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〈概要〉 

 近年妊娠中の卵巣嚢腫に対する腹腔鏡手術が

広く行われるようになってきている。今回当院

で 1 例目となる妊娠中の全身麻酔下での腹腔

鏡下卵巣嚢腫摘出術を経験したので報告する。

症例は 19 歳 0 経妊 0 経産、妊娠 7 週時に 7cm

大の右卵巣成熟嚢胞性奇形腫が指摘された。腹

腔鏡下手術を希望され、妊娠 13 週 2 日、腹腔

鏡下卵巣嚢腫摘出術を施行した。術中破綻なく

嚢腫摘出術を完遂し得た。術後は大きな合併症

なく現在まで経過良好である。妊娠中の腹腔鏡

手術の有効性・安全性につき文献的考察をおこ

なった。 

〈緒言〉 

 卵巣嚢腫合併妊娠に対する卵巣嚢腫摘出術は、

これまで区域麻酔下の開腹手術が選択されるこ

とが多く、当院の過去 5 年間における卵巣嚢

腫合併妊娠に対する卵巣嚢腫摘出術 27 件も全

て区域麻酔下の開腹手術であった。一方、妊娠

中の腹腔鏡手術による妊娠経過や胎児へ影響が

ないことを示唆する論文が近年多く報告され、

その低侵襲性と整容性も相まって腹腔鏡下手術

が選択されることが多くなってきている。今回

当院で第 1 例目となる卵巣嚢腫合併妊娠に対

する腹腔鏡下卵巣嚢腫摘出術を実施したため、

手術実施までの当院の取り組み、手術時の工夫、

そして若干の文献的考察を含めて報告する。 

〈症例〉 

19 歳女性 0 回経妊 0 回経産 

既往歴：特記すべきことなし 

現病歴： 

 無月経を主訴に当院産婦人科を受診。最終月

経より妊娠 7 週 6 日と診断された。同時に経

腟超音波断層法で右付属器領域に 6.5cm 大の

嚢胞性腫瘤が認められたため、外来で精査の方

針となった。 

初診時身体所見： 

身長: 155cm、体重: 54kg、体温: 37.3 度、血

圧 : 121/73mmHg、心拍数 : 92bpm、SpO2:  

100%(room air) 

超音波断層法： 

 右付属器領域に 6.5cm 大の腫瘤が認められ

た。内部は一様な高輝度エコーを示し、中央に

hair ball を思わせる高輝度領域が認められた。
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明らかな壁在結節や隔壁の肥厚は認められな

かった。卵巣腫瘤エコーパターン分類 II 型(表

1)であり、悪性病変の可能性は低いと考えられ

た。 

血液生化学所見： 

 CA19-9 が 43.4 U/ml と上昇していたが、

CA125, SCC は正常範囲であった。その他特記

すべき異常所見は認められなかった。 

パターン 

I 型 

 

嚢胞性パターン 

(内部エコーなし) 

II 型 

 

嚢胞性パターン 

(内部エコーあり) 

III 型 

 

混合パターン 

IV 型 

 

混合パターン 

(嚢胞性優位) 

V 型 

 

混合パターン 

(充実性優位) 

VI 型 

 

充実性パターン 

分類不能 

表 1) 卵巣腫瘤のエコーパターン分類 1) 

 

