
緒 言

　骨盤臓器脱は子宮、膀胱、直腸などの支持組織
の障害により発症し、QOLを著しく低下させる疾
患である。骨盤臓器脱は女性の40-60％に認められ
るが、症状が出現するのは3-6％程度といわれてい
る1）。
　治療には骨盤底筋体操やリングペッサリーなど
の保存的治療と、Transvaginal Mesh（TVM）手術
や仙骨腟固定術などのメッシュ手術や、腟断端挙
上術や腟閉鎖術などNative Tissue Repair（NTR）な
どの手術療法に分かれるが、根治術は手術療法で
ある2）。骨盤臓器脱の手術療法はアプローチと術
式から大きく二つに分かれ、アプローチは腟式手
術と経腹手術があり、特に経腹手術は低侵襲化の
流れにより腹腔鏡下手術やロボット手術が普及し
てきている。術式では、Transvaginal Mesh（TVM）
手術や仙骨腟固定術などのメッシュ手術と、腟断
端挙上術や腟閉鎖術などNative Tissue Repair（NTR）
に分かれている。メッシュ手術はNTRと比較して
再発率が低いと報告され3）、TVM手術や腹式仙骨
腟固定術（Abdominal Sacrocolpopexy; ASC）が発展
した歴史的背景がある。しかし2008年のアメリカ
のFDAの勧告以降TVM手術は縮小し、ＴＶＭ手術よ
りも合併症が少なく、ASCよりも侵襲性の低い腹腔
鏡下仙骨腟固定術（Laparoscopic Sacrocolpopexy; 

LSC）が2014年の保険収載以降普及してきている4，5，6）。
しかし、治療効果が優れている一方で、依然とし
てメッシュの露出など合併症が問題となる7）。

　NTRの標準術式は従来子宮全摘術＋腟壁形成術
が主流であったが、近年は断端固定術が骨盤臓器
脱の再発リスクを低減させるという報告もあり8）、
NTRとして子宮全摘と腟断端固定術の併用が有効

と考えられる。一方で、従来行われてきた腟式手
術では術野が狭く視野不良であり、腟断端挙上術
の中でも特に仙骨子宮靭帯固定は尿管損傷などの
リスクが高いといわれている6）。

　腟式手術に代替する方法として腹腔鏡下腟断端
挙上術が提唱され9）、本邦でも2022年度より保険
収載となった。腹腔鏡下手術では、直視下に仙骨
子宮靭帯へ固定を行うため、尿路損傷のリスクが
低減され10）、さらには経腟手術と比較して出血量
も少なく、中等症までの適応であれば再発率も低
いと報告されている9，11）。
　当院でも保険収載を受け、腹腔鏡下腟断端挙上
術の術式適応を再検討した。術式の工夫について
報告する。

術 式

　腹腔鏡下腟断端挙上術を実施する際には、仙骨
子宮靭帯固定術としてShull法12）を選択している。
この術式は腟の軸がほとんど偏移しないため、腟
短縮が起こりにくく、性機能への影響が少ないと
報告されており13）、特に性生活のある比較的若年
女性に対しては有効な術式と思われる。
　当院の術式のポイントは４つある。１つ目は子
宮摘出前の仙骨子宮靭帯のマーキングである。子
宮摘出後には仙骨子宮靭帯自体が不明瞭化するこ
とがあるため、事前に吸収糸でマーキングを行う
ことで、確実に仙骨子宮靭帯への固定を可能とし、
また、固定の高さの目安を確認することが可能と
なる。具体的には、最初に子宮マニピュレーター
RUMIⅡシステム（図１）を用いて子宮を前屈させ、
尿管と仙骨子宮靭帯の位置関係を確認する。そし
て、そのまま仙骨子宮靭帯を鉗子で把持・挙上し、
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周囲の組織を巻き込まないようにして吸収糸をか
け、両側の仙骨子宮靭帯のマーキングを行う（図
２）。場所は坐骨棘の高さを目安として、術中に内
診し確認している。さらに、尿管損傷のリスクを
考慮し、針は深くかけず、目印になる程度を心が
けている。
　マーキングを行った後は子宮全摘術を実施する。
膀胱子宮窩腹膜から広間膜前葉を展開し、円靭帯
を切断する。その後、側方アプローチで左右の尿
管をそれぞれ同定し、走行を確認する。２つ目の
ポイントとして、尿管の走行を確認する際に後の

断端縫縮時の尿管損傷のリスクを回避するため、
可能な限り尿管を広間膜後葉から外側へ分離して
おく。Shull法の原法は腟式操作であるため尿管操
作は実施できないが、腹腔鏡手術の術野の拡大に
よる利点を活かして実施している。その後、膀胱
を剥離し卵管・卵巣固有靭帯を切断し、両側子宮
動脈を凝固切開する。子宮摘出前に再度仙骨子宮
靭帯のマーキングの位置を確認し、腟管を切開し
て子宮を摘出する。
　腟断端の縫合時には、まず両端を端結紮縫合す
る。その後、Shull法により腟断端挙上を行ってい

