないでください）。すでに刊行されている雑誌や著者から図表を引
用する場合には、著作権を有する出版社あるいは学会、著者などから了承を得た上、図表に文
献の記載順序に従って出典を明らかにしてください。

… 4）……画像データは仕上がり寸法で解像度350pixel/inchを目安に作成し、JPEG、TIFF、EPS、
PICT形式もしくはパワーポイントファイルのいずれかで保存してください。

9 .… …単位、記号
… …ｍ、cm、mm、μm、mg、μg、l、ml、℃、pH、N、mEq/、Sv、Gy、Bqなど基本的にはSI単位
を使用してください。数字は算用数字を用いてください。

10.… …英語のつづり
… 米国式とし（例：center、estrogen、gynecology）。半角タイプしてください。

11.… …文献の引用
… …論文に直接関係のあるものにとどめ、本文引用順に並べて、文献番号を１、２、３・・・・・・と
つけてください。本邦の雑誌名は各雑誌により決められている略称を用い、欧文誌はIndex…
Medicusに従ってください。著者名は3名までを明記し、それ以上は「・・・ほか」あるいは
「・・・et…al.」と略してください。本文中では引用部位の右肩に文献番号1)2))・・・をつけてくだ
さい。複数の文献番号をつける場合、1)2)、あるいは1)〜3)、あるいは1)2)〜5)のようにしてくだ
さい。

… （例）1．……Hammond…CB,Weed…JC…Jr,Currie…JL.,et…al.The…role…of…operation…in…the…current…therapy…of…
gestational…trophoblastiv…disease.Am…J…Obstet…Gynecol…1980;136:844-858

… 　 　2．岡本三郎、谷村二郎。月経異常の臨床的研究。日産婦誌…1976;28:86-90
… 　 　3．……新井太郎、加藤和夫、高橋…誠。子宮頚癌の手術。塚本…治、山下清臣…編…現代産婦人科学

㈼東京：神田書店、1976;162-168
… 　 　4．……Takatsuki…K,Uchiyama…T,Sagawa…K,et…al.…Adult…T-cell…leukemia…in…Japan.In…Hematology.

Amstrerdam:Excerpta…Medica,1977;73-77

12.… …利益相反について
… …論文の末尾（文献の前）に、原稿内に論じられている主題または資料について利益相反の有無を
明記してください。開示すべき事項などの詳細は※日本産科婦人科内視鏡学会ホームページ
（http://www.jsgoe.jp/）内のCOI（利益相反）指針を参照してください。

… ①…利益相反ありの場合「利益相反：該当著者名（該当項目：企業名）」例）「利益相反：内視鏡太
郎（株式の保有：□□製薬）」

… ②利益相反なしの場合「利益相反：なし」

13.… …論文の採否
… 論文の採否は査読を経て編集会議で決定します。

14.… …印刷の初校
… 著者が行います。
… ただし、原則として校正は誤字・脱字以外の変更は認められません。
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15.… …掲 載 料
… 本誌は原則として掲載料を徴収しません。

16.… …別 冊
… …別冊の希望部数は著者校正の際に、校正印刷に朱書してください。別冊代およびその郵送料は著
者負担とし、論文が掲載されたときに徴収します。カラー写真・図はその印刷に要する費用は全
額著者負担となります。

17.… …論文投稿の際は論文原稿3部、図表・写真もすべて3部ずつプリントアウトして提出してください。
論文および図表を保存した磁器ディスク（Windows…フォーマットのCD-ROM、MO、またはフロッ
ピーディスク）も提出してください。…
ディスクラベルには著者名および使用したソフト名・バージョンを明記してください。

原稿送付先：…原稿は書留郵便で…
東海産婦人科内視鏡手術研究会…
事務局：〒470-1192…
愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪1-98…
藤田保健衛生大学医学部…産婦人科学教室…
E-Mail：tkendoscopsurgery@gmail.com…
Tel：0562-93-9294（医局）…
Fax：0562-95-1821

西尾永司　宛に送付してください。

18.… 投稿規定の改変はそのつど編集委員会によって行い、世話人会の承認を受けます。…
… 備考　印刷済みの原稿、図表、写真は返還しません。

【編集後記】

　今回、東海産婦人科内視鏡手術研究会雑誌Vol.3を発刊することになり、私が編集担当をするよう仰せ
つかりました。不行き届けがあると思いますが、何卒よろしくお願いいたします。当初は論文投稿があ
るか大変不安でしたが、幸いにも総説2題と10題の素晴らしい原著論文等を投稿頂き安堵しております。
査読の先生方にもご多忙のところ無理にお願いし、厳格な査読して頂いたことをこの場をかりてお礼申
し上げます。本誌のますますの発展を祈念しております。

（西尾永司）
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