術前の経過： 

 右卵巣成熟嚢胞性奇形腫と考えられ、卵巣嚢

腫茎捻転の可能性があることから卵巣嚢腫摘出

術を勧めた。手術時期に関しては、産科ガイド

ライン 2)に基づき胎盤からのプロゲステロン分

泌が確立される妊娠 12 週以後とし、子宮増大

にともなう操作性の低下を避けるため妊娠 13

週での手術の予定とした。約 1-2 週間毎に外来

受診としたが、嚢腫のサイズはほとんど変化せ

ず、また常に子宮の側方から前方にありダグラ

ス窩に嵌頓することはなかった。 

 術前に本人・家族には以下の点について説明

をおこなった。従来当院では開腹手術をおこ

なっていたが、近年腹腔鏡手術が施行されるよ

うになってきていること、腹腔鏡手術は整容性、

疼痛や在院日数などの点で優れていること、ま

た、その一方で妊娠中の麻酔薬の使用の安全性

や気腹の胎盤血流への影響については確立した

見解は得られていないこと。これらにつき十分

に説明した上で、腹腔鏡手術の希望を確認した。 

 妊娠 13 週 1 日に入院、経腹超音波断層法に

て胎児の心拍・発育に加えて卵巣腫瘍の位置お

よび子宮底の高さを確認した。 

右付属器領域に 7.6cm*4.9cm*5.4cm の嚢胞性

病変 (図 1 矢状断) (図 2 冠状断) 

BPD 27.1mm (妊娠 13 週 6 日相当) 

子宮底が臍下 5cm の位置にあることを確認し、

第一トロッカー挿入部位は臍直上とする方針と

した。 

 妊娠 13 週 2 日に腹腔鏡下卵巣嚢腫摘出術を

施行した。全身麻酔下に砕石位とし、10 度の

トレンデレンブルグ体位とした。執刀前に経腹

超音波断層法で胎児心拍を確認した。臍上

2cm の横切開より open 法にて 12mm トロッ

カーを挿入し、腹腔内を観察(図 3 術中所見)

した後に下腹部 3 箇所に 5mm トロッカーを挿

入しダイヤモンド型の配置とした。(図 4 ト

ロッカー挿入部位)気腹圧は 10mmHg とした。 

 モノポーラーで卵巣表面に切開を加え、この
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切開を鋭的に延長した。ここから卵巣嚢腫と卵

巣被膜を剥離し、卵巣門付近をモノポーラーで

切開し嚢腫を摘出した。破綻なく摘出し、

12mm トロッカーより腹腔内に挿入したメモ

バッグに回収し、これを臍上の切開から挙上し

ながら嚢腫を穿刺・内容吸引して縮小させて腹

腔外へと取り出した。閉創後に再度経腹超音波

断層法で胎児心拍を確認した。 

 手術時間は 175 分(気腹時間 154 分)、出血は

少量。使用薬剤は セボフルラン、フェンタニ

ル、ロクロニウム、レミフェンタニル、プロポ

フォールであった。 

  病理所見：肉眼的には皮脂様物や毛髪を認め

た。組織学的には皮膚組織、線毛上皮がみられ

たが、いずれも成熟した組織であり、異型は認

めなかった。神経組織や未熟な組織はみられな

かった。悪性所見は認められず、右卵巣成熟嚢

胞性奇形腫と診断した。 

 術後経過：嚢腫摘出時に黄体の一部が欠損し

た可能性を考慮しプロゲステロン投与(ルテウ

ム注 25mg 筋注)施行したが、そのほか術後経

過は良好で、術後 5 日目に退院となった。 

 

図 1 超音波断層法(矢状断) 

 

図 2 超音波断層法(冠状断) 

 

図 3 術中所見 

 

