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講 座

内視鏡を用いた婦人科悪性腫瘍(子 宮癌 ・卵巣癌)手 術

倉 敷 成 人 病 セ ン タ ー 産 婦 人 科1},大 阪 中 央 病 院 産 婦 人 科41,い わ き 市 立 総 合 磐 城 共 立 病 院3,

　 　 　 　 あん　　どう　　まさ　　あき　　　い　　くま　　けんいらろう　　　と　　　き　　 とし　　ひこ

　　　　安　藤　正　　　　　　　　　　　明1},伊 　熊　健一郎v,土 　岐　利　彦3♪

Kay　 words:Minimally　 Invasive　 Surgery,後 腹 膜 ア プ ロ ー チ 法,後 腹 膜 リ ン パ 節 郭 清,　 Total　 Laparoscopic

　 　 　 　 　 Radical　 Hysterectomy,　 Laparoscopic　 Debulking

はじめに

　 悪性腫瘍に対する手術は,1990年 台から普及 し始め

た腹腔鏡下手術により大きく変わ りつっある.す でに外

科領域における大腸癌に対する腹腔鏡下大腸切除 は広 く

行われるようになり,腹 腔鏡によるアプローチは直腸癌 。

胃癌にまで適用されっつある.体 表に大きな切開を加え

ないこの"Minimal　 Access　Surgery"で は,出 血量が

少なく腸閉塞などの腸管合併症 も少な く,術 後の回復 も

極 め て 早 い こ とな ど か ら　"Minimally　 Invasive

Surgerジ としての手術方法であることが広 く認識され

てきている.婦 人科領域においては,良 性疾患に対 して

は比較的早 くから適用されてお り,内 鏡視下手術の利点

はすでに実証されてきた.し か し,悪 性疾患に対 しては

外科領域とは異なり現時点では適用とはされておらず,

未だに十分な普及にはほど遠いのが現状と言えよう.手

術内容がradicalで あればある程この低侵襲な手術によ

る恩恵は大 きくなるはずである.従 って,手 術操作が広

汎な範囲に及ぶ婦人科癌に内鏡視下手術を導入すること

により,極 めて有用性の高い治療法を提供することにな

る.わ れわれは1998年 から後腹膜 リンパ節郭清あるい

は広汎性子宮全摘出術に腹腔鏡を導入 した.術 後の回復

は悸めて早く,癒 着による腸管合併症が激減 し,ま た長

期予後 も開腹手術と差がない1).こ の項では,我 々がこ

れまでに経験 してきた手術術式を紹介すると共に,婦 人

科悪性腫瘍に対する内鏡視下手術の可能性と現在の適用

についても示 したい.

手技の基本

完 全 か っ 安 全 な 切 除 の た め に はanatomical

structureを 明確に分離す ることが鏡視下手術では特に

重要である.内 視鏡手術においては術野の拡大など有利

な点がある一方で視野の狭小化や遠近感の喪失などといっ

た手術の困難性を増す要因 もある,臓 器損傷や切断すべ

き位置の誤認を防ぐ面でも局所解剖を完全に把握 してお

くことは極めて重要であると考えている.著 者 らは実際

の手術操作においても出来る限 り解剖的構築を明確に分

離 した上で切離を行っている.具 体的には切離に先立ち

血管 ・神経などをできるだけ正確に剥離 し露出 してお く.

正確な血管の露出あるいは骨盤深部の靱帯の分離には吸

引管を用いた剥離(suction　 dissection)が 有用である.

吸引管を用い断続的に吸引をかけなが ら剥離操作を行う

と余分の脂肪が吸引され血管や りンパ管,神 経が浮き出

してくる.

