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マニピュレーターを使用せずに腹腔鏡下子宮全摘出術を施行した９症例の検討
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Study of nine cases of total laparoscopic hysterectomy performed without the use of a 
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腹腔鏡下子宮全摘出術において，安全かつ円滑に手術を進行するためには，子宮に対して適切な操作や固定が必要とされ
る。腹腔鏡下子宮全摘出術中のマニピュレーターによる子宮の経腟的操作・固定は，術中の視野展開に重要な役割を果たし，
手術の安全性と迅速性が高まると考えられている。しかし様々な理由でマニピュレーターが挿入できない症例がある。今
回，当院でマニピュレーターを使用できない症例に対して，当科独自の工夫により安全に腹腔鏡下子宮全摘術を施行した９
例を経験したので報告する。
症例は，2019年４月から2024年３月までの間にマニピュレーターを使用せずに腹腔鏡下子宮全摘出術を施行した９例であ
る。患者背景は，円錐切除術後の完全子宮口閉鎖が２例，子宮内膜異型増殖症が３例，帝王切開瘢痕部妊娠が２例，子宮頸
部細胞診異常の持続が２例であった。
手術方法は，経腟的に子宮頸部を絹糸で縫合閉鎖して，vagi−パイプ®（八光メディカル）内に通した絹糸の牽引とvagi−パイ
プ®の押込みにより子宮を経腟的に保持した。ダイヤモンド配置４ポートに加え，左側腹部にトロッカーを留置し，ラチェッ
ト付き把持鉗子で子宮を把持した後，鉗子を体外固定器具で固定しながら子宮操作を行った。腹側および腟側からの子宮固
定が可能となるため，十分な術野視野を確保しながら，安全に手術を遂行することができた。
手術時間は中央値で150分（102−272分），出血量は中央値で10g（10−80g）であった。合併症は小腸損傷が１例あった。
腹腔鏡下子宮全摘出術に際して，マニピュレーターを使用できない症例でも，術中の創意工夫によって，安全に腹腔鏡手術
を遂行することができると考えられた。

Proper manipulation and fixation of the uterus are necessary for a safe and smooth procedure during total 
laparoscopic hysterectomy (TLH). However, in some cases, manipulators cannot be inserted into the uterus for 
various reasons. We report nine cases of TLH in which a manipulator was not available between April 2019 
and March 2024. The patient background included two cases of complete cervical atresia after conization, 
three cases of atypical endometrial hyperplasia, two cases of cesarean scar pregnancy, and two cases of 
persistent abnormal cervical cytology. The surgical method consisted of transvaginal traction with cervical 
silk sutures and pushing with vagi-pipe®. A trocar was placed in the left abdomen in addition to the four 
diamond placement ports. The uterus was manipulated by grasping it with ratcheted grasping forceps. The 
uterus could be fixed from the abdominal and vaginal sides, and a sufficient field could be secured, allowing 
the operation to be performed safely. The median operative time was 150 min, the median blood loss was 10 g, 
and one case involved small intestine injury. TLH can be performed safely with some ingenuity even in cases 
in which a manipulator cannot be used.
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緒　　　言

　近年，婦人科手術は開腹手術から腹腔鏡手術へと移
行してきており，悪性腫瘍においても腹腔鏡手術を行
う症例が増えてきている。腹腔鏡下子宮全摘出術（total 
laparoscopic hysterectomy: TLH）は，低侵襲で，術後

疼痛が少なく，早期の社会復帰が可能であること�１）な
どの利点から良性疾患を中心に幅広く普及している。
TLHでは術中合併症を回避し円滑に手術進行するため
に十分な視野確保が必要である。マニピュレーターによ
る子宮の経腟的操作は，術中に子宮を操作および固定が
できるため，視野展開や腟管切開を行う際の適正位置の
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保持を行うことに重要な役割を果たし，手術の安全性と
迅速性が高まると考えられている。しかし，妊娠中，悪
性疾患の可能性がある，子宮口が完全閉鎖しているなど
の理由で通常通りにマニピュレーターの挿入が困難な場
合や不適切である場合がある。今回は当科におけるマニ
ピュレーターを使用せずにTLHを施行した９例を対象
に，手術時の工夫や安全性の評価を目的として，手術時
間・出血量・術中合併症について後方視的に検討したの
で報告する。

