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第 14 回 東海産婦人科内視鏡懇話会

日 　時：平成 24 年 10 月 13 日（土） 　14:00 ～ 18:00
場　 所：ウインクあいち （愛知県産業労働センター 9 階 901）
　　　　（名古屋市中村区名駅 4 丁目 4 − 38）

共催メーカーよりの製品紹介
　　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 ～ 15：15 )

Session １　　　　座長　岐阜県立多治見病院　竹田 明宏 先生

　1 ．当院における子宮鏡下子宮内膜焼灼術の治療経験
　豊田厚生病院 産婦人科
　○針山由美，関谷敦史，松山幸代，木野本智子，小澤明日香，吉田憲生

　2 ．子宮内膜ポリープの子宮鏡所見と治療法に関する検討
　成田育成会成田病院 *，レディースクリニックセントソフィア **
　○堀　久美 *，大沢政巳 *，辰巳佳史 *，浅野美幸 *，佐藤真知子 *，伊藤知華子 **，都築知代 *，
　 上條浩子 *，山田礼子 *，成田　収 *

　3 ．ロボット支援下手術（da Vinci S surgical system）の運用とその得失
　藤田保健衛生大学 産婦人科
　○安江　朗，河合智之，伊藤真友子，宮村浩徳，南　元人，西尾永司，西澤春紀，塚田和彦，
　 廣田　穰，宇田川康博

Session 2　　　　座長　浜松医科大学　宮部 勇樹 先生

　4 ．Asherman 症候群に対して、腹腔鏡監視下に子宮鏡下癒着剥離術を行った 1 例
　聖隷三方原病院 産婦人科
　○加藤雄一郎，若山 彩，竹原 啓，千田裕美子，多々内友美子，望月 修，宇津正二

　5 ．頚管妊娠・帝切創部妊娠の治療における子宮鏡下手術の有用性
　名古屋第一赤十字病院 産婦人科
　○大西貴香，伴真由子，柵木善旭，池田沙矢子，横井　暁，中山みどり，坂堂美央子，新保暁子，
　 廣村勝彦，宮崎　顕，吉田加奈，安藤智子，水野公雄，古橋　円

　6 ．術前に良性と診断し腹腔鏡手術を行い境界悪性卵巣腫瘍であった症例の検討
　三重大学 産科婦人科
　○近藤英司，本橋　卓，久保倫子，二井理文，前田佳紀，南　結，塩崎隆也，谷田耕治，奥川利治，
　 田畑　務，池田智明

Session 3　　　　座長　聖隷浜松病院　渋谷 伸一 先生

　7 ．マイクロ波子宮内膜アブレーション Microwave endometrial ablation の実際
　市立伊東市民病院 産婦人科
　○鈴木靖子，姜　春善，菅井亮世，鬼原勝之，松家まどか，和泉茂邦，荒堀憲二
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　8 ．2 ステップ全腹腔鏡下子宮全摘術（Two-step total laparoscopic hysterectomy : TTLH）における
　操作ポートの違いによる検討
　清慈会 鈴木病院 1），藤田保健衛生大学 産婦人科 2）
　○久野　敦 1），安江由起 1），藤井真紀 1），鈴木崇浩 1），高橋正明 1），新里康尚 1），安江　朗 2），
　 廣田　穰 2），宇田川康博 2），鈴木清明 1)

　9 ．腹腔鏡下に胆嚢および腹腔内異物を同時摘出した一例
　聖隷三方原病院 産婦人科
　○若山　彩，竹原　啓，濱野恵美，加藤雄一郎，多々内友美子，千田裕美子，望月　修，宇津正二

総　会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　( 15：15 ～ 15：20 )

休　憩　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　( 15：20 ～ 15：30 )

ワークショップ
「 症例から学んだ私の手術手技 」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　( 15：30 ～ 16：50 )