図 4 トロッカー挿入部位 
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 妊娠経過： 

妊娠 32 週から妊娠 34 週まで切迫早産の診断

で入院加療とした。 

妊娠 38 週 1 日陣痛発来し正常経腟分娩に至っ

た。 

男児、2885g、Apgar score 1 分値/5 分値 8 点

/9 点であった。産褥経過には異常は認められ

なかった。 

〈考察〉 

 妊娠中の腹腔鏡下手術は従来の開腹手術と比

較して侵襲性が低く、整容性、入院期間の短縮、

術後血栓症リスクの減少や疼痛の軽減などメ

リットがあるとされている 3)。しかし一方で腹

腔鏡下手術を妊娠中におこなう際には、気腹圧

や麻酔薬が胎児に与える影響、手術操作自体の

安全性などにつき懸念が生じる。当院で 1 例

目となる妊娠中の全身麻酔下の腹腔鏡手術を導

入するに当たり、①気腹圧②麻酔薬③手術操作

に関してまずその安全性を文献学的に検討し、

実際に当院で実施可能な方法について、事前に

十分な協議を行なった。 

 ①気腹圧 

 腹腔鏡下手術における気腹の使用に関しては、

腹腔内圧上昇による子宮胎盤血流の減少および

炭酸ガス曝露の可能性が指摘されている。動物

を用いた研究、ヒトでの研究、さらに実際の臨

床での使用についてそれぞれ検討した。 

 動物を用いた研究では、羊 4)-7)やヒヒ 8)に対

して気腹をおこなうことで胎盤血流の低下、胎

児(仔)アシドーシス、血圧低下や徐脈が生じる

こと、また気腹圧が高いほどその影響が大きい

ことが報告されている。 

 一方、ヒトでの報告は数が限られているもの

の、一定の条件下(気腹圧 12-15mmHg、母体

の血圧変動を 20%以内とする、ETCO2 32-

34mmHg で管理する)では、気腹による母体ア

シドーシスは認めなかった 9)とされている。ま

た観察研究としては、スウェーデンにおける妊

娠中の腹腔鏡手術 2181 例と開腹手術 1522 例

の比較において、5 項目(出生体重、妊娠期間、

胎児発育不全、先天奇形、死産または新生児死

亡)につき有意な差はみられなかったとする報

告 10)がある。 

 米国の内視鏡外科学会の妊娠中の腹腔鏡下手

術に関するガイドライン 3)では気腹圧は 10-

15mmHg が推奨されている。本邦では多数の

報告 11)-16)において気腹圧 8-10mmHg で安全

に手術施行可能であったことが示されている。

以上の文献的考察を踏まえ、今回は従来当院で

非妊娠時の腹腔鏡手術と同様に 10mmHg の気

腹圧で実施した。 

 ②麻酔薬 

 全身麻酔により気腹が可能となるだけでなく、

腸蠕動抑制による術野の改善や患者の術中不快

感の解消 17)などの利点もあるが、一方で大半

の麻酔薬は胎盤通過性を示すため麻酔薬は慎重

に使用しなければならない。妊娠中の麻酔薬の

使用に際しては、(i)薬剤の催奇形性、(ii)シナ

プス形成への影響、(iii)流早産への寄与の 3 点

を考慮する必要がある 18)。まずこれらについ

て概要を述べ、続いて(iv)実際の薬剤の検討に

ついて述べる。 

 (i)薬剤の催奇形性 

 この領域でよく知られている薬剤としては亜

酸化窒素とジアゼパムがあげられる。亜酸化窒

素は高濃度使用によりマウス・ラットで催奇形

性が報告されていたが、ヒト観察研究 19)や疫

学研究 20)では催奇形性は示されず、手術での

短時間使用では安全であろうとされている。口

唇口蓋裂との関連が指摘されてきたジアゼパム
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に関しては、疫学的な関連は証明できなかった

