
婦人科疾患に対する低侵襲手術・機能温存手術としての腹腔鏡下手術 ��

�

　平成��年�月�日受付　�〒���‐����　京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町���番地

京府医大誌　���（�），��～��，����．

　　＜特集「低侵襲手術・機能温存手術の最前線」＞

婦人科疾患に対する低侵襲手術・
機能温存手術としての腹腔鏡下手術

楠木　　泉，北脇　　城

京都府立医科大学大学院医学研究科女性生涯医科学＊

������������	
�����	��	�������	�������������

���������	
������
���
������	����	��������

����������	��
��������
�
	�

����������	
�	���������	���	�����
������

���������	�
�����������������	�������������	
���������������	������������

抄　　録

　婦人科領域において，腹腔鏡下手術が低侵襲手術として独自の発展をしてきた．そして，手術機器の

発展と技術の進歩により近年急速に普及してきている．腹腔鏡下手術は術後の腹腔内癒着が起こりに

くいことより未妊婦に対する妊孕性の維持という機能温存手術として有用で，不妊症治療に対しても大

きな効果を発揮する．不妊症手術としては，子宮内膜症に対する腹腔鏡下卵巣チョコレート嚢胞摘出

術，癒着剥離術，深部内膜症病巣除去術，子宮筋腫に対する腹腔鏡下子宮筋腫核出術，子宮鏡下子宮粘

膜下筋腫摘出術，そして原因不明不妊に対する診断的腹腔鏡検査などが行われる．腹腔鏡下手術の新た

な術式として，より美容的効果を追求した単孔式手術，良好な三次元視野を確保し，柔軟な動きを可能

とするアームを鉗子として用いるロボット手術がある．今後の腹腔鏡下手術の課題としては，婦人科悪

性腫瘍に対する腹腔鏡下手術の確立と適応拡大，手術機器のさらなる開発と発展，コストの解消，腹腔

鏡下手術のさらなる普及と緊急手術に対する対応可能な環境整備と人員確保，手術ビデオの管理などが

挙げられる．

キーワード：腹腔鏡下手術，低侵襲手術，不妊症，子宮内膜症，子宮筋腫．
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 は じ め に

　腹腔鏡下手術は，その黎明期において主に婦
人科領域で発展してきたといっても過言ではな
い．まず，婦人科領域で低侵襲手術の歴史を紐
解くと，小切開創からの開腹手術であるいわゆ
るミニラパの工夫の歴史がある．これは，主に
子宮筋腫に対する子宮筋腫核出術や単純子宮全
摘術，あるいは良性卵巣腫瘍に対する手術など
で術後の美容的効果を期待して行われてきた．
しかし，小切開創による開腹手術には，視野の
確保が困難であるという課題があった．一方
で，光学視管を腹壁より腹腔内に挿入する腹腔
鏡（ラパロスコープ），あるいは腟壁より腹腔内
に挿入する骨盤腔鏡（クルドスコープ）を用い
て骨盤内病変を観察する検査が婦人科領域で発
展してきた．現在行われている腹腔鏡下手術
は，その両者の長所を融合させた手術といえ
る．すなわち，光学視管を用いて十分な視野を
確保した上で小切開創を用いて手術操作を行う
腹腔鏡補助下手術，あるいはすべての手術操作
を腹腔鏡下に行う全腹腔鏡下手術が考案される
にいたったのである．ここでは，婦人科領域に
おける低侵襲手術・機能温存手術として，鏡視
下手術である腹腔鏡下手術を中心に概説する．

 腹腔鏡下手術の歴史

　����年代には婦人科領域で腹腔鏡を用いた
腹腔内，骨盤内の病変の観察が行われ，����年
代には軽度の癒着剥離や卵管避妊手術が行われ
た．����年頃に産婦人科医である����によ
り自動気腹装置が開発され，腹腔鏡下附属器切

