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婦人科内視鏡手術をご検討中の患者様へ

はじめに 

内視鏡下手術は、患者様の手術による体の負担をできる限り少なくする手術として、 

様々な科で数多く実施されており、産婦人科でも近年急速に普及してきています。 

当院は現在４名体制(常勤２名 非常勤２名)で診療を行っており、腹腔鏡技術認定医が   

中心となり、症状に合わせて積極的に手術を行っています。 

産婦人科領域における内視鏡下手術とは？ 

産婦人科領域においての内視鏡手術とは 

① 腹腔鏡下手術 ②子宮鏡下手術 ③卵管鏡下手術 ④ 胎児鏡下手術(産科領域)

などが挙げられますが、 

当科では ① 腹腔鏡下手術  と ② 子宮鏡下手術 を行っております。 

腹腔鏡下手術について 

腹腔鏡下手術とは、一般的にお腹に数か所の小さな穴（5mm-15mm）を開けて、 

炭酸ガスでお腹を膨らませてスペースを作り、そこからカメラや器具を入れて手術を 

行う方法です。（図1） 

図 1 腹腔鏡下手術のイメージ 
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腹腔鏡下手術の長所と短所 

腹腔鏡下手術は、下記（図2）のような長所と短所があります。 

図 2：腹腔鏡下手術の長所と短所 

長所 短所 

・ 傷が小さく傷跡が目立ちにくい 

（美容上優れている） 

・ 術後の痛みが軽く、回復が早い 

・ 入院期間が開腹手術より短い 

・ 早期の社会復帰が可能 

・ CCDカメラを用いるため、細かな手術

が可能 

・ 開腹手術より術後の癒着が少ない 

・ 手術時間が開腹手術より長くなる 

・ 皮下気腫など腹腔鏡下手術に特有の合併症

が起こる可能性がある 

・ 手術操作に技術を必要とするため、施設に

よって手術適応となる基準が異なる 

・ 腹腔鏡下手術が安全に行えないと判断した

場合、開腹手術に変更になる場合がある 

当科における腹腔鏡下手術の手術方法 

腹腔鏡下手術において、お腹に開ける穴（創）の方法は、当科では大きく分けて、 

①  ダイヤモンド法 ② パラレル法 ③ 腹腔鏡補助下手術     があります（図3）   

病気の種類や大きさ、癒着の程度によって、患者様に最も適した安全な方法を選択   

します。 

いずれも ④ 開腹手術 よりも創は小さく、痛みや体の負担も軽減されます。 

手術では、おへそから高性能のCCDカメラを挿入し、炭酸ガスでお腹を膨らませて手術

操作を行うスペースを作ります。そして、カメラ映像を見ながら器具を用いて腹腔内で手術

を行います。 

図 3：皮膚切開創の種類（赤線が切開する部分です） 
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当科で手術可能な病気（適応疾患）と術式について 