　　　　　　　座長　まさはしレディスクリニック　正橋 鉄夫 先生　　　　　
　　　　　　　　　　聖隷三方原病院　望月 修 先生      　  

　1 ．LESS 手術における摘出組織搬出法の工夫—特に充実性卵巣腫瘍における natural orifice 

　specimen extraction (NOSE) 法について

　岐阜県立多治見病院 産婦人科

　○竹田明宏，井本早苗，山田純子，杉山知里，中村浩美

　2 ．腹腔鏡手術における、新しいディバイスの開発

　−卵巣腫瘍における臓器固定から、癒着防止材の搬入装置の使用経験−

　JA 静岡厚生連 静岡厚生病院 産婦人科

　○中山　毅，宮野奈緒美，石橋武蔵，田中一範

　3 ．後腹膜腔展開における、膜を意識した側方アプローチ

　浜松医科大学 産婦人科

　○宮部勇樹，望月亜矢子，伊東宏晃，杉原一廣，金山尚裕

　4 ．ラッププロテクター，EZ アクセスを使用した臍部や下腹部を処置孔とする単孔にこだわ

　らない当科の手術手技

　岐阜市民病院 産婦人科

　○山本和重，佐藤香月，山本志緒理，波多野香代子，柴田万祐子，平工由香

　5 ．示唆に富んだ筋腫核出症例からの検証

　藤田保健衛生大学坂文種報徳会病院 藤田保健衛生大学病院 * 産婦人科

　○松岡美杉，磯部ゆみ，加藤真希，酒向隆博，岡本治美，安江　朗，多田　伸，西澤春紀 *，

　 西尾永司 *，塚田和彦 *，廣田　穣 *，宇田川康博 *
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　6 ．当院で行う腹腔鏡下子宮全摘術（LH）

　名古屋市立東部医療センター 産婦人科

　○村上 勇，橘 理香，竹内清剛，近藤裕子，鈴木規敬

　7 ．LM 適応拡大における手技の工夫 −切開・剥離、縫合、多発筋腫へのアプローチ−

　名古屋大学 産婦人科

　○岩瀬　明，後藤真紀，中原辰夫，中村智子，近藤美佳，杉田敦子，大須賀智子，森　正彦，

　 齋藤　愛，吉川史隆

　8 ．腹腔鏡下手術を施行した胃癌子宮再発の１例

　三重県立総合医療センター 産婦人科、市立四日市病院 産婦人科 *

　○千田時弘，田中浩彦，鳥谷部邦明，伊藤譲子，井澤美穂，朝倉徹夫，谷口晴記，

　 長尾賢治 *

　9 ．肥満症例から学んだ私の手術手技

　公立八女総合病院 産婦人科

　○畑瀬哲郎，伊地知盛夫，桃嵜正啓，角野由佳

特別講演　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　( 17：00 ～ 18：00 )

座長　藤田保健衛生大学 産婦人科 教授　廣田 穰 先生
　　

『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 教授　　　 　　　　    
日本産科婦人科内視鏡学会 理事長　吉村 　典 先生

　　　【発表形式】

　　　◎一般演題は口演時間 4 分、質疑応答 2 分です。

　　　◎ワークショップは口演時間 8 分です。

　　　◎プロジェクターは 1 台です。映写箇所は 3 か所です。

　　　＊尚、当日は日産婦学会専門医シール・日産婦医会研修参加証（シール）を発行

　　　   いたします。

　　　＊抄録集は、会場受付でお受け取りください。

　　　＊参加費として、1,000 円を当日いただきます。

共催　東海産婦人科内視鏡懇話会
　　　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）
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一般演題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （ 14:00 〜 15:15 ）
Session １　　　　　座長　岐阜県立多治見病院　竹田 明宏 先生

　１．当院における子宮鏡下子宮内膜焼灼術の治療経験

　　　　　豊田厚生病院

　　　　　　　○針山由美，関谷敦史，松山幸代，木野本智子，小澤明日香，吉田憲生

【はじめに】子宮鏡下子宮内膜焼灼術はマイクロ波で子宮内膜を凝固することにより過多月経を
改善する治療法であり、平成21 年から先進医療として全国11 施設で実施され、本年4 月からは保
険収載となっている。当院では本年7 月に導入しており、これまでに7 症例に対し治療を行った。
当院での治療経験につき報告する。

