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抄　　録

　 当 院 の 腹 腔 鏡 下 単 純 子 宮 全 摘 術（Total 
laparoscopic hysterectomy; TLH）では，出血
が予想される症例で尿管交差部の子宮動脈を結
紮する事がある．TLH における尿管の損傷は
腹 式 単 純 子 宮 全 摘 術（Total abdominal 
hysterectomy; TAH）の場合より多い合併症
であり，TLH 時の尿管同定は必須である．し
かしながら，子宮動脈同定や尿管同定の過程で
切開が深層へ到達してしまうことことがあり，
この時に骨盤神経叢の枝を損傷している可能性
もある．今回我々は TLH 後の排尿障害状況把
握のため，術後 1 ヶ月と 3 ヶ月に膀胱機能検査
を施行した．2016 年 2 月 20 日から 2018 年 3
月 31 日までに当院で施行した TLH の患者を
対象に，術後 1 ヶ月と 3 ヶ月に残尿測定と尿流
測定を施行した．TLH 後１ヶ月では 30 例中，
残尿不良型 6 例，尿流曲線不良型 13 例，排尿
時間不良型 22 例であった．TLH 後 3 ヶ月は
30 例中，残尿不良型 8 例，尿流曲線不良型 13 例，
排尿時間不良型 17 例であった．TLH 後の残尿
と尿流の不良を示す膀胱機能低下を認めたこと
から，尿管損傷でなく TLH 中に骨盤神経叢の

枝を損傷している可能性が示唆された．今後は
症例数を増やし，更なる検討を行う予定である．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅰ .　緒　　言
　広汎子宮全摘術において，骨盤神経叢の損傷
で膀胱機能障害が起こることは知られている
が， 腹 腔 鏡 下 単 純 子 宮 全 摘 術（Total 
laparoscopic hysterectomy; TLH）後の排尿障
害に関する報告はない 1）．TLH は現在ではど
の施設でも行われている一般的な術式であり，
手術ビデオの普及などでその方法はほぼ定型化
してきている．当院の TLH 施行時，出血が予
想される症例では尿管交差部の子宮動脈を結紮
することがある．TLH における合併症として
尿管の損傷があり，これは腹式単純子宮全摘術

（Total abdominal hysterectomy; TAH） よ り
多く，TLH の際の尿管の同定は必須である．
この子宮動脈同定や尿管同定の過程で剥離創が
深層へ到達してしまうことことがある．そこで
骨盤神経叢の枝を損傷して排尿障害を起す可能
性がある．今回我々は TLH 術後に排尿障害の
発生の有無を知るために，術後１ヶ月と３ヶ月
に残尿測定と尿流曲線と排尿時間を比較検討し
て膀胱機能検査を施行したので報告する．
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Ⅱ .　対象と方法
　この臨床研究は八戸赤十字病院倫理委員会の
承認を得た（IRB 番号 2018-2-26）．対象は 2016
年 2 月 20 日から 2018 年 3 月 31 日までの期間
に八戸赤十字病院で施行した TLH 30 例であっ
た．TLH は，全て子宮広間膜前葉を切開し子
宮動脈と尿管の交差部を目印にして尿管を確認
する前方アプローチ法で行った．
　膀胱機能検査：術後 1 ヶ月と 3 ヶ月の外来受
診時に残尿測定と尿流測定を施行した．検査の
負担を考え，数時間で検査が終了するよう工夫
を行った．まず，外来受診時には排尿を我慢し
てもらい，残尿測定前に膀胱に尿が貯留してい
るかを調べるために，排尿前の膀胱容量を測定
した．続いて尿流測定検査を施行し，排尿を終
了した時点での残尿量を測定し検査終了とし
た．
　残尿量測定は経腹超音波法で行い膀胱容量

（ml）＝（膀胱横断面長径×膀胱矢状断短径×
膀胱矢状断短径）÷ 2 で計算した．残尿量は女

性下部尿路症状ガイドラインに従い 49 ml 未満
を良好型，50 ml 以上を不良型とした．尿流測
定装置はメディカル・メジャメント・システム
ズ社製ウロダイナミック・メジャーメント・シ
ステム・アルファを使用した．尿流曲線パター
ンは八竹ら 2）の分類を用い，4 つに分類した（図
１）．N 型を排尿良好型パターンとし，その他
を不良型とした．排尿時間は宮田ら 3）の報告
から 20 秒以下を良好型，21 秒以上を不良型と
した．