当科で行っている腹腔鏡下手術で手術可能な病気と術式については、以下に示した通り    

です。 

子宮筋腫 

筋腫の大きさ、個数、位置、悪性の有無などを総合的に判断して術式を決定します。 

子宮を温存希望（体内に残したい）の場合は、筋腫だけをくり抜く子宮筋腫核出術を、 

そうでない場合には、子宮全摘出術を施行します。 

【子宮筋腫核出術 (子宮は温存) 】 

【腹腔鏡下子宮全摘出術】 

子宮筋腫核出前 

子宮全摘出術前 

子宮筋腫核出後 

子宮全摘出術後 
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卵巣良性腫瘍 

【腹腔鏡下右付属器(卵巣・卵管)切除術】

【卵巣のう腫 茎捻転に対する手術】

子宮内膜症 

子宮内膜症は、卵巣ホルモンであるエストロゲンが病気の進行に関与するため、生殖年齢

女性に発症し、月経痛・月経以外の下腹部痛・性交痛・排便痛・過多月経・不妊など様々な

症状を引き起こします。 

腹腔鏡下手術では、子宮内膜症病変を除去する手術を行います。病変が卵巣にある場合

（チョコレート嚢腫）は、卵巣嚢腫摘出や付属器切除（卵巣・卵管切除）を行います。 

右卵巣のう腫 

腹腔鏡で見た子宮内膜症による癒着の様子 
卵巣チョコレート嚢腫

腫瘍の大きさ、年齢、今後の妊娠希望の有無などを考慮し、術式を決定します。 

正常卵巣部分を温存し、病変部位のみを摘出する卵巣腫瘍摘出術、病変側の卵巣/卵管

ごと摘出する付属器切除術があります。 

右付属器切除後 

右卵巣のう腫の捻転 手術後(右付属器切除) 

腹腔鏡手術での子宮内膜症病巣除去術 

癒着剥離術後 
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不妊症 

クラミジアなどの性感染症既往があり、卵管周囲に癒着がある場合や、子宮内膜症による

腹腔内癒着がある場合、不妊症の原因となることがあります。 

そのような場合、腹腔鏡による原因検査及び治療を行うことも可能です。卵管の通過性を

確認する通水検査も同時に行います。外来では子宮卵管造影検査は痛みを伴いますが、手術

は全身麻酔なので通水検査の痛みはありません。 

また、多嚢胞性卵巣症候群で排卵障害や月経不順がある場合などに、腹腔鏡下手術で、卵

巣に複数(１５個以上)の穴を電気メスにて開孔することで排卵障害を改善し、妊娠率を上げ

る治療（卵巣多孔術）も行っています。 

卵巣出血 

緊急手術になる場合が多いですが、可能な限り腹腔鏡下手術で対応しています。止血のた

め、卵巣止血術、卵巣腫瘍摘出術などを行います。 

異所性妊娠（子宮外妊娠） 

卵管妊娠の場合は、卵管切除や卵管線状切開術を行います。             

緊急時も可能な限り腹腔鏡下手術で対応します。 

卵管周囲の癒着 癒着剥離術・卵管開口術

排卵障害に対する、卵巣多孔術  

左卵管妊娠の破裂

手術終了時 

左卵管切除術 
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当科で腹腔鏡下手術を行った場合の入院期間 

当科で腹腔鏡手術を行った場合の入院スケジュールは以下に示した通りです（図4）。 

入院期間は入院日・手術日を含めて約６‒８日間（術後４－６日目退院）となります。 

開腹手術を行った場合には、退院は約９-１２日間（術後７日目－１０日目）となります。 

腹腔鏡手術では、体の負担が少なく早期退院もできるため、社会復帰も早い、予定がたて

やすいなどのメリットがあります。 

当科での子宮鏡手術について 

子宮鏡手術は、お腹にキズをつくらずに、腟から子宮の中を直接観察し、病変を

治療する手術です。 

対応可能な病気としては、子宮内膜ポリープ、子宮粘膜下筋腫、子宮内癒着、子

宮内異物（胎盤遺残・胎盤ポリープ・子宮内避妊具）などがあります。 

メリットとしては、お腹にキズができず体の負担も軽いため、短期入院・早期社

会復帰が可能です。手術適応に関しては条件があるため、外来での診察・検査の上 

可能かどうかを判断します。詳細につきましては外来にて医師にご相談ください。

図５ 子宮鏡手術のイメージ

子宮内膜多発ポリープ 手術終了時 
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当院での内視鏡下手術をご検討中の患者様へ 

婦人科の症状や病気でお悩みの方、内視鏡下手術についてお悩み中の方は、まず

は当院の婦人科外来を受診してください。内視鏡下手術が可能であるかどうかを診

察し、患者様にとって最も良い方法をご提案させていただきます。 

他院で開腹手術と言われた症例でも内視鏡下手術が実施可能な場合もありますの

で、ぜひ一度ご相談ください。 

当院当科では、体に負担の少ない内視鏡下手術を積極的に行って参ります。 

何かご不明な点がございましたら、遠慮なく外来担当医までご相談ください。 

中電病院 産婦人科スタッフ一同 