21)ものの、依然として催奇形性については議論

がある 22)-24)。以上のような検討はされている

ものの、全体としては「催奇形性が証明された

薬剤は無い」とする立場 18), 25)も多い。      

 (ii)シナプス形成への影響 

 近年動物実験において、マウスやラットが胎

児期から新生児期に全身麻酔を受けることで、

神経細胞のアポトーシスを呈し学習障害や社会

的行動に異常が認められることが報告されてき

ており 26)-28)、器官形成後のシナプス形成の期

間に麻酔薬の曝露を受けることが将来の機能に

どう影響するかが注目されている。ヒト小児期

の麻酔薬曝露に関しては複数の疫学研究で結論

が得られず、現在いくつかの前向き試験が進行

中である 29)。胎児期の曝露に関しては、ヒト

での研究は進んでいない一方で、動物実験での

結果は投与濃度の違いや生物種の違いからヒト

へそのまま当てはめることは難しいことから、

さらなる研究が待たれる状況である 30)。 

 (iii)流早産への寄与 

 薬剤投与による流早産リスクの上昇はコホー

ト研究での報告 31)はあるものの、流早産リス

クとの関連を証明された麻酔薬はない。大規模

な疫学研究 20)でみられた、妊娠中の手術群で

の早産リスクの上昇に関しても、薬剤ではなく

手術や原疾患の影響が大きいと考えられている。 

 (iv)実際の薬剤の検討 

 これまで述べたように、妊娠中の薬剤使用に

関するエビデンスは限られており、使用する薬

剤を検討するのは難しい。ここで参考になるも

のとしては米国食品医薬品局(US Food and 

Drug Administration, FDA)およびオーストラ

リア医薬品評価委員会 (Australian Drug 

Evaluation Committee, ADEC)による分類が

ある。FDA による分類はこれまで多用されて

きたが、ヒトでのデータを欠く category C が

大半であるとの理由により、2015 年 6 月 30

日にこの分類が削除された 32)。しかし現時点

ではこの旧 FDA 分類も参考になるため、この

旧 FDA 分類と ADEC 分類の双方を参考にし

た。今回使用した薬剤について表 2 にまとめ

た。 

薬剤 旧 FDA 分類 32), 33) ADEC 分類 34) 

セボフルラン B B2 

プロポフォール B C 

ロクロニウム C B2 

フェンタニル C C 

レミフェンタニル C C 

旧 FDA 分類 B: 

動物実験で危険性は示され

ず、ヒトでは参考となるデー

タがない 

ADEC 分類 B2: 

動物実験も不十分であるが、

胎児への障害が増加した証拠

はない 

旧 FDA 分類 C: 

動物実験で有害性が示されて

いるが、ヒトでは十分なデー

タがない 

ADEC 分類 C: 

催奇形性はないが、有害作用

を引き起こす可能性がある 

表 2) 今回使用した薬剤の一覧 

本邦での報告 11), 12), 33)でも今回と同様の薬剤を

使用し安全に妊娠中の全身麻酔・手術が可能で

あったことが示されている。 

 患者・家族への説明は非常に難しいが、上記

のように限られたデータではあるが、臨床使用

での麻酔薬の有害性は証明されていないことを

理解してもらうことが必要である。またその一

方で一般的な妊娠中薬剤使用に関し本邦産科ガ

イドライン 2)に基づいて(1)妊娠 13 週以後では

医薬品投与により奇形は起こり得ないこと

(2)3-5%のベースラインリスク(医薬品投与とは
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無関係に生じる形態異常のリスク)が存在する

ことも術前に説明しておくことが望ましい。 

 ③手術操作 

 妊娠中の腹腔鏡下手術の手術操作で最も問題

となるのはトロッカー挿入である。実際に妊娠

子宮を損傷した報告 35)もあり、十分な注意が

必要となる。今回の手術では第一ポート挿入時

には既報 36)を参考に open 法での挿入、また経

腹超音波で確認後に子宮底から 6cm 以上の距

離をとり挿入する、といった工夫をおこない有

害事象なく挿入可能であった。また鉗子挿入時

にも子宮を損傷してしまう可能性があることか

ら、鉗子挿入時にトロッカー先端を必ず確認す

ることが重要である。 

 今回は必要とはならなかったが、今後対象症

例を増やしていくにあたって有用と考えられる

工夫がいくつか報告されている。ダグラス窩に

落ち込んだ卵巣嚢腫に対しては内診指で挙上す

る 14)といった妊娠中特有の工夫や、大きい嚢

腫に対してのサンドバルーンによる内容吸引

15)や腹腔鏡補助下卵巣嚢腫摘出術 16)の応用な

どは、安全性が最優先される妊娠中の手術では

特に役に立つと考えられる。 

 最後に、今回の手術実施にあたって検討した

症例選択基準および手術実施時の注意事項を表

3,表 4 にまとめた。これを検討するにあたって

は前述の内容および本邦からの報告 14)-16)、米

国内視鏡学会ガイドライン 3)を参考にした。 

     

      

 

 

 

 

表 3) 当院での症例選択基準 

表 4) 特に腹腔鏡手術施行時に注意すべき点 

結論 

今回当院で 1例目となる妊娠中の全身麻酔下で

の腹腔鏡下卵巣嚢腫摘出術を施行した。腹腔鏡

手術は術後回復や整容面などの点で優れており、

適切な症例選択の上で術式選択は非常に有用と

考えられた。 

(本論文の内容は第 15 回東海産婦人科内視鏡手

術研究会で発表した。) 
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