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抄　　録

　腹腔鏡下単純子宮全摘術（TLH）において，
経腟的子宮の回収では腟壁や会陰裂傷などの合
併症がしばしば起こる．未産婦や肥満症例では
腟の広がりが悪く視野の確保が困難な場合があ
る．当院では視野確保が困難で裂傷が予想され
る症例において，腟壁保護のため Alexi s ®O
ウーンドリトラクター（WR）を経腟的に挿入
し子宮の回収を行なっている（以下 WR 法）．
2019 年７月から 2019 年 12 月までに，当院で
W R 法を用いた T L H は 11 例あり，年齢中
央値は 50 歳，子宮重量中央値は 370 g，平均
時間中央値は 107 分，出血量中央値は 100 g で
あった．当院ではこれまでに WR 挿入法で他
臓器の合併症や術後の感染症が起こっていな
い．症例が増えるにつれて予期せぬ合併症が発
生し得る事も考えられるため，さらに検討する
必要があると考えられた．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅰ .　緒　　言
　腹腔鏡下単純子宮全摘術（TLH）において
経腟的子宮の回収では腟壁や会陰裂傷などの合
併症がしばしば起こる．未産婦や肥満症例では
腟の広がりが悪く視野の確保が困難な場合があ

る．経腟的子宮の回収には，第一助手，第二助
手の補助を必要とし，腟鏡を用いた回収が一般
的である．しかし，欠点として助手の補助の力
がどうしても緩んでしまうため視野確保が困難
になりやすく，その結果回収に時間がかかって
しまうこと，回収の際に時間がかかることで術
者と助手の疲労が蓄積されてしまうことがあ
る．当院では視野確保が困難で裂傷が予想され
る症例において，腟壁保護のため Alexi s ®O
ウーンドリトラクター（WR）を経腟的に挿入
し子宮の回収を行なっている（以下，WR 挿入
法）．今回当院における TLH の経腟的回収方
法の工夫を報告する．

Ⅱ .　方　　法
　当院では 2019 年 7 月より会陰腟壁裂傷が予
想される TLH において，経腟的子宮の回収に
Alexi s ®OW R（Fig.1）を使用している．
　具体的な方法は以下の通りである．当院の
TLH はダイアモンド型でポートを配置し，臍
上と右下腹部と正中へ 5 mm ポート，左下腹
部へ縫合針挿入用の 12 mm ポートを配置して
手術を行う．カメラは5 mmの斜視鏡を使用し，
子宮操作には子宮マニュピレーター（アトムメ
ディカル）を使用する．靭帯を処理した後，腟
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管切開時には Vagi- パイプを経腟的に挿入し腟
管を切開する．内診指を用いて経腟的に Alexi 
s ®OWR の S サイズを挿入する．この時経腟
的に空気が漏れるが気腹圧が保たれる直前まで
カメラで Alexi s ®OWR の挿入の様子を観察
する（Fig.2）．Vagu- パイプを Alexi s ®OWR
の内側に再度挿入して気腹を行う．腹腔内を観
察し腸や膀胱や尿管を巻き込んでいないかどう
かを直接確認する（Fig.3）．助手に子宮頸部を
Vagi- パイプまで誘導してもらい，Vagi- パイ
プを外して子宮を経腟的にメスやクーパーを用
いて細かく刻みながら回収する（Fig.4）．子宮
の 回 収 終 了 後，Alexi s ®OWR を 外 し 再 び
Vagi- パイプを挿入し腟断端の縫合を行う．

Ⅲ．結　　果
　2019 年７月から 2019 年 12 月までの期間に，
当院で W R 法を用いた T L H は 11 例であっ
た．症例は全て子宮筋腫の診断で手術を施行し，
年齢中央値は 50 歳，子宮重量中央値は 370 g，
手術時間中央値は 107 分，出血量中央値は 100 
g であった（表１）．
　そのうち縫合が必要な会陰裂傷症例は２例あ
り，裂傷の原因は子宮を強引に牽引した事によ
る WR の内側のビニールの破損が原因であっ
た．その他，現時点では合併症の発生は無い．

Ⅳ． 考　　察
　本邦において子宮筋腫や子宮腺筋症に対して
TLH は多くの施設で広く施行されている術式
である．TLH は腹式単純子宮全摘と比較し，
より低侵襲であり術後の回復も早い術式であり
1），腹式単純子宮全摘術よりもイレウスなどの
有害事象の発生を有意に減少させるとされる
2）．近年では子宮悪性腫瘍手術にも保険収載が
認められ急速に広まっている術式である．日本
産科婦人科内視鏡学会のアンケート調査報告に
よると TLH による合併症の発生頻度は 2.84%
であり，その内訳は 1.85% が多量出血，0.29%
が膀胱損傷，0.21% が尿管損傷，0.19% が腸管
損傷，0.08% が血管損傷，0.23% がその他であ

Fig. １：Alexi s ®O ウーンドリトラクター．通常
は小開腹手術の際に腹壁を展開するために使用さ
れる．株式会社メディカルリーダースのホームペー
ジより．

Fig. ２：Alexi s ®O ウーンドリトラクターの挿入後．
腟壁が均等に広がり視野が良好である．

Fig. １

Fig. ２
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る３）．しかしながらこの報告には会陰腟壁裂傷
は含まれていないが，大小含め子宮回収時の会
陰腟壁裂傷は日常臨床で高頻度に経験する合併
症である．TLH の手技に関しては各施設間で
あまり差はないと考えるが，子宮の摘出方法に
関しては大きな子宮であれば腟より細かく細断
し摘出する方法や，小切開を加えて細かく細断
し摘出する方法や，術前に子宮肉腫を否定的な
症例であればモルセレーターでの回収を行って
いる施設など様々ある．経腟的に子宮を回収す
る方法は高い技術を必要とし，症例を重ねて経
験を摘まなければ，子宮摘出を円滑に行えず，
T L H では最も時間がかかってしまう手技の
ひとつである．
　Alexi s ®OWR は通常開腹手術や小開腹手
術の際に使用する．また腹腔鏡手術の時もラパ
ロスコピッックキャップを被せることにより気
腹が可能となる．婦人科腹腔鏡領域では T L 
H の子宮の回収や腹腔鏡下子宮筋腫核出術