Ⅲ．結　　果
　患者の年齢中央値は 50 歳（Range:38-74）で
あり，B M I 中央値は 21.035 であった．分娩
回数中央値は２回，開腹歴ありが３例，開腹歴
なしが27例であった．症例は，子宮筋腫が23例，
子宮腺筋症が３例，子宮頸部高度異形成が１例，
子宮内膜異型増殖症が１例，卵巣腫瘍が１例，
子宮内膜ポリープが１例であった．TLH 後１ヶ
月では 30 例中，残尿不良型 6 例，尿流曲線不

図１　N 型：正常人に多くみられピークは単一で高値である．
　　　B 型：膀胱頸部硬化症（機能障害を含む）や慢性前立腺炎に多く，連続した多峰型である．
　　　O 型：前立腺肥大症や尿道狭窄など器質的閉塞疾患に多く，低い台形を基本とする．
　　　A 型：核下型神経因性膀胱，排尿筋 - 括約筋協調不全などに多く，断続的な怒責型である．

Ｎ型 Ｂ型

Ｏ型 Ａ型
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良型 13 例，排尿時間不良型 22 例であった．
TLH 後 3 ヶ月は 30 例中，残尿不良型 8 例，尿
流曲線不良型13例，排尿時間不良型17例であっ
た（表１）．
　術中術後合併症としての尿管損傷は 30 例中
１例も認めなかった．

Ⅳ．考　　察
　TLH は 1989 年の Harry Reich らが報告して
以来 4），本邦でも徐々に行う施設が増加してい
る術式である．腹式単純子宮全摘術（Total 
abdominal hysterectomy; TAH）より低侵襲で
整容面に優れている手術方法である 5）．しかし
ながら TLH においては TAH に比べ尿管損傷
の頻度が約 30 倍と言われており 6），TLH にお
ける尿管の同定は損傷を避けるために必須であ
る．尿管の同定の過程で癒着が強固の場合や子
宮が大きく視野確保困難な場合に，剥離創が深
層へ達してしまう可能性があり，これにより骨
盤神経叢の枝を損傷してしまうことも考えられ
る．骨盤神経叢には排尿を司る下腹神経や骨盤
内臓神経，仙骨内臓神経が含まれており 7），そ
れらの神経の損傷により排尿障害が起こり得る
と考えられる．本研究は，TLH 後には排尿障
害が起こっているのではないかという観点から
前向きに行った研究であった．
　排尿機能検査は低侵襲かつ簡便であり，かつ
重要な検査の一つである．尿流曲線パターンは，
排尿機能検査において排尿状態を示す最も適切
なものとされている 8）．今回術後 1 ヶ月と３ヶ

月ともに全て不良型を示しており，膀胱機能の
低下が認められた．女性の排尿障害の原因とし
て尿道狭窄などの器質的疾患や，神経因性膀胱
などの機能的疾患が考えられる．Parys ら 9）は
子宮筋腫を有する患者を前向きに検討した結
果，手術前後に排尿障害を有する頻度は 58%
から 72% へ増加し，骨盤神経の電気生理学的
検討で運動・知覚枝の損傷を 31％に発見した
と報告した．同様に本研究で TLH 術後の排尿
障害が起こった経緯として排尿を司る神経であ
る骨盤神経叢の枝を損傷が推測された．
  術後 1 ヶ月と 3 ヶ月を比較すると残尿不良型
が３ヶ月の方が多く，尿流曲線不良型は同等で
あり，排尿時間不良型が 1 ヶ月の方が多かった．
通常，期間を空ければ術後の影響も緩和される
と考えられるが，残尿不良型は３ヶ月で悪化の
傾向が見られた．原因としては，直接尿道カテー
テルを挿入し残尿を測定しているのではないの
で直接的影響より，経腹エコーによる測定のた
め測定者の個人差もある可能性も考えられた．
３ヶ月後の残尿が多いことは今後症例を増やし
さらなる検討をすることと，さらに長期に渡っ
て残尿測定を行い検討しなければならないと考
えられた．
　広汎子宮全摘術後における排尿障害の病態は
現時点で明確にされていないが，小口ら 10）に
よると広汎子宮全摘術後 46％に膀胱コンプラ
イアンスの低下，17% に排尿筋 - 括約筋協調不
全の可能性があると報告，主に排尿筋肉コンプ
ライアンスの低下によると予想されている．排