【結果】7 症例のうち、器質的疾患を認めたものは、子宮筋腫が4 例、子宮腺筋症が2 例、残る1 例は
器質的疾患を認めなかったが、いずれも過多月経を主訴としていた。全症例、治療後に症状の改善
が得られており、現時点では明らかな副作用、合併症は認めていない。今後、低侵襲かつ比較的容
易な手技として、過多月経治療の有効な選択肢となると考えられた。

　
　２．子宮内膜ポリープの子宮鏡所見と治療法に関する検討

　　　　　成田育成会成田病院 *，レディースクリニックセントソフィア **

　　　　　　　○堀　久美 *，大沢政巳 *，辰巳佳史 *，浅野美幸 *，佐藤真知子 *，

　　　　　　　　伊藤知華子 **，都築知代 *，上條浩子 *，山田礼子 *，成田　収 *

目的と方法：子宮内膜ポリープは着床障害の原因となりうるが、今回我々の施設で、子宮鏡所見で
着床障害になりうる多発ポリープがあるにも関わらず、未治療で妊娠成立となった3 例を経験し
た。平成22 年1 月より24 年4 月に当院で子宮鏡検査を行い、内膜ポリープと診断された65 例を対
象とし、子宮鏡所見（個数や部位や形状）や治療方法と、治療後の妊娠について関連があるかを検
討した。 
結果：症例の平均年齢は36.5 歳で、治療方法は内膜掻爬術が28 例（43％）、ＴＣＲが19 例（29％）、
無治療が18 例（28％）であった。内膜掻爬術症例は96% が多発で、妊娠率は25％であった。ＴＣＲ
症例は多発が58％で、妊娠率は42％であった。多発症例のみで見るとＴＣＲ後の妊娠率は64％と
高率であった。一方、無治療例は多発ポリープが72％で、妊娠率は61％であった。 
考察：無治療症例における妊娠率が意外に高率であり、多発例でも治療前にまずは挙児に向けて
みるべきかと思われた。多発例では内膜掻爬術を行った例が多かったが、ＴＣＲを選択した方が
妊娠率は高くなる可能性が考えられた。
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　３．ロボット支援下手術（da Vinci S surgical system）の
　　　運用とその得失　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　藤田保健衛生大学　産婦人科　　　　　

　　　　　　　○安江　朗，河合智之，伊藤真友子，宮村浩徳，南　元人，西尾永司，西澤春紀，

　　　　　　　　塚田和彦，廣田　穰，宇田川康博

　外科系各科では悪性疾患を適応として積極的なロボット支援手術の臨床導入が進んでいる。

当施設では 2012 年 4 月から当大学臨床倫理委員会に「da Vinci S surgical system を用いた子宮

亜全摘術の確立」の申請を行い、ロボット支援下手術を開始している。da Vinci による子宮亜

全摘術は、子宮上部支持靭帯切断→尿管、子宮動脈の同定分離と子宮動脈の結紮→子宮体部切

断→子宮頸部逆円錐切除による endocervix の切除と残存頸部の縫合形成→腹膜による頸部断端

の被覆の手順で行われる。この da Vinci による子宮亜全摘術は現在までに 4 例が行われ安全な

運用が可能であった。本懇話会では、ロボット支援下手術の運用とその得失について考察する。

Session 2　　　　　座長　浜松医科大学　宮部 勇樹 先生

　４．Asherman 症候群に対して、腹腔鏡監視下に
　　　子宮鏡下癒着剥離術を行った 1 例

　　　　　聖隷三方原病院

　　　　　　　○加藤雄一郎，若山　彩，竹原　啓，千田裕美子，多々内友美子，望月　修，　

　　　　　　　　宇津正二

　流産後にAsherman 症候群となった症例を経験したので報告する。

　症例は39 歳　1 経妊0 経産。平成23 年7 月に流産手術の既往があり、以後無月経となったため受

診した。基礎体温は2 相性で、月経時期に一致した下腹部痛を認めた。HSG を試みたがカテーテル

は挿入困難で、子宮内腔は造影されなかった。以上よりAsherman 症候群と診断した。

　治療は腹腔鏡監視の下に、子宮鏡による癒着剥離術を行った。腹腔内には月経血と思われる血

液貯留を認めた。子宮頚管内には小孔があり、これより下方に切開を加え隔壁を切除した。

　今回の症例では腹腔鏡による観察があったために切除部位を正確に決定することが出来た。癒

着部位によっては腹腔鏡監視下の子宮鏡下癒着剥離術は有用な手術方法と思われた。
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　５．頚管妊娠・帝切創部妊娠の治療における子宮鏡下手術の
　　　有用性

