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蛍光尿管カテーテルとOverlay蛍光イメージングを併用した 
全腹腔鏡下子宮摘出術の１例
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全腹腔鏡下子宮摘出術（Total laparoscopic hysterectomy: TLH）は，開腹手術と比べ尿管損傷のリスクが高いことに留意し
なければならない。尿管損傷を回避する手段として尿管カテーテル留置の有用性が示唆されているが，癒着などで視野の制
限がある状況では十分な効果を得られない。蛍光尿管カテーテルは，近赤外線カメラの観察下でカテーテル自体が発光する
ため，従来の方法よりも尿管同定が容易となる。さらに，Overlay蛍光イメージング（Overlay機能）を併用することで，フ
ルカラー画像上に蛍光発色した尿管を確認することが可能となる。高難度TLH症例において，蛍光尿管カテーテルとOverlay
機能の併用が有用であった経験を報告する。
症例は，45歳女性，過多月経を主訴とし，最大で長径約８ cmの多発する子宮筋腫を認め，手術療法を希望した。CTウログ
ラフィーで，左重複尿管がみられた。腹膜炎の既往による腹腔内の癒着が予想されたため，術中に蛍光尿管カテーテルを留
置しTLHを行う方針とした。腹腔内には広範囲の癒着がみられたが，Overlay機能を用いた観察により，蛍光発色した尿管を
常にフルカラー画像上で認識しながら安全にTLHを完遂することができた。
尿管損傷が懸念される高難度の腹腔鏡下手術において，蛍光尿管カテーテルとOverlay機能の併用は有用な手段であった。

Total laparoscopic hysterectomy (TLH) is a common minimally invasive surgery; however, surgeons must 
consider that the risk of ureteral injury is higher in TLH than in laparotomy. Ureteral catheters effectively 
avoid ureteral injury but are inadequate in cases with severe adhesions because of poor visibility. Fluorescent 
ureteral catheters enable easy identification using near-infrared cameras. Moreover, luminous ureteral 
catheters can be recognized on a full-color screen monitor using overlay fluorescence imaging (overlay 
function). We combined fluorescent ureteral catheters and an overlay function in a patient who underwent 
TLH with a high degree of difficulty.
A 45-year-old woman complained of hypermenorrhea due to multiple uterine fibroids that required surgical 
treatment. Since severe intraperitoneal adhesions and a left double ureter were diagnosed preoperatively, we 
used fluorescent ureteral catheters to ensure a safe operation. Intraoperatively, we continuously identified two 
fluorescent ureteral catheters in the left double ureter with the overlay function.
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緒　　　言

　 全 腹 腔 鏡 下 子 宮 摘 出 術（T o t a l� l a p a r o s c o p i c�
hysterectomy:�TLH）は，主に子宮筋腫などの良性疾患
に対して行われる低侵襲術式の一つである。術後疼痛の

軽減や入院期間の短縮など享受される利益が大きいこと
から近年手術件数が増加しているが，腹式子宮全摘出術
（Total�abdominal�hysterectomy:�TAH）と比べ，尿管
損傷のリスクが高いことに留意しなければならない�１）。
尿管損傷を回避する手段として，尿管カテーテル留置の
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有用性が示唆されている�２）３）。触覚による尿管の同定が
困難な腹腔鏡下手術においては，カテーテル留置により
尿管の視認性を高めることができるが，巨大子宮や癒着
などで視野の制限がある状況では，十分な効果を得られ
ない場合がある。
　NIRC™（Near�Infrared�Ray�Catheter）蛍光尿管
カテーテル（Cardinal�Health社）は，励起波長750〜
810�nmの光により蛍光特性を得るIndocyanine�Green
（ICG）と類似した色素が素材に使用されており，近赤
外線カメラによる観察下に尿管をICG様に発光させて
描出できる。本カテーテルの使用による容易な尿管の
同定は，尿管損傷のリスク低減につながる。さらに，
1688AIM�4Kカメラシステム（Stryker社）のOverlay蛍
光イメージング（Overlay機能）を併用することで，フ
ルカラー画像上に蛍光発色した尿管を描出することが可
能となる。
　重複尿管を合併した高難度のTLH症例において，蛍
光尿管カテーテルとOverlay機能の併用が有用であった
経験を報告する。

症　　　例

年齢：45歳　女性
身長：156cm　体重：45.8kg　BMI：18.9
主訴：過多月経
妊娠分娩歴：２妊１産（人工流産１回）
既往歴：帝王切開術，腹膜炎
家族歴：特記事項なし
現病歴：過多月経に伴う貧血を主訴に当院を受診した。
子宮筋腫の診断で，手術療法を希望した。
診察所見：下腹部に新生児頭大の腫瘤を触知した。腫瘤