（LM）あるいは腹腔鏡下卵巣腫瘍核出術（TLC）
などの腫瘍の回収に用いられることが多い．T 
L H の子宮の回収に Alexi s ®OWR を用いた
という報告はなく，この方法は新たな子宮回収
の選択肢になると考えられる．子宮の経腟的回
収の際に起こる合併症としては腟壁・会陰裂傷
が多く，まれに膀胱損傷なども起こすことから

慎重な回収が必要になる 4）．未産婦や肥満症例
では腟の広がりが悪く視野の確保は TLH にお
いて最も重要な作業の一つとも言える．通常は
腟鏡を第一，第二助手に牽引してもらい視野を
確保するが，この手技では助手の力が必要であ
り，長時間の牽引で助手の疲労が蓄積される傾
向がある．そのため助手の力が弱まりやすく，
視野確保が困難になってしまう傾向がある．子
宮回収の際，術者は患者の股の間へ座り子宮を
牽引しながら手技を行うが，その際に助手の手
が視野の邪魔になってしまう．術者と助手全員
が外陰部へ手を出し，手技を行うため感染のリ
スクも高まると考えられる．WR 挿入法の利点
として，腟全体がほぼ均等に広がることで視野
確保が容易になること，筒状になっているラッ
プを回転させ距離を縮めるため腟切開部から外
陰部までの距離が近くなり子宮の牽引がやりや
すくなること，Vagi- パイプを再度挿入するこ
とで再度気腹が可能になり腹腔内の観察が出来
ること，腟壁全体の保護をするため裂傷のリス
クが軽減されること，腟鏡の補助がいらなくな
るため助手の介助が不要になり疲労が軽減され
ること，助手がフリーになることで腹腔内をカ
メラでずっと観察しながら作業を行えること，
助手の経腟操作への参加がなくなるため感染の
リスクが軽減することなどが挙げられる．欠点

Fig. ４：子宮の回収の様子．助手の補助がいらず
視野確保が良好である．腟断端と外陰部の距離も
縮まるため子宮の牽引もしやすくなっている．

Fig. ３：腹腔内より Alexi s ®O ウーンドリトラク
ターを観察．腸管や尿管を巻き込んでいないか直
接確認する事が出来る．

Fig. ３ Fig. ４
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表１

としては，ビニール性のためメスで切開や子宮
を強引に引っ張ってしまうと容易に破れてしま
うこと，経腟的な挿入になるため感染のリスク
が高まる可能性があること，挿入の際に腟が長
いと挿入にコツがいることなどが挙げられる．
欠点に対し対処方法として，我々は容易に破れ
る可能性がるため強引に子宮を引っ張らずある
程度の力で子宮を牽引しながらなるべくメスは
使用せずクーパーを用いて細かく刻むことに注
意している．良性疾患に対して行われた手術部
位の感染（Surgical site infection:SSI）の解析
では，TLH の発生率は 2% であり TAH の発
生率 4% よりは低いが 5），腟断端の感染は腟断
端離開を起こす原因となり，腟断端離開が起こ
ると術後再手術が必要となる事があり，腟断端
の感染症は避けなければいけない合併症であ
る．感染のリスクが高まることに対しては，術
前の外陰部の消毒と腟内の消毒を徹底的に行う
ことや子宮摘出後の腹腔内を温生食 1000 ml 以
上で必ず洗浄することや，腹腔内に陰毛が紛れ
込んでしまった場合は必ず陰毛を摘出するこ

と，経腟操作を行った術者は必ず手袋を交換す
ることで対処している．経腟操作にコツがいる
ことに関しては，技術の問題ではあるが，挿入
中も空気が抜けるぎりぎりまで腹腔内をカメラ
で観察しながら挿入することが出来るため完全
に盲目的な操作にはならないので挿入には時間
をあまり要さない．実際，当院でこれまで行っ
た症例に関しては挿入出来なかった症例はない．
子宮頸癌や子宮体癌では経腟的な子宮の摘出の
際に腟壁への癌組織の飛散も問題となり，バック
に回収し摘出を行っている施設が多い 6）．当院で
は良性腫瘍でのみ TLH を行っているが，子宮
体癌や子宮頸癌など癌組織の飛散を防ぐ必要の
ある症例においてもWR法は腟壁全体をビニー
ルで保護しているため摘出の際に応用出来るの
ではないかと考えられた．

Ⅴ . 結　　語
　当院では WR 挿入法によりこれまでに他臓
器の合併症や術後の感染症が起こってはいな
い．ただし 1 kg を超えるような巨大子宮の摘

症例 年齢（歳） 子宮重量（g） 手術時間（分） 出血量（g）

1 47 290 91 5
2 44 750 119 100
3 51 590 111 50
4 50 300 98 170
5 51 320 107 200
6 44 250 88 40
7 44 660 158 160
8 54 300 90 10
9 42 370 103 20
10 50 720 188 250
11 54 450 124 110

中央値 50 370 107 100
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出は経験していないため全ての症例で合併症が
起こらないとは言い切れない．巨大子宮を摘出
する場合には，WR 法に腟鏡を併用した方法な
ども検討する必要があるのかもしれない．症例

が増えるにつれてさらなる合併症の発生も予想
されるため，今後さらに検討を重ねて技術向上
を図りたい．
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