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　熊本市内で産婦人科病床を有する病床数400床以上
の拠点病院は４施設であった。熊本地震の後、１施設
の産婦人科が休止状態となったため、現在３施設と
なっている。その中で、当院は日本産科婦人科内視鏡
学会技術認定医が常勤する唯一の拠点病院として、低
侵襲手術である腹腔鏡下手術に取り組んでいる。産婦
人科の拠点病院としての当院の現状と今後の課題につ
いて報告する。
　まず、当院の現状を示す。2017年９月の時点で当院
の医師数は常勤医７名、非常勤医２名の計９名で診療
を行っている。内訳は産婦人科専門医８名、その内腫
瘍専門医１名、腹腔鏡認定医１名、周産期専門医１名、
後期研修医１名となっている。熊本地震以降、１施設
の産婦人科診療の休止に伴い、当科への紹介患者数は
増加傾向にある。紹介患者数の2016年以降の推移を図
１に示す。2016年４月までは毎月の紹介患者数は150
名未満であったが、熊本地震が発生した2016年４月以
降の紹介患者数は増加している。特に開業医からの紹
介患者数の増加が目立っており（図１）、これまでは
休止中の施設に紹介していた患者が当院に紹介されて
いるものと思われる。
　これらの患者に対する治療として2016年に当院で実
際に行った産婦人科手術の内訳を図２に示す。帝王切
開術の150例などを含めると900例以上の手術を行って
いる。内視鏡手術技術認定医のいる当院では、手術症
例の50.9％を腹腔鏡下手術が占めているのが特徴であ
る。増加している紹介患者の中でも、腹腔鏡下手術を
目的とする紹介も増加している。
　当院での腹腔鏡下手術件数の推移を図３に示す。当
院では、1999年から腹腔鏡下手術を開始した。不妊症

検査や異所性妊娠、卵巣腫瘍の手術から開始し、子宮
内膜症、子宮筋腫に適応を拡大した。2007年に子宮体
癌に対する先進医療が開始されたことを受け、院内倫
理委員会の承認の下、2012年から当院でも子宮体癌の
腹腔鏡下手術を開始した。2014年には子宮体癌根治術
は保険適応となっており、当院での腹腔鏡下手術症例
も徐々に増加傾向にある。また、同年からは子宮頸が
んに対する広汎子宮全摘出術が先進医療として認めら
れ、2016年から当院でも同手術を開始した。現在、熊
本県内で腹腔鏡下婦人科悪性腫瘍手術が受けられる唯
一の施設となっている。このような適応の拡大もあり、
腹腔鏡下手術の症例数は増加傾向で、2016年は490件
の手術を、2017年には560件の腹腔鏡下手術を施行し
た（図３）。
　2016年に実施した腹腔鏡下手術の疾患別内訳として
は子宮筋腫が最も多く、次いで卵巣腫瘍となっている

（表１）。術式別内訳は腹腔鏡下子宮全摘出術が最多
であった。これは、適応疾患として子宮筋腫の他、子
宮頸部高度異形成や子宮内膜異型増殖症などを含むた
め、子宮摘出術が多くなっている。その他の術式で
は、婦人科悪性腫瘍手術に対して、子宮体癌根治術を
10例、腹腔鏡下広汎子宮全摘出術を３例施行している

（表２）。腹腔鏡下広汎子宮全摘出術は、拡大視しなが
ら深部に到達できるため、基靭帯など骨盤深部の操作
では、開腹術よりも正確に安全にできるメリットがあ
ると考えている。しかし、2017年度は本術式は先進医
療であったため、患者の費用負担が大きいこともあり、
インフォームドコンセントの上で、全例で患者自身が
開腹術を選択した。2018年４月以降保険収載となり、
今後は患者さんが腹腔鏡下手術を選択することも増え
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ると考えている。
　低侵襲な腹腔鏡下手術のニーズは高まっており、唯
一技術認定医が常勤する施設として、熊本県内で担う
役割は大きいと考えている。巨大筋腫症例や、高度癒
着を伴う子宮内膜症症例など、他院で腹腔鏡手術困難
と思われる症例に対しても積極的に取り組んでおり、
適応を十分に検討したうえで積極的に受け入れている。
　悪性腫瘍手術の開始や高難易度の手術の増加に伴
い、合併症は多量出血を中心に増加傾向にある（図４）。
日本産科婦人科内視鏡学会の報告に比較すると合併症
の発生率に大きな差はないが、これら合併症を防ぐた

めさらなる技術向上も必要と考えている。実際の当科
での取り組みとしては、自主的なドライボックスでの
練習に加え、週１回の腹腔鏡手術認定医の下トレーニ
ングを行っている。また、技術認定医を目指す医師で
その週にあった手術ビデオの検討会を行っている。こ
のような日々の取り組みが、安全な手術運営につなが
ると考える。
　我々にとって、地方拠点病院として、より安全で低
侵襲の医療を患者さんに提供し続けることは重要課題
であり、我々の技術向上にも努めている。
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表１
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表２