除術，腹腔鏡下虫垂切除術が行われた．����
年に����により腹腔鏡補助下胆�摘出術が
初めておこなわれた．����年に���（�������
����������	
��）による小型軽量カメラの開発が
行われ，腹腔鏡直視下からカメラを用いた腹腔
鏡下手術へと発展した．これによりモニターを
通じて術者のみでなく手術スタッフが腹腔内の
状態を同時に観察することができるようにな
り，チーム医療としての手術が可能となった．
����年に������がカメラを用いて腹腔鏡下胆
�摘出術を初めて行った１）．これが近代的な腹
腔鏡下手術の幕開けといえよう．これより，腹
腔鏡は診断中心から治療中心へとその役割の舵
取りを変えることとなった．婦人科領域では良
性卵巣疾患を中心に腹腔鏡を用いた低侵襲手術
の術式の定型化の検討が行われた．そして，日
本においては����年に子宮附属器癒着剥離術，
子宮附属器腫瘍摘出術，卵巣部分切除術，子宮
内膜症病巣除去術，子宮外妊娠手術に保険適応
が認められ，これらの腹腔鏡下手術が標準術式
のひとつとして選択肢にあげられるようになっ
た．さらに，����年に子宮全摘術に保険適応が
認められるようになり，社会のニーズの高まり
もあって婦人科良性疾患に対する手術の多くが
腹腔鏡下で行われるようになり，腹腔鏡下手術
件数が全国的に増加し，現在に至っている．
　腹腔鏡下手術はモニターを通して鉗子などの
機器類を用いて行う手術であるため，従来の腹
式，あるいは腟式手術の知識と経験は重要であ
るものの，視野の確保や鉗子操作に制限があ
り，従来の手術とは全く異なる特殊で高度な技
術が必要となる．電気デバイスの発展が腹腔鏡
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下手術を完遂させる上で重要な役割を果たして
いる．切開装置としてのモノポーラ，凝固装置
としてのバイポーラ，凝固能と切開能を持ち合
わせた超音波凝固切開装置，あるいはベッセル
シーリングが開発され，それらの機器の発達に
より腹腔鏡下手術における手術手技はより簡便
で安全になり，それまでは腹腔鏡下手術でなし
えなかった症例に対しても適応拡大が行われる
ようになった．

 腹腔鏡下手術の利点と欠点

　腹腔鏡下手術には開腹手術と比較して利点と
欠点があり，その全貌が腹腔鏡下手術の普及と
ともに次第に明らかになってきている．その特
性を術者は十分に理解しておく必要がある２）（表
�）．また，腹腔鏡下手術特有の合併症に注意を
払う必要がある．その主なものには，①トロッ
カー刺入に伴う偶発症，②炭酸ガス注入に伴う
合併症，③器機の不具合や術中破損による偶発
症・合併症がある．また，術中合併症として，
血管損傷，他臓器損傷などがある．さらに短所
に付け加えるならば，手術費用が高額になるこ
とにも注意が必要である．

 妊孕性温存手術としての腹腔鏡下手術

　若年者の良性婦人科に対する手術には，妊孕
性の温存が求められる．近年は，晩婚化の影響
で��歳以上の比較的高年齢の未婚者や未妊婦
においてこれらの疾患に遭遇するケースが増え
てきた．腹腔鏡下手術は，術後癒着が少ないこ
とにより，開腹手術に比べて妊孕性の保持に有
利といえる．術後癒着の少ない理由としては，
開腹手術の場合，開創器，ガーゼ，手袋などに
よる微細な腹膜や漿膜の損傷，開創による腹腔
内臓器からの不感蒸泄などが影響している可能
性があり，腹腔鏡下手術ではこれらの影響を防
止できるためと推測される．

 不妊症手術としての腹腔鏡下手術

　不妊症の原因疾患に対する手術の多くに腹腔
鏡下手術，子宮鏡下手術，卵管鏡下手術といっ
た鏡視下手術が行われる．不妊症手術の適応と
なる疾患には，子宮内膜症，子宮筋腫，卵管周
囲癒着，多嚢胞性卵巣，そして原因不明不妊に
対する診断的腹腔鏡検査などがある（表�）．
　�　．診断的腹腔鏡検査

　原因不明不妊症に対する診断的腹腔鏡検査
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表���．腹腔鏡下手術の利点と欠点（文献�より引用，一部変更）



は，����年代後半より広く行われるようになっ
た．その結果，原因不明不妊症の中に内診，超
音波検査では診断し得なかった子宮内膜症が多
数存在することが明らかになり３），癒着剥離術
や子宮内膜症に対する薬物療法を行うことによ
り妊娠にいたる成果を得ることができた．ま
た，クラミジア感染などにともなう骨盤腹膜炎
による卵管周囲炎や骨盤内癒着の診断を得るこ
ともある．
　�　．子宮内膜症