表１

TLH 術後１ヶ⽉後
n＝ 30

TAH 術後 3ヶ⽉後
n＝ 30

残尿不良型 6 8

尿流曲線不良型 13 13

排尿時間不良型 22 17
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尿筋を支配する神経である骨盤神経叢は交感神
経系の上下下腹神経叢と仙骨子宮内蔵神経，副
交感神経系の骨盤内蔵神経からなる．骨盤神経
叢からは膀胱枝，子宮枝，直腸枝，尿管枝など
が各臓器に分布しているが，骨盤神経叢の枝は
各臓器に均一に分布せず，臓器と臓器の移行部
で特に分布が緻密な傾向にあるとされ，尿管と
膀胱の移行部などに密に分布されていると考え
られる 11）．この神経分布状態から，尿管損傷
に注意するあまり尿管トンネル付近まで剥離を
進めると骨盤神経叢の枝を損傷してしまうこと
が十分考えられた．
　TLH は TAH に比べて尿管損傷が多いとされ
ているが 12），当院では合併症の予防のために
TLH の時は全例に尿管交差部での子宮動脈の単
離結紮と尿管トンネル付近までの尿管の走行の
確認を行っている．エネルギーデバイスによる
熱損傷での尿管の損傷の報告もあるが 13），当院
では尿管剥離の時はエネルギーデバイスを使用
せず剥離を行っているので，熱損傷の可能性は
ない．尿管を包む膜の内側の索状物を骨盤腔へ
たどると，上下腹神経叢があり骨盤神経叢へ達
している 11）．本研究で示したように，注意深い
尿管確認作業により，TLH での尿管損傷による
膀胱障害はなかった．上記のように尿管と骨盤
神経叢解剖学的に近接しており，TLH での尿管
の執拗な剥離は骨盤神経叢の枝を損傷すること
になり，本研究で示したように神経損傷が起き
やすい．筋膜構造をしっかりと理解したアプ
ローチが必用であると考えられた．骨盤神経叢
は，直腸の外側，腹膜翻転部のすぐの肛門側に

存在し各臓器に分枝を出しているが，腹膜翻転
部の位置をしっかりと確認することや，仙骨子
宮靭帯を目安にしてそれより深部を剥離しない
などの注意工夫も必用と考えられた．
　TLH の尿管へのアプローチは子宮広間膜前
葉を切開しアプローチする前方アプローチ，円
靭帯を切断しアプローチする側方アプローチ，
子宮広間膜後葉を切開しアプローチする後方ア
プローチがあるが，現時点で定型的なアプロー
チは確立されていない．後方アプローチで尿管
同定が比較的用意であったとの報告もあるが
14），具体的に三つの方法を比べた報告はない．
当院では全ての症例を前方アプローチで行って
いるが現時点で尿管を探せなかった症例はな
い．しかし，巨大子宮や高度癒着症例では尿管
の走行も様々であるため，無理なアプローチや
剥離は広く，かつ深部に及び神経を損傷する可
能性が高くなるため，症例によって臨機応変に
対応していかなければならない．術前に尿管同
定が困難と予想される子宮内膜症や頸部筋腫の
場合は術前に尿管ステントを入れる工夫も必要
と考えられた．

Ⅴ．結　　語
　TLH 後の膀胱機能低下を認め，機能低下状
況から，TLH 中に骨盤神経叢の枝を損傷して
いる可能性が考えられた．今回は TLH 術後の
みの膀胱機能を検討したが，今後は TAH 術後
との比較も検討し腹腔鏡手術による影響を調べ
る必要がある．そのため TAH と TLH 共に症
例数を増やし，更なる検討を行いたい．
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