　　　　　名古屋第一赤十字病院　　　　　

　　　　　　　○大西貴香，伴真由子，柵木善旭，池田沙矢子，横井　暁，中山みどり，

　　　　　　　　坂堂美央子，新保暁子，廣村勝彦，宮崎　顕，吉田加奈，安藤智子，水野公雄，

　　　　　　　　古橋　円 

　頚管妊娠・帝切創部妊娠は異所性妊娠の中でも稀であるが、時に大出血をきたして子宮摘出を

余儀なくされることがある。子宮温存治療としては、薬物療法・子宮動脈塞栓術に加え、最近では

子宮鏡下手術の報告が増加している。当院ではこの2年余で6例の頚管妊娠（うち1例は内外同時）、

および3 例の帝切創部妊娠を経験し、全例において子宮温存が可能であった。このうち頚管妊娠の

2 例と帝切創部妊娠1 例に対し、MTX 療法後に子宮鏡下手術を行った。我々は従来MTX 療法およ

びfetocide を主として行ってきたが、経過中に大量出血をきたした頚管妊娠を経験し、妊卵を観察

しながら除去できる子宮鏡下手術は有用であると思われた。しかし、子宮鏡下手術の適応やタイ

ミングにはさらなる検討が必要である。

　６．術前に良性と診断し腹腔鏡手術を行い境界悪性卵巣腫瘍
　　　であった症例の検討

　　　　　三重大学　産科婦人科　　　　　

　　　　　　　○近藤英司，本橋　卓，久保倫子，二井理文，前田佳紀，南　結，塩崎隆也，

　　　　　　　　谷田耕治，奥川利治，田畑　務，池田智明

（目的）近年、高齢の腹腔鏡手術が増加し、年齢が上がるにつれ悪性の頻度は増加する。今後、術後

境界悪性卵巣腫瘍や悪性卵巣腫瘍と診断される症例が増加すると思われる。

（方法）2005 年～2012 年、当院で術前に良性卵巣腫瘍と診断し、腹腔鏡手術を施行した291 例をレ

トロスペクティブに検討し、最終病理診断で、境界悪性卵巣腫瘍と診断した4 例（1.4%）について

検討した。

（結果）患者291 人の平均年齢は32.7 歳　(13 ～64 歳)。術前診断の子宮内膜症から1 例(1/107, 1%)。

漿液性嚢胞腺腫から1 例 (1/23, 4.3%)、粘液性嚢胞腺腫から2 例(2/12,17%) の境界悪性腫瘍の診断

であった。

（結論）全例再発なく経過は良好であるが、漿液性・粘液性嚢胞腺腫は術前良性診断でも慎重に腹

腔鏡手術を施行する必要がある。
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Session 3　　　　　座長　聖隷浜松病院　渋谷 伸一 先生

　７．マイクロ波子宮内膜アブレーション
　　　Microwave endometrial ablation の実際

　　　　　市立伊東市民病院　産婦人科

　　　　　　　○鈴木靖子，姜　春善，菅井亮世，鬼原勝之，松家まどか，和泉茂邦，
　　　　　　　　荒堀憲二

　マイクロ波子宮内膜アブレーション（以下 MEAと略す）は子宮内膜の基底層を焼灼すること
で永久的に内膜が再生しないようにする手術であり、過多月経の治療として 今年 4月に子宮鏡
下子宮内膜焼灼術として保険収載され、今後日本全国に急速に普及することが予測される。 
H24年 3月の時点で，先進医療認定施設は当院を含め全国で 11施設のみであった。今後の普及に
むけて、当院で MEAを施行した症例について、術前 MRIを提示し、実際の適応、手技、効果
と限界について若干の考察を加えて報告する。