　子宮内膜症とは，子宮内膜もしくはその類似
組織が異所性に存在し増殖する疾患で，主に骨
盤腹膜や卵巣に発生し，子宮内膜症性疼痛と不
妊を主症状とする．子宮内膜症症例の��～��％
に不妊が認められるとされ４），その原因には，骨
盤内癒着，サイトカインや細胞増殖因子など

種々の生理活性物質による卵や精子，受精に対
する影響などが考えられている５）．そのため，
腹腔内を直接観察しなければ診断し得ない程度
の子宮内膜症でも不妊の原因となり得る．ま
た，卵巣に生じた子宮内膜症である卵巣チョコ
レート嚢胞の悪性転化の可能性が指摘され，慎
重な取り扱いが求められる６）．
　子宮内膜症の手術適応は，子宮内膜症性不妊
症，卵巣チョコレート嚢胞，そして薬物療法で
コントロール困難な子宮内膜症性疼痛である．
子宮内膜症は，腹腔鏡下手術の良い適応とな
る．その理由は，子宮内膜症病変が，�������
窩を中心とした子宮背側の骨盤腔内に拡がるこ
とが多く，臍部トロッカーからのカメラアプ
ローチにより，開腹手術よりも良好な拡大視野
を確保しやすいからである．
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表���．鏡視下不妊症手術



　子宮内膜症の術式は，腹腔鏡下卵巣チョコ
レート嚢胞摘出術，癒着剥離術，深部内膜症摘
出術が行われる．以前より卵巣チョコレート嚢
胞において嚢胞摘出術と内容吸引・嚢胞壁凝固
法が行われていたが，嚢胞摘出術と内容吸引・
嚢胞壁凝固法の���では，月経困難症の改善
率，性交痛の改善率，慢性骨盤痛の改善率すべ
てにおいて嚢胞摘出術が優れていた７）．また，
術後妊娠率が有意に高率で，術後再発率および
再手術率が有意に低い８）．一方で，卵巣チョコ
レート嚢胞摘出術後の卵巣予備能の低下が問題
になっている９）．卵巣チョコレート嚢胞を正常
卵巣から剥離する際に，希釈バソプレッシンに
よる����������	
���の手技を応用するなどの
工夫が検討されている１０）．卵巣予備能をできる
だけ温存した上で術後再発をできるだけ押さえ
る術式の工夫，あるいは術後の薬物による管理
が検討される．
　�　．子宮筋腫

　子宮筋腫は，子宮筋層より発生する良性腫瘍
であり，生殖年齢女性ではその約��％に存在す
る．その手術適応は，筋腫核が直径約����以上
で，過多月経，月経痛，不妊などの症状を伴う
場合である．直径����以下でも，症状によって
は手術の適応となる．挙児希望のないすでに出
産経験のあるような症例では子宮全摘術が選択
されるが，未婚者や挙児希望者では子宮機能温
存術としての子宮筋腫核出術が選択される．い
ずれの手術も腹腔鏡下手術で行われるが，開腹
手術と異なり操作上の制限が伴うため，巨大筋
腫例や多発筋腫例では難易度が高く，開腹手術
が選択される．術式の判断基準は施設と術者の
技量に委ねられるのが現状である．子宮筋腫に
よる不妊の原因としては，子宮筋腫の発生部位
により卵管間質部における受精卵の輸送障害，
粘膜下筋腫や筋層内筋腫による子宮内腔の変形
による着床障害等が考えられる．
　腹腔鏡下子宮筋腫核出術には，腹腔鏡補助
下子宮筋腫核出術（���������������	

���������
������������	
�）と，腹腔鏡下子宮筋腫核出
術（������������	
��
���
��	��）がある．そ
の基本術式は，①下腹部恥骨上に子宮筋腫の大