後腹膜 リンパ節郭清

　婦人科悪性腫瘍においては子宮頚癌 ・体癌 ・卵巣癌の

いずれ もが,後 腹膜 リンパ節転移を起 こりやすい疾患で

ある.特 に,子 宮体癌 ・卵巣癌では傍大動脈 リンパ節

(326b1)が 一次 リンパ節である.こ の部位の郭清また

はサ ンプ リングには,従 来法の開腹手術であれば剣状突

起に及ぶ長大な腹壁切開が必要 となり手術侵襲は極めて

大 きいものとな らざるを得なか うた.ま た子宮頸癌や子

宮体癌で傍大動脈 リンパ節郭清を要すハイリスク症例で

は術後の放射線治療を必要とす る場合 も多 くなる.放 射

線治療併用例の合併症はきわめて深刻 となる場合があり

危倶されてきた.実 際,我 々は1989年 か ら開腹 による

傍大動脈 リンパ節郭清を行ってきだが,開 腹手術 ・放射

線治療併用例では極めて重篤な腸管合併症を数多く経験

した.こ のため低侵襲な手法がないか模索 していた.
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図1..2　 後腹膜 の贋開法

図1-1　 5mm);ndaTIPに よ る桜 腹 膜 へ の ア クtx
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安藤:腹 腔鏡による婦人科悪性腫瘍手術
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図2-1　 トロ ッカ ー の 配置
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の作業環境に加えて限られた狭い空間でモノポーラなど

のpower　 sourceを 用いるためと考え られる,悪 性腫瘍

手術においては,さ らに複雑な操作や広汎な剥離を必要

となるため,臓 器損傷の リスクはさらに高 くなることが

危惧される.こ れらの困難な条件に対処するには,剥 離 ・

縫合 ・結紮など腹腔鏡下では困難とされる手術の基本手

技を修得 しこれに習熟するζとが重要であろう,当 然,

局所解剖の完全な把握,power　 sourceな どの使用器具

の作業原理の知識なども要求される.

　腹腔鏡特有の作業環境として炭酸ガス気腹がある.過

去trocar　site　recurrence(TSR)を 中心に癌の進展 ・

増殖への影響が懸念 されて きた.当 初Berendsら は大

腸癌での21%と 極めて高い合併率を報告 しており,婦

人科領域において も散発的な報告が見 られる19.し かし,

動物実験ではCO2気 腹によ って癌の増殖が増 えるとす

るものと減るとするものとがあり,そ の結果は様々であ

る.ま た,宿 主の癌に対する免疫能の低下は腹腔鏡下手

術よりも開腹手術の方が大きいとする報告 も見られ,現

時点ではどちらの方が悪影響を強 く及ぼすのか否かは定

かでない161.現 に大腸癌手術においてはRCTに より開

腹と腹腔鏡手術に長期予後に差のないことが明らかとなっ

ている.こ のような中,婦 人科領域ではChildersら が

進行卵巣癌症例の腹腔鏡下手術で1%と 報告 している':,.

我々の症例では子宮頸癌101例 子宮体癌94例 中1例 も

TSRを 認めなか ったが,卵 巣癌症例53例 中2例(い

ずれ も癌性腹水例のIIIc期)に 認めた.こ れらの2例

は他に も多発性転移を認めこれによるTSR自 体が予後

を悪化させたものとは考え難い.手 技のまずさに関わる

長期予後の悪化は許されない.我 々は現時点では内視鏡

下手術にあた り,"monobloc　 isolation　technique"を

遵守すると共に,腫 蜴の扱いには十分な注意を払って手

術を行 うことが必要である.

zo　 　 ao　 　 bo 80　 　　1

図8-3　 全卵菓癌KM曲 線2005

12　 /AI

おわ りに

　悪性腫瘍に対する内鏡視下手術は,従 来法の開腹手術

に比べて術後の回復が極めて早く,術 中出血も少なく,

特に腸管麻痺や腸閉塞などの腸管合併症が少ない点は注

目に値する,放 射線治擦や化学療法などの術後治療の遅

れを防ぐことや,早 期の社会復帰にもつながる.一 方,

鏡視下手術では短期予後は良好なのであるが,長 期予後

への影響に関 してはいまだ明確にはなっていない.現 在

データの築積を進めている時点であるため観察期間や癌

例数に限界はあるものの現段階では術式による差は無い

ものと考えている,し か しこの点に関 しては今度のデー
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タのさらなる蓄積を待つ必要がある.こ れらの内鏡視下

手術に要求される手術手技は難易慶が極めて高 く,偶 発

症や合併症を予防するには十分な トレーニ ングを必要と

する.今 後,系 統化された トレーニ ングシステムの確立

や研修施設の指定などの教育システム作 りなども重要な

課題 として早期実現化が待たれる.
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