　８．2 ステップ全腹腔鏡下子宮全摘術
　　　（Two-step total laparoscopic hysterectomy : TTLH）
　　　における操作ポートの違いによる検討

　　　　　清慈会　鈴木病院 1），藤田保健衛生大学　産婦人科 2）

　　　　　　　○久野　敦 1），安江由起 1），藤井真紀 1），鈴木崇浩 1），高橋正明 1），　　　　
　　　　　　　　新里康尚 1），安江　朗 2），廣田　穰 2），宇田川康博 2），鈴木清明 1）

目的：2 ステップ全腹腔鏡下子宮全摘術（以下：TTLH）における従来法での操作ポート配置（11cm 
scale rule style）と操作ポートを左下腹部と正中部におく方法 (ipsilateral approach) におけるメ
リット、デメリットを検討した。
結果：Ipsilateral approach のデメリットとしては、右側へ牽引する操作や右側方の処理が困難
な点と考えられた。一方メリットとしては、術者の自然な姿勢が維持され、長時間の手術を行
う場合や体格の小さめの術者には有用と考えられた。
結論：操作ポートによる鉗子操作の違いをあらかじめ想定しておくことで、両者は比較的容易
に移行可能と思われた。本懇話会では TTLH 操作におけるポートの配置の重要性について検証
する。
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　９．腹腔鏡下に胆嚢および腹腔内異物を同時摘出した一例　

　　　　　聖隷三方原病院　産婦人科

　　　　　　　○若山　彩，竹原　啓，濱野恵美，加藤雄一郎，多々内友美子，千田裕美子，　
　　　　　　　　望月　修，宇津正二

　症例は58 歳、3G2P、閉経女性で、腹痛にて当院救急外来受診し腹腔鏡下に胆嚢および腹腔内異
物を同時摘出した一例を経験したので文献的考察を加え、報告する。

　臨床的に急性胆嚢炎と診断され、術前CT にて回盲部付近に腫瘤を認め、卵巣腫瘍を疑われたた
め当科紹介となった。

　術中所見は回盲部付近の出血と石灰化を伴った境界明瞭な黄色充実性結節で、これを腹腔鏡下
に摘出した。なお、術後病理組織はフィブリン析出と壊死を伴った線維化結節で、内部に縫合糸と
多数の組織球浸潤を伴った腹腔内異物であったため、30 年前の帝王切開時に使用されたガーゼと
判断した。
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ワークショップ

「 症例から学んだ私の手術手技 」
（ 15:30 〜 16:50 ）

　　　　　　座長　まさはしレディスクリニック　正橋 鉄夫 先生 、 
　　　　　　　　　聖隷三方原病院　望月 修 先生

　１．LESS 手術における摘出組織搬出法の工夫—特に充実性
　　　卵巣腫瘍における natural orifice specimen extraction 
　　　(NOSE) 法について

　　　　　岐阜県立多治見病院　産婦人科　
　　　　　　　○竹田明宏，井本早苗，山田純子，杉山知里，中村浩美
　

【はじめに】臍部単孔式腹腔鏡下（LESS）手術の広まりにより、様々な手術手技に対して、その応
用が試みられている。当科では、付属器腫瘤に対して、LESS 手術を行っており、その適応も拡大し
つつある。今回、これらの症例の中で、LESS 手術が困難と推測される巨大嚢胞性卵巣腫瘍や高度
の石灰化を伴う巨大卵巣線維腫の体外への搬出法について、検討したので報告する。

【方法と結果】臍部に縦切開を加え、Alexis Wound retractor を装着し、単孔式のポートとした。腹
壁全層吊り上げ法により、腹壁を挙上することにより視野確保を行った。嚢胞性の付属器腫瘍に
おいては、内容物を穿刺吸引後、リガシュアアトラスにより付属器摘出術を施行し、臍部処置孔よ
り搬出することが可能であった。高度の石灰化を伴う巨大卵巣線維腫の１例においては、臍部よ
りの搬出が困難であったため、後腟円蓋を切開し、この部にwound retractor を装着したnatural 
orifice specimenextraction (NOSE) 法を併用することにより、842g の充実性腫瘍を摘出すること
が可能であった。