きさに応じて約����程度の横切開を加え，腹腔
内を観察する．②臍部にカメラポートを挿入す
る．さらに操作鉗子用ポートを下腹部に挿入す
る．③筋腫核と近傍の子宮筋層の間隙に希釈バ
ソプレッシンを穿刺針を用いて局注し，止血を
促す．④筋腫核表面の筋層に切開を加え，筋腫
核の筋層からの剥離を進め，子宮より分離し，
核出する．⑤筋層を合成吸収糸で縫合閉鎖す
る．上記のうち，①を行わずにすべての操作を
鏡視下で操作鉗子，持針器等を用いて行われる
ものが��で，縫合操作などを恥骨上の横切開
より行うものが���である．��の場合，子宮
筋腫の回収作業が重要になる．モルセレーター
などの細切装置を用いることが多い．多発子宮
筋腫，巨大筋腫では，従来開腹手術で行われて
いた症例に対し，���を導入することにより
ある程度の腹腔鏡下手術の適応拡大が可能とな
る１１）．
　有形性，あるいは子宮腔内への突出度の高い
子宮粘膜下筋腫，子宮内膜ポリープは，たとえ
小さくても過多月経を起こし貧血症状をきたす
ことがしばしばある．また，着床障害を起こ
し，不妊の原因となり得る．これらは，子宮鏡
下子宮粘膜下筋腫摘出術・内膜ポリープ切除術
（���������	��
������	������）の良い手術適応
である．手術適応は，①過多月経または不正出
血のあるもの，②子宮の大きさが子宮消息子診
で�����以内，③筋腫の最長径が����以下，④
子宮内腔内に近い筋層内筋腫の直径が����以
下，⑤漿膜筋腫間距離は����以上，⑥子宮に
悪性病変のないもの，⑦他に不妊の原因がない
ものである．
　�　．卵巣嚢腫

　良性卵巣嚢腫は腹腔鏡手術のよい適応で，創
が小さく侵襲が少ないという腹腔鏡下手術の長
所をもっとも生かせられる手術といえる．ま
た，手技的にも腹腔鏡下手術としては比較的難
易度の低い手術であり，腹腔鏡下手術以外の選
択肢はないといっても過言でない．未婚者や挙
児希望者には，正常卵巣組織の温存・卵巣予備
能の温存に注意を払う必要がある．一方で悪性
腫瘍の懸念が否定できずその適応と慎重な術式
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が求められる．
　�　．異所性妊娠

　卵管妊娠において，未破裂例で全身状態が良
好の場合，患側卵管の温存手術として腹腔鏡下
卵管線状切開術などを行う．この場合，絨毛遺
残の防止に注意を払う必要がある．

 腹腔鏡下手術の今後の展望と課題

　�　．新しい鏡視下手術

　今後の展望として，新たな術式を紹介する．
まずは，臍部を用いた単孔式手術である．これ
は，臍部をやや大きめの�～����程度に切開し，
この単孔のみで手術を完遂する手技である１２）．
通常の腹腔鏡下手術に比べ，創が�個で済むの
でより美容的であること，やや大きめの孔を用
いることにより臓器の体外への牽引，摘出臓器
の回収が容易であるという長所がある．消化器
外科や泌尿器科で多く行われるが，婦人科では
やっと途についたところである．その理由とし
ては，病巣部位が骨盤腔で臍部からは距離があ
りせっかくの臍部の創が十分に活用できないこ
と，骨盤深部の操作には鉗子が干渉することに
より自由度が制限され，さらに視野の確保も困
難になるため特殊な技術を要することなどが考
えられる．しかし，卵巣腫瘍など比較的難易度
の低い疾患に対しては単孔式手術の試みが多く
の施設で始められており，患者のニーズの高ま
りとともに増えてくると思われる．もうひとつ
は，ロボット手術である１３）．遠隔操作で��カメ
ラを見ながらロボットアームを駆使して行う手
術は，従来の腹腔鏡下手術とは次元の異なる領
域に踏み出した術式ともいえる．最大の長所は
立体視が可能な精緻な視野と，関節を持った鉗
子による精巧な手技である．短所は，導入コス
ト，ランニングコストが非常に高額であるこ
と，独自のトレーニングを要することである．
また，直接鉗子を把持せず，遠隔操作で行うた
め，触覚が全くわからない故の周辺臓器，血管
損傷などの合併症も考えられる．
　�　．婦人科悪性腫瘍への適応拡大

