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子宮マニピュレーター留置により子宮仮性動脈瘤をきたした１例
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Uterine artery pseudoaneurysm caused by a uterine manipulator: a case report
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腹腔鏡下両側付属器摘出術の際に行った子宮マニピュレーター留置が原因と考えられる子宮仮性動脈瘤に対して，子宮動脈
塞栓術を施行した１例を報告する。
症例は51歳，閉経女性。右傍卵巣嚢腫に対して，子宮マニピュレーター留置下に腹腔鏡下両側付属器摘出術を施行した。手
術は合併症なく終了し，術後４日に退院した。術後25日に多量の性器出血を主訴に当院救急外来に救急搬送となった。腹部
ダイナミックCT検査にて活動性の出血を認めなかったが，子宮左壁に仮性動脈瘤を疑う所見を認めた。仮性動脈瘤の自然消
退を期待し，経過観察としたが，術後38日に再度，多量の性器出血あり受診，入院管理とした。経腟超音波検査では子宮仮
性動脈瘤を疑う腫瘤の増大を認め，断続的に性器出血を繰り返した。術後43日に血管造影検査を行い，左子宮動脈からの血
流を伴う子宮仮性動脈瘤を認めた。左子宮動脈塞栓術を施行し，仮性動脈瘤への血流が遮断されたことを確認し終了した。
塞栓術後６か月時点で，子宮仮性動脈瘤への血流再開はなく経過している。
子宮マニピュレーターを使用する際は，慎重な留置と丁寧な操作が必要である。子宮マニピュレーターを用いた手術後に異
常な子宮出血を来たす場合には，子宮仮性動脈瘤を疑い，超音波検査や造影CT検査を行い，早期発見につとめる必要があ
る。

We report a case of uterine artery pseudoaneurysm (UAP) caused by a uterine manipulator. We performed 
a laparoscopic bilateral salpingo-oophorectomy on a 51-year-old woman with a right paraovarian cyst using 
a uterine manipulator. On postoperative day 25, the patient was brought to our emergency room with 
vaginal bleeding. An abdominal dynamic computed tomography (CT) showed no evidence of active bleeding; 
however, there were findings of UAP on the left uterine wall. On postoperative day 38 days, transvaginal 
ultrasonography showed an enlarged UAP, and the patient had intermittent recurrent bleeding. We decided 
to perform uterine artery embolization (UAE). Uterine angiography revealed a UAP with blood flow from 
the left uterine artery, and left uterine artery embolization was performed. Blood flow to the UAP was 
blocked. Six months after the UAE, blood flow to the UAP did not return. We need careful implantation and 
manipulation when using uterine manipulators. If a patient undergoing surgery with a uterine manipulator has 
abnormal vaginal bleeding, a UAP should be suspected, and an ultrasound or contrast-enhanced CT should be 
performed.
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緒　　　言

　子宮仮性動脈瘤 （Uterine artery pseudoaneuysm: 
UAP） は子宮の動脈壁が破綻し，血管外に漏出した血
液の周囲に器質化した壁を形成した後天的なものであ
る１）。帝王切開術や子宮筋腫核出術などの手術のほか，
子宮内容除去術などの子宮内操作により生じる。破裂
すると大量出血をきたし生命を脅かす場合もある２）。今
回，腹腔鏡下両側付属器摘出術の際の子宮マニピュレー
ター留置が原因と考えられるUAPを経験したので報告

する。

症　　　例

51歳， ２妊２産（経腟分娩２回），閉経48歳。
主訴：なし。
既往歴：特記事項なし。
身体所見：身長163cm　体重50kg。
現病歴：当院消化器内科で撮像された腹部CT検査で右
付属器腫瘍を指摘され，当科を初診した。内診で子宮頸
部は鳩卵大，子宮体部は鶏卵大であった。経腟超音波断
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層法および単純MRI検査で６cm大の単房性嚢胞を右付
属器領域に認めた。左付属器に病変を認めなかった。子
宮は前傾前屈で器質的異常を認めず，子宮腔長は5.5cm
であった（図１）。患者の手術希望があり手術の方針と
した。術中所見より右傍卵巣嚢腫と診断し，腹腔鏡下両
側付属器摘出術を施行した。ダイヤモンド型配置で４
ポートとした。子宮操作のため，子宮マニピュレーター
（アトムメディカル株式会社，東京）を留置した（図
２）。通常の手順同様に付属のスケールで子宮腔長を測
定し， ７cmチップの子宮マニピュレーターにスペー
サーを取り付け子宮内に挿入した。バルーン内の固定
水は４mlとした。子宮は偏位なく，留置は容易であっ
た。骨盤内に癒着を認めず，子宮の可動性は良好であっ
た。手術時間は52分で合併症なく終了し，腹腔鏡下に確
認できる子宮マニピュレーターによる子宮筋層の損傷は
なく，手術終了時に外子宮口からの出血はなかった。術
後４日の経腟超音波断層法では子宮内腔に少量の液体貯
留を認めたが，性器出血はごく少量であり退院した。

　術後25日に多量の性器出血のため当院に救急搬送され
た。腹部ダイナミックCT検査では子宮左壁にUAPを疑
う９mm大の早期濃染結節を認めた（図３）。経腟超音
波断層法では腫瘤の同定はできなかった。性器出血は少
量でHgb 12.6g/dlであったため，自然退縮を期待し経過
観察の方針とした。
　術後38日に再度多量の性器出血を来たし受診したた
め，入院管理とした。入院後も断続的に性器出血があ
り，経腟超音波断層法で子宮左壁に拍動性の３cm大の
腫瘤を認めた（図４）。保存的加療では消退しないと判
断し，子宮動脈塞栓術（Uterine artery embolization: 
UAE）の方針とした。術後43日に両側大腿動脈アプ
ローチで血管造影検査を行った。左子宮動脈より血流
を得て濃染されるUAPを認めた（図５Ａ，Ｂ）。ゼラ
チンスポンジを用いて，選択的に左子宮動脈塞栓術を
施行し，塞栓後にUAPが造影されないことを確認した
（図５Ｃ）。右子宮動脈からUAPへの血流はなく，右子
宮動脈塞栓術は行わなかった。UAE後は多量の出血を

