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婦人科内視鏡手術の現状

　私が婦人科内視鏡手術にはじめて出合った
のは 1984 年 6 月に長崎大学産科婦人科学教
室に入局したときでした。長崎大学では1982
年 9 月が最初の症例であり、増崎英明先生、
石丸忠之先生が主に担当され、不妊症患者を
対象とした腹腔内の観察（局所麻酔＋静脈麻
酔）が主でした。その後、腹腔鏡器械の進歩・
発展、CCD カメラの導入などにともない、
内視鏡手術が行われるようになってきました。
内視鏡手術には、粘膜下筋腫、子宮内膜ポ
リープおよび中隔子宮に対する子宮鏡下手術
も含まれています。1992 年に外科領域で腹
腔鏡下胆嚢摘出術（ラパコレ）が保険適用さ
れ、外科領域ではあっという間に全国に広
まってきましたが、婦人科では 2 年遅れの
1993 年 4 月に子宮内膜症病巣除去術、子宮
附属器腫瘍摘出術、子宮外妊娠手術、子宮附

属器癒着剥離術、卵巣部分切除術に対して保
険適用が開始され、その後腹腔鏡下子宮全摘
術や卵管形成術も保険適用となりました。ま
た骨盤臓器脱（子宮脱や膀胱瘤）に対する腹
腔鏡下仙骨腟固定術が 2016 年 4 月から保険
適用となり、婦人科良性疾患のほとんどが腹
腔鏡下手術で行われるようになっています。
　私は 2009 年 4 月に済生会長崎病院に赴任
し、早や 12 年が経過しました。当初は旧病
院であり、手術室は 2室で、婦人科常勤医も
2人でした。その後、同年 8月に新病院に移
転し、手術室も 4 室となり、常勤医師数も
徐々に増えており、2015 年以降は 6 名体制
で、現在では日帰りの小手術を含めて年間
1,000 例近くの手術を行い、その中で内視鏡
手術件数は700例近くになっています（図1）。
2年に 1回、読売新聞が全国の内視鏡手術施
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図1　当科における手術件数
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設にアンケート調査を実施しており、2019 年
8 月 21 日に掲載された全国版では 2018 年の
腹腔鏡手術は 676 件であり全国では 4番目の
手術件数になっていました（表1）。当科で
のスタッフは 6名しかおらず、おそらく多施
設に比べての 1人あたりの手術件数はNo1 で
あり、忙しい毎日であることは間違いありま
せん。しかし患者さんにとって低侵襲の手術
を提供できる自負をもちながら日々の診療に
あたっています。

表1　内視鏡手術のうち、腹腔鏡手術（件）

2019年（令和元年）8月21日（水）
読売新聞（全国版）
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　また、悪性腫瘍に対する手術としては、2014
年 4 月からは初期の子宮体癌（ⅠA期）に対
する腹腔鏡下手術が適用となり、子宮頸癌に
対する腹腔鏡下悪性腫瘍手術は 2018 年から
保険適用されるようになっています。悪性腫
瘍に対しては、術者の経験数、施設基準など
が必要であり、日本産科婦人科学会への登録
を行い、九州厚生局にも届け出を行い、現在
では長崎県では当院と長崎大学病院が認定施
設になっています。
　当科では 2014 年に倉敷成人病センターの
安藤正明先生に最初の手術に来ていただき、
子宮体癌手術を開始し、その後も少しずつ症
例も増えています。昨年は35例中27例（77％）
が腹腔鏡手術を行っています。ただし初期の
子宮体癌（ⅠA期、筋層浸潤が 1/2未満、組
織分化度がGrade1）が対象になっていますの
で、ⅠB期以上は従来からの開腹手術が適用
されます。子宮頸癌に対する腹腔鏡下悪性腫
瘍手術は、2016 年には富山県立病院の舟本寛
先生に来ていただき開始しています。子宮頸
癌も初期の症例（ⅠB1期、腫瘤径 2cm未満）
が対象になりますが、昨年は 8例中 6例が腹
腔鏡悪性腫瘍手術を行っています（図2）。
ただ、子宮頸癌に対する腹腔鏡下手術に関し
ては、大きな問題、LACC trial（腹腔鏡下広
汎子宮全摘術）が生じました。LACC trial 
とは 13 カ国、33 施設が参加した大規模な比
較試験であり、早期の子宮頸癌に対する広汎
子宮全摘術を従来の開腹で行うケースと腹腔
鏡下・ロボット支援下（低侵襲手術：MIS；
Minimal Invasive Surgery）の2群に分けて、
およそ 10 年に渡ってその予後を比較した試
験です。New England Journal Medicine に
報告され、その結果、MIS では骨盤内再発
が多く、予後も開腹術に比較して不良である
というショッキングな報告がなされました。

その原因としては明らかにされていません
が、手術手技の問題（子宮を挙上する際に使
用する器具＜マニピュレーター＞の使用）、
施設間格差なども指摘とされています。本邦
では JGOG（Japanese Gynecologic Oncology 
Group；特定非営利活動法人　婦人科悪性 
腫瘍研究機構）が主体となり、今年度から
JGOG1087 試験（早期子宮頸癌に対する新術
式腹腔鏡下広汎子宮全摘術の非ランダム化検
証試験）が開始されました。この結果次第で
は、日本独自の結果がでるかもしれません。
外科領域や泌尿器科領域では悪性腫瘍に対す
る腹腔鏡下手術やロボット支援下手術も幅広
く行われるようになっていますが、子宮頸癌
に関して何故このような結果になったのかは
いまだ不明です。当科での子宮頸癌に関して
は、現時点で 2cm 未満の症例に対して、腹
腔鏡下手術のデメリットも提示しながら患者
さんと相談して決めているのが現状です。

　このように、婦人科領域では、多くの良性
疾患が腹腔鏡下手術の適用にはなっています
が、疾患によっては大きさや癒着の程度など
でも限界がありますし、数多くの症例を取り
扱っている場合には合併症も問題となってい
ます。子宮頸癌に対する腹腔鏡下手術の問題
もあることから、今後とも患者さんの病態に
沿った治療選択を行っていきたいと思いま
す。

　最後に、長崎県内の産婦人科開業医の先生
からは、多くの患者さんが紹介されますが、
産婦人科以外の先生方からも遠慮なく相談・
ご紹介していただくことを期待しています。
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図2　婦人科悪性腫瘍手術件数の推移
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