　つづいて，今後の腹腔鏡下手術の課題につい
て述べる．婦人科悪性腫瘍への適応拡大が課題

のひとつである．婦人科悪性腫瘍に対し，セカ
ンドルックの目的で悪性腫瘍のフォローアップ
のための腹腔鏡は従来より行われてきた．近
年，腹腔鏡下婦人科悪性腫瘍手術として，骨盤
リンパ節や傍大動脈切除への応用，広汎子宮全
摘術への応用が報告されている１４）１５）（表�）．婦
人科悪性腫瘍への腹腔鏡下手術の適応拡大の長
所は，①腸管合併症が少ない．②出血量が少な
い．③創が小さくてすむ．����を併用するこ
とにより，臍下の正中切開のみで上腹部の検
索，デバルキング手術ができる．④マイクロ
サージェリーとして，従来の開腹手術では見る
ことができなかった細かい血管や神経まではっ
きり見えるため，精緻な機能温存手術を行う
ことができる．⑤術後の回復が早い．そのた
め，術後早期に化学療法を開始することができ
る．などが考えられる．その一方で短所として
は，①難易度が高い．②手術の完遂度と有効性
（根治性）が不明である．③���（������������
����������）が生じる可能性がある．などが考
えられる．
　�　．卵巣癌

　初期癌において開腹手術と同等の十分な根治
性を持った腹腔鏡下手術が可能と考えられてい
る１６）．一方で，正確な病期の診断ができるか，
開腹手術に比べて腫瘍内容液が漏出する危険性
が高くないかが課題とされる．根治性が求めら
れる初期癌よりも，根治性よりも低侵襲性が求
められる進行癌に対する初回手術，あるいはセ
カンドルック手術において病変部の観察や組織
診断，リンパ節生検やリンパ節切除に向くとの
意見もある．
　�　．子宮体癌

　��期なら単純子宮全摘術，骨盤リンパ節郭清
で十分な根治手術が可能であるため，腹腔鏡下
手術に向くと考えられる．
　�　．子宮頸癌

　子宮頸癌において，低侵襲かつ根治性をもつ
手術として腹腔鏡下子宮全摘およびリンパ節切
除術，あるいは広汎子宮全摘術およびリンパ節
切除術が実施されつつある．開腹手術に比べ，
出血量が少ない，骨盤神経損傷を起こしにくい
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といった長所が指摘されている．また，初期癌
において妊孕性機能温存のため子宮体部を温存
する，腹腔鏡下広汎子宮頸部切除術が試みられ
ている．
　�　．腹腔鏡下手術を取り巻く環境の課題

　緊急手術でも適応があれば腹腔鏡下手術が行
われる環境の整備が課題のひとつである．良性
卵巣腫瘍手術，卵管妊娠手術は定型手術の確立
した比較的難易度の低い手術である．これらに
対し，腹腔鏡下手術を第一選択とすることに異
議はなかろう．しかし，これらの疾患は，卵巣
腫瘍茎捻転，卵巣チョコレート嚢胞破裂，卵管
妊娠流産，あるいは破裂といった緊急手術を要
することがあり，必ずしも搬送施設の施設対応
や時間帯制限により腹腔鏡下手術が可能とは限
らない．なお一層の腹腔鏡下手術できる機材，
人員の確保といった環境整備が望まれる．

　周辺環境の課題としては，①器機の開発がま
だ不十分であること．医師の技術についてきて
いない面もある．②コストの問題，特にシング
ルユースのデバイスが多いため，利便性と安全
性を追求すると保険請求だけでは足が出ること
がある．また，術者だけでなく，助手，麻酔科
医，看護師，臨床工学士にも強い専門性が求め
られるため，人員確保と教育にもコストが生じ
る．さらに，機器の保守，新しい機器への更新
も必要である．③手術ビデオの管理の問題．現
在は診療録と同様の保存義務は求められていな
いが，保存管理する必要性はあると考えられ
る．これは多くの場合，術者により自発的に管
理されていることが多いと思われるが，たとえ
ば���ディスクには劣化の可能性も指摘され
るため，何らかの統一的な保存手段が望まれる．

���）長田尚夫．産婦人科腹腔鏡下手術．東京：診断と治 療社，����������
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表���．婦人科悪性腫瘍に対する腹腔鏡の適応（文献��より引用，一部変更）
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研修ノート��．東京：����������
���）辻　　勲，金村和美，星合　昊．���所見正常症例
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