方　　　法

　2019年４月から2024年３月までの６年間に当院で婦人
科疾患に対してTLHを施行した425例のうち，マニピュ
レーターを使用せずに腹腔鏡下子宮全摘出術を施行した
９症例と同時期にマニピュレーターを使用し，腹腔鏡下
子宮全摘出術を施行した416症例について，年齢，手術
時間，出血量および術中合併症について比較し，有効性
と安全性を検証した。
　症例の背景としては，マニピュレーターを使用してい
ない群の内訳は，子宮頸部円錐切除後の完全子宮口閉鎖
が２例，子宮内膜異型増殖症が３例，帝王切開瘢痕部妊
娠が２例，子宮頸部細胞診異常の持続が２例であった
（表１）。
　当院でのTLHは通常，オープン法，ダイヤモンド４
孔式でアプローチし，マニピュレーターを使用した術式
を採用している。マニピュレーターを挿入せずに行った
TLHの手術方法は，すべての症例でまず経腟的に子宮
頸部を絹糸で２カ所Ｚ縫合閉鎖し，牽引糸をvagi−パイ
プ®内に通し，子宮を牽引保持した。その後，二酸化炭
素ガスにより気腹し，ポート配置は４孔式ダイヤモンド

法でポート挿入後に，子宮牽引用の鉗子を挿入する目的
で左側腹部にポートを追加して５ポートとして手術を
行った（図１）。左側腹部のポートからは子宮固定用の
鉗子を挿入した。子宮固定用の鉗子は把持力の強いラ
チェット付き把持鉗子を使用した。また，長時間子宮を
把持，固定する必要があったためラチェット付き把持
鉗子はエンドスコープホルダー®（平和医療器械）（図
２Ａ，Ｂ）に固定した。通常のマニピュレーターを使用
したTLHの場合には側方アプローチによる広間膜後葉
の展開はマニピュレーターを用いて子宮を左右に固定す
ることで視野確保を行っているが，把持鉗子による切離
した子宮円靭帯を把持することに子宮操作を行い，マニ
ピュレーター使用しなくとも十分な術野視野を確保する
ことができ，尿管を確認してから子宮動脈を同定し２−
０吸収糸にて結紮した。骨盤漏斗靱帯もしくは卵管間膜
を切離し，卵巣固有靱帯を切断した。子宮広間膜後葉を
切開し，仙骨子宮靱帯をエンシール®（エチコン）で切断
した。腟円蓋部で腟を切開し，子宮切離後，腟管より子
宮を摘出し，断端部の両端を１−０吸収糸でＺ縫合し，
その間を１−０ STRATAFIX®（エチコン）で連続縫合
した。腹腔内洗浄後，アドスプレー®（テルモ）を噴霧
した。その後，インジゴカルミン1Aを静脈注射し，生
理食塩水150mlで膀胱を膨満させ，硬性膀胱鏡で膀胱内
を観察し，両側尿管口からの尿流を確認して手術を終了
した。
　今回は，年齢，手術時間，出血量および手術中の合
併症の有無について検討した。統計学的検討はFisher検 
定，Mann-Whitney Ｕ検定法を用い，P＜0.05 を統計学
的に有意とした。
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表１
症例 年齢

（歳）
病名 手術時間

（分)
出血量
（g)

合併症

1 51 子宮内膜異型増殖症 152 10 (-)

2 27 帝王切開瘢痕部妊娠 245 20 (-)

3 45 子宮内膜異型増殖症 150 80 (-)

4 45 子宮内膜異型増殖症 136 10 (-)

5 71 子宮頸部細胞診異常持続 113 10 (-)

6 36 帝王切開瘢痕部妊娠 151 10 (-)

7 68 子宮頸部細胞診異常持続 272 10 小腸損傷（臍部）

8 59 円錐切除後 102 10 (-)

9 42 月経モリミナ 102 10 (-)

中央値 45 150 10
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表１　患者背景
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成　　　績

　手術成績をマニピュレーターの使用の有無で比較検討
した結果を示す（表２）。マニピュレーターを使用しな
かった９例は，年齢は中央値で45歳（27−71歳），手術
時間は中央値で150分（102−272分），出血量は中央値で
10g（10−80g）であった。術中合併症は小腸損傷が１例
あった。マニピュレーターを使用した416症例は，年齢
は中央値で47歳（30−81歳），手術時間は中央値で138.5
分（60−449分），出血量は中央値で10g（10−810g），
術中合併症は腸管損傷が１例，膀胱損傷および尿管損傷
が１例あった。マニピュレーター使用の有無で比較し
た結果，年齢の中央値ではマニピュレーターを使用し
なかった症例は45歳であり，マニピュレーターを使用
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図１　マニピュレーターを使用しない際のポート配置図
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図２
（Ａ）：ラチェット付き把持鉗子とエンドスコープホルダー®
（Ｂ）：ラチェット付き把持鉗子をポートから挿入後，エンドスコープホルダー®に固定した。
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表2