図１　術前の単純MRI T2強調像　（Ａ: 水平断　Ｂ: 矢状断）
右付属器領域に６cm大の内容液が高信号の単房性嚢胞を認める（赤矢印）
子宮には器質的異常を認めない（白矢印）

図２　 アトムメディカル社製　子宮マニピュ
レーター

（画像参照　アトムメディカル株式会社「子宮
マニピュレーター｜婦人科用機器｜製品情報｜ア
トムメディカル株式会社」
https://www.atomed.co.jp/product/cat_
gynecology/010.html［2023.4.18］）

図３　術後25日の腹部ダイナミックCT検査（水平断）
子宮左壁の早期濃染像を認める（矢印）
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認めず，UAE後２日に経腟超音波断層法でUAPへの血
流がないことを確認し（図６），退院した。
　以降は外来でのフォローアップを行い，UAE後６か
月時点でUAPの再発所見を認めていない。

考　　　案

　UAPは子宮の動脈壁が損傷し漏出した血液の周囲
に，周囲結合組織による器質化した外壁ができ瘤状に

なった状態である１）。帝王切開術，子宮筋腫核出術や円
錐切除術などの手術や子宮内膜掻爬でUAPが生じたと
の報告がある２）−５）。また，流産後や分娩後にも生じる
と報告されている６）７）。UAPの壁は脆弱であり，破裂
した際には大量出血を引き起こす場合があるが，未破裂
の場合には無症状である。Baba et al.の報告によると，
活動性の出血があり入院する症例は36％であった８）。
　UAPの診断には超音波検査が有用と考えられてい
る９）。経腟超音波断層法BモードではUAPは低輝度域と
して観察され，カラードプラ法では同部位に swirling 
blood flowと呼ばれる渦巻き状の拍動性の血流を認め
る。またダイナミックCT検査も有用な検査である３）。
血管と連続する早期濃染域をみとめることでUAPと診
断できるほか，責任血管を同定することができる。そし
て，extravasationの有無でUAPが破裂しているかどう
かを容易に判断できる。
　未破裂の小さなUAPであれば自然退縮したとの報告
もあるが10），経過観察中に破裂し大出血を起こす可能性
もある。治療法は，以前は開腹での子宮全摘術や子宮動
脈結紮術が行われていたが，最近では開腹手術と比較し
て低侵襲なUAEが行われている。Dohan et al.は，骨盤

図４　 術後38日の経腟超音波断層法（カラードプ
ラ法）

子宮左壁の拍動性の腫瘤を認める

図５　血管造影検査
Ａ: 両側内腸骨動脈造影で骨盤内左側に濃染域を認める（矢印）
Ｂ: 左子宮動脈造影で濃染される仮性動脈瘤を認める（矢印）
Ｃ: ゼラチンスポンジによる塞栓術後の両側内腸骨動脈造影

図６　 UAE後２日の経腟超音波断層法（カラード
プラ法）

仮性動脈瘤への血流は消失
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内仮性動脈瘤による産褥出血18例に対して動脈塞栓術を
行い，全例で止血ができたと報告している11）。UAEで
は完全に止血が得られず手術が必要となる症例もあるが
低侵襲であり，本症例のように閉経後の症例であって
も，UAP治療の第一選択になりうる治療法である。た
だし，UAEの合併症にはゼラチンスポンジによるアナ
フィラキシー，穿刺部位の血腫，発熱，疼痛，感染，下
肢血栓症12）のほか，癒着胎盤などの周産期合併症のリ
スクが高まると考えられており13），リスクとベネフィッ
トを勘案し，治療法を決定しなければならない。
　本症例では術前の画像検査では認めなかったUAPを
腹腔鏡手術後に認めており，子宮マニピュレーターによ
りUAPが生じたと考える。子宮マニピュレーターが原
因と考えられるUAPに関する文献は３例報告されてい
る。2017年にSeki et al.が初めて報告し14），2021年に中
川ら，Buonomo et al.から報告されている15）16）。子宮マ
ニピュレーター先端による損傷のほか，バルーンによる
子宮内圧の上昇が子宮の血管損傷を引き起こしUAPが
形成されると考察されており14），症例により適切なマニ
ピュレーターを選択し16），バルーンの固定水量を調整す
ること15）が対策としてあげられている。
　腹腔鏡下両側付属器摘出術の際の子宮マニピュレー
ター留置が原因と考えられるUAPの１例を経験した。
子宮マニピュレーターは婦人科手術を安全に行うため
に多用されているが，子宮破裂，子宮穿孔，子宮マニ
ピュレーターの部品の遺残などの合併症が報告されてい
る17）。術式，腹腔内所見により，術者と第一助手の鉗子
操作で安全に手術を完遂できる際には，子宮マニピュ
レーターを使用しない選択も考慮する。使用する場合に
は，個々の症例に合わせて，適切な子宮マニピュレー
ターを用い，固定水を最低限にするなどの慎重な留置，
操作を行わなければならない。また，子宮マニピュレー
ターを用いた手術後に，異常な子宮出血をきたす際に
は，UAPの可能性を考慮し，カラードプラ法を用いた
超音波断層法やダイナミックCT検査を行い，早期発見
に努めることが重要である。

　本論文に関して，開示すべき利益相反はない。
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