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〈概要〉 

諸言：腹腔鏡補助下卵巣嚢腫核出術は主に卵巣

成熟嚢胞性奇形腫に対して用いられる。我々は

恥骨上の 2-3cm 程度の皮膚切開のみで行う体外

法を考案し施行しているが、今回単一創で単孔

式腹腔鏡下虫垂切除術を同時に施行した症例を

経験したので報告する。	 

症例：20 歳、未経妊。虫垂炎発症時に左卵巣

成熟嚢胞性奇形腫を指摘された。虫垂炎を保存

的に治療した後、卵巣嚢腫の手術目的で紹介と

なった。恥骨上に 3cm の横切開を施行し Glove

法を用いて気腹。まず挿入した鉗子で卵巣嚢腫

の拳上を行い体外法で核出した。続いて単一創

で単孔式腹腔鏡下虫垂切除術を施行した。虫垂

間膜を腹腔内操作で切開すると虫垂の受動が得

られたため、虫垂を創部まで牽引して体外法に

て切除した。	 

結論：本術式は恥骨上創部に単孔式腹腔鏡手術

の技術を用いることで腹腔内操作が可能となる

ことから、適応の拡大と同時手術の多様化が期

待できる。	 

 
〈緒言〉 

我々は 5cm 以上の卵巣成熟嚢胞性奇形腫に対

して、腹腔鏡補助下卵巣嚢腫核出術（以下、体

外法）を施行している。体外法は 2-3cm ほどの

恥骨上小切開創から卵巣嚢腫を体外に挙上し用

手的に嚢腫を核出するが、以前は恥骨上小切開	 

 

図 1.	 従来の体外法と新しい体外法	 

	 

のみでは視野が狭くなることから臍部にカメラ

ポートを設置して腹腔内視野を確保していた
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（図１）。我々は 2009 年から Reduced-port	 

surgery の概念 1)のもと、臍部単孔式腹腔鏡手

術で行われている Glove 法 2)3)を応用して、恥

骨上小切開のみで行う体外法を考案し施行して

いる。	 

	 今回、腹腔鏡補助下卵巣嚢腫核出術を行う際

に、恥骨上単一創で単孔式腹腔鏡下虫垂切除術

を同時に施行した症例を経験したので報告する。 

 
〈症例〉 

20 歳、未経妊、BMI	 17.7kg/m2。既往歴に特

記事項なし。虫垂炎発症時に施行した腹部造影

CT で、長径 10cm の左卵巣成熟嚢胞性奇形腫を

指摘された。虫垂炎は症状が軽度であったため、

抗生剤点滴の保存療法のみで改善し退院となっ

た。その 2 か月後に左卵巣嚢腫に対する腹腔鏡

手術目的で当院当科紹介となった。腫瘍マーカ

ー は CA125	 43U/ml 、 CA19-9	 15U/ml 、 SCC	 

0.9ng/ml。MRI	 T2 強調脂肪抑制画像では、子

宮背側に長径 10cm の脂肪抑制を伴う左卵巣成

熟嚢胞性奇形腫を認めた（図 2）。WBC6700/μl、

CRP0.05mg/dl と炎症反応なく、虫垂に明らか

な所見を認めなかった。保存療法後の虫垂炎再

発のリスクを考慮し、本症例に対する手術のス

トラテジーとして、成熟嚢胞性奇形腫の核出を	 

	 

図 2.	 T2 強調脂肪抑制画像矢状断	 

 

図 3.	 患者体位と術者配置	 

	 [腹腔鏡補助下卵巣嚢腫核出術]	 

	 

行う際に恥骨上の単一創から単孔式腹腔鏡手術

の技術を用いて同時に虫垂切除を行うこととし

た。	 

はじめに婦人科医により腹腔鏡補助下卵巣嚢

腫核出術を施行した。患者は上肢体側の低砕石

位に体位をとった。患者の左側に術者、右側に

第一助手、両下肢の間に第二助手が位置した

（図 3）。子宮マニピュレーターTM（アトムメデ

ィカル）を装着した。卵巣嚢腫が 10cm と比較

的大きかったため、恥骨上に 3.0cm の横切開 
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図 4.	 手術所見	 

a.	 Yello	 Port	 plusTMを装着した手術手袋	 

b.	 腹腔内操作時の手術所見	 

c.	 体外で用手的に嚢腫核出を施行	 

を行った。創部に AlexisTM	 wound	 retractor	 

[XS]（アプライドメディカル）を装着し、そこ

に 5mm の Yello	 Port	 plusTM（アムコ）3 本を

指に取り付けた 5.5 号のノーパウダー手術手袋

を装着。トロッカーは小さく切ったオイフテー

プで固定した（図 4）。気腹後、5mm の 30°斜

視硬性鏡と鉗子 2 本を挿入して腹腔内操作を行

った。鉗子と子宮マニピュレーターを連動させ

て嚢腫を腹壁直下まで挙上し、体外法にて用手

的に核出した。温存した正常卵巣を止血、縫縮

し体腔内に戻した。	 

続いて、外科医により単一創から単孔式腹腔

鏡下虫垂切除術を施行した。図 5 のように患者

の左側に術者とカメラ持ちの助手が立ち、頭側

のモニターを見ながら行った。Glove 法による

腹腔内操作で、エンシール®ティッシューシー

リングシステムを用いて虫垂間膜を切除。虫垂

の受動が得られ恥骨上創部まで拳上可能となっ

たため、体外法にて用手的に虫垂を切除した

（図 6）。最後に腹腔内洗浄、止血確認、癒着

防止剤の貼り付けを腹腔内操作で行い手術終了

とした。手術時間は 2 時間 2 分、出血量は 40g

であった。術直後の創部写真を図 7 に示す。術

中術後合併症はなく、卵巣嚢腫の再発も認めて

いない。	 

 