【考案と結語】LESS 手術において、嚢胞性腫瘍は大きくても、内容の穿刺吸引により、臍部からの
搬出が可能な場合が多いが、充実性卵巣腫瘍においては、経腟的NOSE 法による搬出が、臍部の切
開を延長する必要が無いことから、有用な方法であると思われた。
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　２．腹腔鏡手術における、新しいディバイスの開発
　　　－卵巣腫瘍における臓器固定から、癒着防止材の
　　　　搬入装置の使用経験－

　　　　　JA 静岡厚生連　静岡厚生病院　産婦人科
　　　　　　　○中山　毅，宮野奈緒美，石橋武蔵，田中一範

【緒言】腹腔鏡下卵巣腫瘍摘出術の体内法における卵巣固定装置、癒着防止材（セプラフィルム®）
を容易に腹腔内に搬入する装置を考案した。

【方法】臓器固定装置は先端にソフトカップがあり、卵巣を陰圧吸引し固定、さらに牽引するもの
である。また5mm径のトロカーからセプラフィルム搬入装置は、外筒と内筒から成り、セプラフィ
ルムを内筒にスリットを通してロール状に封入する。

【結果】体内法において卵巣固定が容易となり、腫瘍を牽引しながら容易に核出できた。被膜破綻
をしなかった症例は73%。また搬入装置は、貼付に要した時間は3.3 分であり、従来の報告より短縮
し成功率は86% であり、いずれの装置も有用であると考えられた。

　３．後腹膜腔展開における、膜を意識した側方アプローチ

　　　　　浜松医科大学
　　　　　　　○宮部勇樹，望月亜矢子，伊東宏晃，杉原一廣，金山尚裕

　再現性のある手術手技を構築するには解剖を細部にわたり落とし込んで認識する必要がある。
特に腹腔鏡手術はその良好な視認性により詳細な解剖を知ることできる。特に膜を意識すること
は術野を確実に展開するためには重要である。
　我々はTLH 施行時、側方アプローチにより後腹膜腔を展開し、尿管の同定、子宮動脈本幹を処理
することを基本術式としている。そのとき少なくとも４つの膜を認識することが必要であると考
えている。まず広間膜、続いてその直下のクモの巣状組織により人為的に作られる膜、続いて尿管
鞘や腸骨血管をパッキングする腎性筋膜、最後に内腸骨血管を支持する膜の4 つの膜である。これ
らを認識することにより再現性のある後腹膜腔展開が可能になった。
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　４．ラッププロテクター，EZ アクセスを使用した
　　　臍部や下腹部を処置孔とする単孔にこだわらない
　　　当科の手術手技

　　　　　岐阜市民病院
　　　　　　　○山本和重，佐藤香月，山本志緒理，波多野香代子，柴田万祐子，平工由香

　当科では皮切数を減らしつつも、臍部単孔にこだわらない手術を施行している。

　卵巣腫瘍では25mm 臍部単孔法が主体であるが、サイズによっては3-5 ㎝下腹部単孔法として
いる。

　子宮内膜症ではダグラス窩癒着がなさそうな症例は左下腹部5mm トロッカー追加の臍部2 孔
法、ありそうな症例は左右下腹部5mm トロッカー追加の臍部3 孔法か従来法としている。

　子宮筋腫核出では6cm 以下、4 個以内直径総和10cm 以内は臍部2 孔法としている。6-8cm、4 個
以内直径総和12cm 以内は臍部3 孔法か従来法としている。5-9 個の多発性は下腹部5cm 処置孔と
臍部5mm トロッカーの下腹部2 孔法としている。

　それぞれの手術を供覧したい。

　５．示唆に富んだ筋腫核出症例からの検証

　　　　　藤田保健衛生大学坂文種報徳会病院　藤田保健衛生大学病院 *　産婦人科　　　　　
　　　　　　　○松岡美杉，磯部ゆみ，加藤真希，酒向隆博，岡本治美，安江　朗，多田　伸
　　　　　　　　西澤春紀 *，西尾永司 *，塚田和彦 *，廣田　穣 *，宇田川康博 *　