　 マニピュレーターなし
(n=9)

マニピュレーターあり
(n=416) P value

年齢(歳) 45 47 P＝0.9331

手術時間(分) 150 138.5 P＝0.5255

出血量(g) 10 10 P＝0.2097

合併症(例) 1 2 P＝0.0623

すべて中
央値
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表２　マニピュレーター使用の有無での手術成績の比較検討

すべて中央値



218 Vol.73 No.2井上浩太朗・南　星旭・平塚　由貴・髙石　清美・月原　悟・申神　正子・金森　康展

した症例は47歳（p=0.9331）であった。手術時間の中央
値ではマニピュレーターを使用しなかった症例では150
分であり，マニピュレーターを使用した症例では138.5
分（p=0.5255）であった。出血量の中央値ではマニピュ
レーターを使用しなかった症例では10gであり，マニ
ピュレーターを使用した症例では10g（p=0.2097）であっ
た。術中合併症の有無に関してはマニピュレーターを使
用しなかった症例が１例であり，マニピュレーターを使
用した症例では２例（p=0.0623）であった。両群間に統
計学的な有意差を認めなかった。

考　　　案

　腹腔鏡手術は低侵襲であり，早期の社会復帰が可能で
あることから婦人科手術において腹腔鏡手術の症例件
数は増えており，子宮摘出術においてもTLHが主流と
なってきている。TLHにおいて術野の展開は合併症を
避けるために必須の手技である。マニピュレーターは，
子宮を操作することが可能であり，術中に良好な視野を
保つことができる。また，子宮を適切な位置で保持する
ことが可能であり，手術スペースを確保することや，組
織間に適切な緊張をかけることで，組織の剥離を容易に
行うことができるなど重要な役割を果たす。そのため，
TLHの際にマニピュレーターを用いて子宮を操作する
ことは種々の合併症発症のリスクを抑え，安全に子宮摘
出術を行うことができると考えられている�２）。マニピュ
レーターを使用しなくても有害事象の発生率に差はない
とする報告もある�３）が，その場合は十分な訓練と経験
が必要であるとも報告�４）されている。また，内視鏡手
術では限られた鉗子数で手術をすることが多く，マニ
ピュレーターを使用できない症例では，補助鉗子を助手
が用いて術者の操作との干渉を避けつつ，子宮を牽引・
保持する場合があるが，助手のある程度の経験が求めら

れる。そのため，助手の鉗子操作の影響を受けずに子宮
を操作，保持する工夫が必要である。当科でTLHを行
う際は通常，カップ付きマニピュレーターを挿入するこ
とで，子宮の操作，保持を行っている。今回の報告の様
に，マニピュレーターを挿入できない場合の工夫とし
て，左側腹部の５mmトロッカーから子宮把持目的で鉗
子を挿入することと，経腟的に子宮頸部を絹糸で縫合し
縫合糸をvagi−パイプ®内に通すことを行っている。補
助鉗子を挿入することで，子宮動脈処理の際には円靱帯
をこの鉗子で把持することで子宮を牽引することができ
る（図３Ａ）。また，補助鉗子を使用する際には，エン
ドスコープホルダー®を用いることで補助鉗子を固定す
ることができるため，補助鉗子を助手が用いた場合の術
者の操作との干渉を避けることもでき，助手の習熟度に
関係なく子宮を牽引，保持することができる。
　また，補助鉗子を使用する目的で，通常の４孔式ダイ
ヤモンド法でポート挿入後に，左側腹部にポートを追加
して５ポートとして手術を行った場合，助手による補助
鉗子の操作が必要となり，助手の人員を増やさなければ
ならないが，今回用いた体外固定器具であるエンドス
コープホルダー®を使用する方法では，助手を増やすこ
となく手術を進行できることと，術者と助手の干渉を増
やすことなく手術を遂行できる利点があると考えられ
る。通常の子宮マニュピレーターを使用できる症例であ
れば，カップ付きマニピュレーターを頭側に押し込むこ
とで容易に腟側から子宮を支えることが可能であり，
カップが腟円蓋部に密着することで腟菅切開時の切開ラ
インを明確にすることができる。マニピュレーターを使
用できない症例では，腟側からの子宮保持が困難な場合
や円蓋部からvagi−パイプ®が離れてしまい，膀胱剥離
時の膀胱損傷や腟切開時の尿管損傷の危険性がある。そ
のため，当院では経腟的に子宮頸部を絹糸で縫合し縫
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図３　手術所見
（Ａ）：�ラチェット付き把持鉗子で子宮円靱帯を把持し，子宮を牽引・固定することができる。矢印はラチェット付き把持鉗子で