図 5.	 患者体位と術者配置	 

[単孔式腹腔鏡下虫垂切除術]	 
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図 6.	 単孔式腹腔鏡下虫垂切除術の手術所見	 

a.	 腹腔内操作で虫垂間膜を切除	 

b.	 体外で虫垂を切除	 

	 

 
図 7.	 術直後の創部写真	 

	 

〈考察〉 

今回我々は恥骨上小切開のみで行う腹腔鏡補

助下卵巣嚢腫核出術を考案し、単孔式腹腔鏡下

虫垂切除術を同時に施行した症例を経験した。	 

1992 年伊熊らが良性卵巣嚢腫に対する腹腔

鏡下卵巣嚢腫核出術として「体腔外法」を考案

した 4）。この術式は現在でも広く行われている

術式であり、臍部に 12mm トロッカーを、恥骨

上 2 指にダブルバルーン装着 12mm トロッカー

または LAP	 DISC	 miniTM を設置して行う 2 孔式

手術である。我々もこの術式に習い、臍部に

5mm トロッカー、恥骨上 3 横指の 2-3cm 横切開

に LAP	 DISC	 miniTM を装着した体外法を主に卵

巣成熟嚢胞性奇形腫に適用してきた。	 

近年普及している Reduced-port	 surgery	 

(RPS)は、ポートの数を減らすことでより美容

的に優れ、術後疼痛も軽減し、トロッカー設置

に伴う合併症を回避することを期待した手術で

ある。RPS の概念をもとに考案されたのが臍部

単孔式腹腔鏡手術であるが、2007 年頃から外

科領域で標準化され始め 5)、2009 年頃より婦

人科領域でも急激に普及してきている 6),7)。

RPS は主に臍部単孔式腹腔鏡手術で応用されて

いるが、我々は体外法でもポートの数を減らせ

るのではないかと考え本術式を考案した。	 

臍部単孔式腹腔鏡手術では、胆嚢摘出術と子

宮全摘の同時手術 8)や、卵巣腫瘍核出術と胆嚢

摘出術の同時手術を行った症例 9)が報告されて

いる。このように臍部単孔式腹腔鏡手術は、小

さい単一創で異なる診療科の手術を同時に行え

ることでも注目されている。本症例は当科で考

案した体外法の腹腔内操作のメリットを生かし、

恥骨上の単一創から虫垂切除術を同時に行うこ

とができた。	 

一般的な虫垂切除術の皮膚切開法を図 8、9
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に示す。開腹手術では交叉切開法（Mc	 Burney

法）と傍腹直筋切開法（Lennander 法）が主流

となっている（図 8）。一方、腹腔鏡手術では

臍と側腹部にトロッカー設置を伴う 3 ポート式

で行われるのが一般的である（図 9）。また近

年では臍部単孔式腹腔鏡下虫垂切除術も普及し

てきている 10)。しかし、2011 年の Vidal らの

報告 11）から、恥骨上単孔式腹腔鏡下虫垂切除

術の報告 12）も散見されるようになってきた。

彼らはビキニラインに隠れる創部であることか

ら特に若年女性の虫垂炎において整容性に優れ

た術式であると述べている。今回我々が経験し

た症例も、虫垂間膜の切除を腹腔内操作でス	 

	 

 

図 8.	 開腹虫垂切除術の皮膚切開図	 

①_x0001_ 交叉切開法（Mc	 Burney 法）	 	 

②	 傍腹直筋切開法（Lennander 法）	 

	 

 

図 9.	 一般的な腹腔鏡下虫垂切除術の	 

皮膚切開図	 [3 ポート式]	 

	 

ムーズに行い、虫垂の受動が得られてから腹腔

外で用手的に切除を行うことができた。	 

他科領域では恥骨上小切開創から行う単孔式

腹腔鏡手術として、虫垂切除術の他に腹壁瘢痕	 

ヘルニアの修復手術 13）や結腸右半切除術 14）、

胆嚢摘出術 15)などが報告されている。恥骨上

単孔式腹腔鏡手術の操作性の多様化を生かして、

今後は症例に応じてこれらの手術と婦人科手術

の同時手術も可能となり、患者にとってより低

侵襲な手術の提供が行えると思われる。	 

 

〈結論〉 

恥骨上腹腔鏡補助下卵巣嚢腫核出術は、小さ

い皮膚切開のみで充分な腹腔内観察と操作が行

えるため、単孔式腹腔鏡下虫垂切除術を同時に

施行することができた。今後さらなる適応拡大

や、他科領域との同時手術が可能となることを

期待したい。 

 

本論文の内容は平成 23 年度静岡産科婦人科

学会秋季学術集会で発表した。	 
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