　本ワークショップでは，以下の2 例の腹腔鏡下子宮筋腫核出術を提示し，手術操作の是非と問題
点を検証する。
症例1：最大径164mm の有茎性子宮筋腫症例。単孔式で手術を開始。子宮底部に付着する5cm とや
や太い筋腫茎が確認できたが、変性筋腫のため鉗子操作により不測の多量出血を来した。そのた
めトロカールを追加し、自動縫合器を使用することにより出血をコントロールし手術を完遂し
た。
問題点：有茎性の筋腫であったため、術前に手術難度を易と判定し不足の出血を来した症例で
あった。
症例2：子宮後壁右側の靭帯内発育筋腫症例。術前診断で鏡視下操作の困難性が予測されたため、
多孔式にて筋腫核出を開始した。核出操作には難渋しなかったが、「右側」「後壁」「靱帯内発育」の
ため我々の通常のトロカール配置では核出部の縫合が極めて困難であった。
問題点：腹腔内観察時に縫合操作のシミュレーションを行い適切なトロカール配置を模索すべき
であった。
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　６．当院で行う腹腔鏡下子宮全摘術（LH）

　　　　　名古屋市立東部医療センター
　　　　　　　○村上　勇，橘　理香，竹内清剛，近藤裕子，鈴木規敬

　当院では平成9 年から腹腔鏡下手術を導入し、平成24 年8 月までに子宮全摘術を409 例行った。
腹腔鏡下子宮全摘術は開腹術に比べ確立された標準術式はなく、当院でも過去の合併症の経験、
手術機器の発達につれて変遷している。
　現在の手術手順を示す。①円靭帯を切断、広間膜を展開し子宮動脈を結紮する。以前に尿管を子
宮動脈と誤認しクリッピングした経験から、側臍靭帯を目安にして拍動する子宮動脈を単離し、
できるだけ起始部でクリッピングまたは吸収糸で結紮している。子宮動脈の血流を遮断すること
で、その後の其靭帯処理時の出血が軽減されると考えている。②卵巣固有靭帯または卵巣堤索は
血管シーリングシステムで処理する。③膣円蓋部に装着した金属製カップに沿って先に膣前後壁
を切開し、カップを目安に基靭帯を処理する位置を確認し血管シーリングシステムで切断する。
子宮内膜症等の癒着例では尿管の走行を確認する。④膣断端を経膣的に吸収糸で縫合し、膀胱鏡
を行い膀胱損傷、尿管からの尿の流入を確認する。⑤骨盤腹膜を吸収糸で連続縫合する。
　全体を通して経験の少ない術者でも手術を完遂できるように、できるだけ縫合結紮をせずに済
む方法を選択してきた。LH の術式を動画で供覧する。

　７．LM 適応拡大における手技の工夫　
　　　－切開・剥離、縫合、多発筋腫へのアプローチ－

　　　　　名古屋大学産婦人科
　　　　　　　○岩瀬　明，後藤真紀，中原辰夫，中村智子，近藤美佳，杉田敦子，大須賀智子，
　　　　　　　　森　正彦，齋藤　愛，吉川史隆

　当院では2008 年から腹腔鏡下子宮筋腫核出術を導入し、筋腫の筋層からの剥離、止血、核出後の
縫合等の技術向上に合わせて適応を拡大している。筋層切開と剥離においては、右手プローベプ
ラスII のモノポーラーによる切開・剥離と先端を利用した鈍的剥離を中心に行うが、この際、左手
のメリーランド型のバイポーラーでの剥離および止血を併用し、鉗子の持ち替えを減らすように
している。筋層縫合については、マニュピュレータ先端を縫い込んでしまった症例を1 例経験して
おり、最深部はZ 縫合とし縫合後にマニュピュレータを動かし、縫合糸が引き込まれないことを確
認している。2 層目以降は連続縫合、漿膜面はロック連続縫合とすることにより手術時間を短縮し
ている。多発筋腫については、術前のMR 評価を十分に行うとともに術中エコーを併用し、腹腔鏡
下手術の欠点といわれる触覚の低下を補い、可及的に筋腫の取り残しの無いように努めている。
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　８．腹腔鏡下手術を施行した胃癌子宮再発の１例