右子宮円靭帯を把持・牽引した。
（Ｂ）：子宮頸部牽引糸を牽引しながら，vagi−パイプ®を押し込むことで，腟円蓋部の切開ラインを明確にすることができた。
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合糸をvagi−パイプ®内に通すことを行っている。縫合
糸を牽引しながらvagi−パイプ®を頭側に押し込むこと
で腟円蓋部にvagi−パイプ®を密接することが可能とな
る。また，vagi−パイプ®を押し込みながら子宮頸部に
縫合した糸を牽引する（図３Ｂ）ことにより，腟側か
らも子宮を支えることができ，腟管切開時のvagi−パイ
プ®に沿わせて切開する際に，マニピュレーターを使用
した場合と同様に腟円蓋部の切開ラインを明確にするこ
とができ，尿管を避けながら安全に腟管切開を行うこと
ができた。
　マニピュレーターを使用できない症例でのTLHに際
して，多くの代替的な子宮マニピュレーション方法が報
告されている。子宮にかけた牽引糸を助手の補助鉗子で
牽引する方法としては，子宮円索の断端を鉗子で把持し
て牽引する方法�５），経腟的にダグラス窩にトロッカーを
挿入し，そこから補助鉗子を挿入して子宮にかけた牽引
糸を把持し，子宮操作を行う方法�６），子宮円索と卵管，
卵巣固有靭帯を一括して縫縮した後，その牽引糸を鉗
子で把持して子宮を牽引する方法�７），内子宮口レベルに
テープを巻いて，そのテープを鉗子で牽引する方法�８）

などがある。これらの方法では，牽引方向を自由に変え
ることができる利点があるが，一方で，操作に不慣れな
助手がマニピュレーターの操作を行うと，子宮の適切な
操作や保持ができなくなる場合があり，術野で十分な手
術スペースが確保できない場合や，臓器の位置関係が変
化する場合があり，手術の遂行が困難になることがあ
る。また，子宮に牽引糸をかけ，腹壁に固定する方法で
は，子宮底正中筋層にかけた牽引糸を下腹壁正中に固定
して用いる方法がある�９）10）。この方法では，牽引糸が固
定されるため，助手鉗子は不要であるが，容易に牽引方
法を変えることができない点が問題となる。今回，当院
で行った方法は，通常の４孔式ダイヤモンド法に追加し
て左側腹部にポートを追加する必要があるが，子宮の牽
引方向を任意で変更できる点で利点がある。また，子宮
固定用の鉗子として把持力の強いラチェット付き把持鉗
子を使用することと，対外固定器具であるエンドスコー
プホルダー®を用いて把持鉗子を把持するため，鉗子操
作の緩み等が原因となる術野視野がかわることがない点
で利点があると考えられる。このように術者がエンド
スコープホルダー®を用いた補助鉗子の把持を行うこと
は，新たなポートから挿入した補助鉗子を使用する助手
と干渉することがなく，子宮を牽引，操作，固定するこ
とができることと，助手の熟練度に関係なく手術を行う
ことがでることが利点であり，安全かつ円滑に手術を遂
行することができると考えられる。
　婦人科腹腔鏡手術における術中合併症の発生割合は，
2018年の日本産科婦人科内視鏡学会の報告では2.35％と
されている。術中に500mLを超える出血は1.71％，腸管

損傷は0.15％，膀胱損傷は0.13％，尿管損傷は0.07％と
報告されている�11）。当院でのTLH 425例での術中合併症
の発生割合は0.70％であり，全国平均を下回っている。
マニピュレーターを使用せずに行ったTLHでは，術中
合併症は小腸損傷を１例認めた。小腸損傷の原因として
は，以前の腹腔鏡手術による臍部への小腸癒着が原因で
臍部のポート挿入時に小腸損傷を認めたが，子宮摘出時
の合併症は認めず，当院で行った補助鉗子および経腟操
作による子宮操作での手術方法は安全に遂行できている
と考えられた。

結　　　語

　腹腔鏡下子宮全摘出術に際して，マニピュレーターを
使用できない症例でも，術前の経腟的な処置や，術中の
体外固定器を用いた子宮の操作・保持によって，安全か
つ円滑に腹腔鏡下子宮全摘術を遂行することができると
考えられた。

　今回の論文に関して，開示すべき利益相反はありませ
ん。
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