図1　子宮マニピュレーターRUMI2システム

図2　仙骨子宮靭帯のマーキング
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く。この際、３つ目のポイントとして左右交互に
運針を行っている。前壁、後壁と運針した後、マー
キングを確認して仙骨子宮靭帯を内側から外側に
向かって運針を行う。次に対側を同様に縫縮する。
左右３針ずつ運針を行い、３針目でマーキングし
た糸に近づくように縫合を行う（図３）。従来行わ
れてきた腟式手術でのShull法はで視野と術野の確

保のために結紮は最後であるが、腹腔鏡では視野
は確保されていることから、わざわざ複数の針糸
を使わずにその都度結紮を行っている。そのため、
逆に欠点として断端形成の際に断端が埋もれて操
作が行いづらくなることがある。交互に縫縮を実
施することで、腟断端が対称的に挙上されるため、
断端が埋もれることなく運針の手技が容易となる。

Ａ　断端挙上後

図3　断端の縫合の図

Ｂ　シェーマ
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　縫縮後は、再度直接尿管の走行を確認し、さら
に膀胱鏡で左右の尿管からインジゴの流出を確認
する。その後断端を覆うように腹膜を縫合する。
４つ目のポイントとして、この腹膜縫合の際、図
3のようにダグラス窩は残っているため、小腸瘤再
発予防目的にダグラス窩腹膜を2か所程度含むよう
にして縫合している。

結 果

　保険収載後、当院では5例の骨盤臓器脱に対して
当術式を実施した。短期的な予後としては、いず
れも下垂感、排尿困難などの症状は改善し、尿管
閉塞や骨盤痛などの合併症は発生していない。そ
の内訳はPOP-Q Stage2が3例、Stage3が１例、Stage4
が1例であった。Stage2とStage3の４例はDeLancey

分類レベルⅠの障害のみであったが、Stage4の症
例ではDeLancey分類レベルⅠとレベルⅡの障害が
あったため、腟式に腟壁形成術を併用してレベル
Ⅱの補強を行った。

考 察

　当院での手術遍歴を図４に示す。2010年までは、
腟式子宮全摘（VTH）および腟壁形成術を主に実

施していたが、2011年以降TVM手術が第一選択と
なった。その後、2014年からはLSCの保険収載に
伴いTVM手術は減少し、現在はLSCが主な手術と
なっている。腹腔鏡下子宮全摘術および断端挙上
術はTVM手術からLSCへの移行期に主に実施して
いたが、再発率が高いという評価からそれ以降は
ほとんど実施していなかった。
　骨盤臓器脱の手術を実施する際には、DeLancey

のレベル分類に基づき障害部位を評価し、POP-Q

分類でステージングを行って症例を選択している
（図5）14，15）。当院のこれまでの基準では、原則POP-Q 

stage3以上の症例を対象に、LSCを第一選択として
いた。コントロール不良の糖尿病など、メッシュ
の使用を避けたいような症例では、腹腔鏡や腟式
にNTRを実施していた。その結果、必然的に重症
度の高い症例に対して腟断端挙上術が実施され、
高い再発率につながったと考えられる。既存の報
告でも、Stage2の症例では4～28％と再発率は比較
的低い一方で、Stage3では75％に再発があったと報
告している9，16）。
　当院では今回の保険収載を受け、上記経緯を踏
まえた上で適応を再検討・拡大して腟断端挙上術
の実施を再開している。子宮の支持組織はDeLancey

分類により３つに分けられているが14，15）、そのうち
腟断端挙上術はDeLancey分類のレベル１の障害の

図4　手術遍歴
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修復に有効であることを考慮し16）、具体的には子宮
下垂が主体の症例で、POP-Q stage3もしくはstage2
の症例であっても保存的治療が奏功しない症例、
メッシュ手術が実施できない症例、子宮頸部上皮
内腫瘍（CIN）合併など子宮摘出によるメリット
がある症例に対して腹腔鏡下腟断端挙上術を適用
している。また、POP-Q stage３以上では再発率が
高いことに留意し、特にDeLancey分類レベルⅡの
障害が併存する症例などではLSCを推奨している。
腹腔鏡下腟断端挙上術はＬＳＣと比較すると容易
であり、メッシュによる合併症もない。また、腟式
手術と比して、尿路損傷のリスクが低減される10）。
さらにはCIN合併例などでは子宮全摘を実施するこ
とができる点がメリットとして挙げられる。その
一方で、デメリットとしては、POP-Q stage 3～4の
症例では再発率が高いことや、本術式はDeLancey

分類のレベルⅠの修復のみとなることから、膀胱
瘤などレベルⅡの障害が併存している場合には他

の術式の併用が必要になることが考えられる。

結 論

　2022年度より骨盤臓器脱に対して腹腔鏡下腟断
端挙上術が保険収載された。当院では子宮摘出前
の仙骨子宮靭帯のマーキング、尿管の分離、断端
縫縮時の工夫をすることで安全かつ有効な修復を
おこなうよう心掛けている。本術式はDeLancey分
類レベルⅠの障害において有効であることから、
実施する際には損傷部位を十分に評価しsite specific

な修復を行えるよう、適切な症例を選択した上で
実施することが重要である。
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