　　　　　三重県立総合医療センター　産婦人科，市立四日市病院産婦人科 *
　　　　　　　○千田時弘，田中浩彦，鳥谷部邦明，伊藤譲子，井澤美穂，朝倉徹夫，谷口晴記，
　　　　　　　　長尾賢治 *

　骨盤外臓器癌の子宮転移例はまれであり、その手術適応は①組織の確認②緩和治療の一環とし
て性器出血をコントロールする事であった。これまで当科ではこのような症例に対して腹式単純
子宮全摘術により対応してきたが、その予後は不良であった。
　しかし、腹膜播種が無いなどの一定の条件下においては、特に子宮にsolitary に再発する場合、
その切除により比較的良好な予後を得られる場合があることを文献より学んだ。。今回われわれ
は、子宮体部から頸部にわたってsolitary に腫瘤を形成する再発胃癌症例を経験した。できるだけ
腫瘍を削らずに手術を完遂することを目的として、準広汎子宮全摘術を腹腔鏡下に施行した。文
献的考察を加えて報告する。

　９．肥満症例から学んだ私の手術手技

　　　　　公立八女総合病院　産婦人科
　　　　　　　○畑瀬哲郎，伊地知盛夫，桃嵜正啓，角野由佳

　我々は高度肥満を合併した卵巣嚢腫患者、子宮筋腫患者にも腹腔鏡下手術を行ってきた。開腹
手術、腹腔鏡手術にとらわれず各々の利点を生かしたハイブリッド手術を検討した。肥満患者で
は臍部の底部が深く、この部位では皮膚から腹腔までの距離が短い。恥骨上部も同様で意外に腹
壁が薄いものである。多少切開創を広げてもその部は皮膚が覆い被さる（Hidden Scar Incision）。
卵巣嚢腫の場合はLeak Less Bonding 法などを用いてなるべく手技が容易で短時間で終了する手
術法を選択する。子宮筋腫においても同様であるが、子宮全摘術に固執せず、廣田らが提唱する腹
腔鏡下補助子宮亜全摘も考慮される。また過多月経に対してはより合併症が少なく短時間で行え
るMEA も行っている。



− 39 −

特別講演
座長　藤田保健衛生大学 産婦人科 教授　廣田 穰 先生

『技術認定指導施設の認定』
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 17:00 〜 18:00 ）

慶應義塾大学医学部 産婦人科 教授
日本産科婦人科内視鏡学会 理事長

吉村　　典

　医療技術の進歩に伴い、最近の医療においては低侵襲性、安全性、倫理性さらには経済性も要求
されるようになってきている。近年の内視鏡手術の発展と普及には目覚ましいものがあり、社会
の内視鏡手術に対する要求や高い技術への期待も高まっている。日本産科婦人科内視鏡学会は、
本邦における産科婦人科領域における内視鏡下手術の進歩と発展を図り、国民に対し安全で安心
な医療を提供する重大な責務を負っている。内視鏡下手術には高い技量が要求され、あらゆる面
で安全性の確保を優先させなければならないことより、本会による内視鏡技術認定制度が開始さ
れ９年が経過し、現在では認定技術者は300 名を超えてきている。今や内視鏡下手術は産婦人科医
にとって実地臨床上必須技術となってきており、国民からは安全かつ確実な手術を実施すること
が要求されている。本会がこれまで指定してきた技術認定医が、将来日本専門医制度評価認定機
構より標榜可能な専門医となるためには、技術認定医を志す医師を教育するための研修施設を持
つ必要がある。さらに、安全な内視鏡下手術を提供するために、本邦で行われている産婦人科領域
における内視鏡下手術の症例数、術式、合併症、転帰などの正確な情報を把握する責務が本会には
課せられている。
　会員の皆様におかれましては、これらの目的を達成するために施設認定が必要であることをぜ
ひともご理解いただきたい。
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