の可動性は不良であった。
経腟超音波断層法：子宮体部に多発する筋腫を認めた。
両側付属器の腫大は認められなかった。
血液検査：WBC�9,700�/μL，RBC�3.69×10�6�/μL，
Hb�9.8�g/dL，BUN�4.7�mg/dL，Cr�0.55�mg/dL，LDH�
136�U/L
骨盤部T2強調像単純MRI矢状断（図１Ａ）：子宮体部に
多発する筋腫を認めた（最大で長径約８�cm）。両側付
属器に異常は認められなかった。
腹部造影CT：左下腹部の壁側腹膜〜左付属器周囲に腸
管の癒着が疑われた。
CTウログラフィー（図１Ｂ）：左尿管の重複を認めた。
子宮頸部細胞診：NILM
子宮内膜細胞診：陰性
治療経過：子宮筋腫の縮小を目的にGnRHアンタゴニス
トによる偽閉経療法を３か月行ったのち，TLHを施行
する方針とした。腹膜炎既往に起因する腹腔内の高度癒
着が疑われ，さらに左重複尿管を認めたため，尿管の同
定に苦慮することを想定した。尿管の同定を容易にする
ために，術中に蛍光尿管カテーテルを留置する方針とし
た。
手術所見：全身麻酔下に砕石位で手術を開始した。泌尿
器科医に依頼し，蛍光尿管カテーテルを留置した（重複
した左尿管に１本ずつ，右尿管に１本）。腹腔内には，
左下腹部壁側腹膜から左付属器周囲にかけて，S状結腸
と大網が広範囲に癒着していた。癒着剥離後にOverlay
機能で骨盤内を観察したところ，蛍光発色した２本の
左尿管を広間膜後葉から容易に透見することができた
（図２Ａ）。その後も尿管の位置を適宜観察しながら（図
２Ｂ），順調な経過でTLHを完遂した。手術時間は２時

図１　画像検査
A：骨盤部MRI（T２強調像，矢状断）
B：CTウログラフィー：左尿管の重複を認める（白矢印）



2023年 75蛍光尿管カテーテルとOverlay蛍光イメージングを併用した全腹腔鏡下子宮摘出術の１例

間37分，出血量は25�g，摘出子宮の重量は620�gであっ
た。手術終了直後に，手術室内で尿管カテーテルを抜去
した。周術期合併症の発生はなく，術後４日目に退院し
た。

考　　　案

　本邦におけるTLHで発生する尿管損傷の頻度は0.35％
と報告されており，留意すべき合併症の一つである�４）。
TLHにおける尿管損傷の頻度は，TAHと比較して有
意に高いことがメタアナリシスで示されている（Odds�
ratio：2.44，95％CI：1.24-4.80）�１）。米国婦人科腹腔鏡
学会は，術中に膀胱鏡を用いた尿路損傷の確認を推奨し
ている�５）。エネルギーデバイスの頻用が尿管周囲組織の
血流障害を招き，尿管損傷を惹起すると考えられてい
る�６）。尿管カテーテルは，一般に尿管の通過障害を是正
するために使用されるが，術中の留置により尿管の視認
性が向上することから，尿管損傷の予防策としても活用
される。しかしながら，巨大子宮や骨盤内癒着症例にお
いては尿管の視認が困難となるため，カテーテルを留置
しても十分な効果を得られない事態にしばしば遭遇す
る。この問題を克服する手段として，カテーテルに直接
光源を接続する発光式型の尿管カテーテルが開発され
た。しかしながら，視認性は向上するものの，光源が発
する熱により尿管損傷を誘発した事例が報告されてい
る�７）８）。熱損傷防止の観点から，近赤外線カメラにより
発光した尿管を同定できるNIRC™蛍光尿管カテーテル
は，より安全な方法といえる。さらに近年，Overlay技
術によりフルカラー画像上にICG蛍光イメージングを鮮
明に表示できる1688AIM�4Kカメラシステムが開発され
た。従来のICG蛍光イメージングでは，蛍光部位以外は
グレースケールで表示されるため，周囲組織との位置関
係の把握には画面の切り替えを要し扱いがやや煩雑とな
るが，独自のOverlay機能を用いることで蛍光発色した

尿管をフルカラー画像内に常に捉えることが可能となっ
た。本症例では重複する各々の左尿管に蛍光カテーテル
を留置した結果，優れた描出能力により２本の尿管を容
易に識別できた。
　尿管カテーテルを使用する際には，合併症に留意しな
ければならない。尿管カテーテル内に生じた血塊により
尿管閉塞，腎後性腎不全の原因となることが危惧される
ため，尿管損傷予防を目的としたカテーテル留置を全
例に行うべきではないとする報告がある�９）10）。尿管カ
テーテルを留置する際には，その必要性を症例ごとに検
討し，術中の尿管損傷がなければ術後直ちに抜去するな
どの対策が必要である。子宮内膜症や手術既往による骨
盤内の高度癒着，尿路奇形，巨大子宮や子宮頸部筋腫な
ど，尿管同定に難渋するような症例では，カテーテル留
置が有用である。
　手術機器の技術進化は目覚ましく，その特性を理解し
て活用することは，より安全で低侵襲な手術につなが
る。今回経験した蛍光尿管カテーテルとOverlay機能の
併用は，癒着や子宮筋腫により尿管同定が困難であると
予想されるTLH症例において非常に有用な方法であっ
た。今後は，本機器使用に適する症例の条件や手術時間
に与える影響などについて検討したい。

　本論文において開示すべき利益相反はありません。
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