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背　景：骨盤臓器脱の外科手術のゴールドスタ
ンダードは仙骨腟固定術であり，腹腔鏡やロボッ
ト手術が増加している．仙骨腟固定術時に子宮体
部のみを摘出する子宮腟上部切断術（SCH）が
多くの施設で行われている．その理由として，開
腹仙骨腟固定術で SCHを併用したほうがメッ
シュ露出リスクを減らすという報告がいくつかあ
ることが挙げられる．しかしながら，子宮摘出術
の種類がメッシュ関連合併症に及ぼす影響に関す
る報告はさまざまである．低侵襲仙骨腟固定術
（SCP）のメッシュ露出率は ₀～₁₀％であり，最
近の研究では，子宮摘出術を併用しても合併症に
差はないことが示されている．腹腔鏡下子宮全摘
術（TLH）後のメッシュ関連合併症を評価した
データが少ないことから，TLH併用の SCPと
SCH併用の SCPのメッシュ露出率を調査した．
本研究の主要評価項目は，SCP時の短期メッ
シュ露出率を比較とした．
方　法：Northwestern Memorial Healthcare
において，₂₀₁₁年から ₂₀₁₈年の間に SCPを用
いた TLHまたは SCHを受けた女性における
メッシュ露出のレトロスペクティブコホート研究
とした．TLHの場合，腟カフ閉鎖は ₁層で，
SCHの場合，必要に応じて子宮頸管断端を焼灼
した．メッシュは軽量ポリプロピレンメッシュ
Upsylon（Boston Scientific，重量 ₂₅ g/m₂）また
は超軽量ポリプロピレンメッシュ Restorelle
（Coloplast，重量 ₁₉ g/m₂）を全例に使用した．
患者は術後 ₂週間，₄か月，₁年に定期的にフォ
ローアップを受け，メッシュ露出はカルテ記載よ
り同定した．
結　果：₄₀₃人の女性が組み入れ基準を満たし

た．このうち ₉₁例が SCPを伴う SCHで，₃₁₂
例が SCPを伴う TLHであった．両群で臨床的
に有意な差は認められなかった．追跡期間中央値
は ₅₂週で，全体のメッシュ露出率は ₁.₅％であっ
た．患者の半数は軽量メッシュ（n＝₂₀₃），半数
は超軽量メッシュ（n＝₂₀₀）であった．₄か月後
と ₁年後の腟メッシュ露出率に群間差はなかった
（SCH ₀％ vs TLH ₁％，p＝₁.₀₀）．試験期間中の
メッシュ露出はすべて TLH群の軽量メッシュで
発生した．
結　語：本研究により，SCP施行時の TLH後

₄か月および ₁年における SCPメッシュ露出は
₁.₅％と稀であり，子宮頸部を残すことは露出率
に影響しないことが示された．すべてのメッシュ
露出は，超軽量メッシュではなく軽量メッシュで
SCPを受けた患者が経験しており，子宮摘出術
の種類よりもむしろメッシュの重量がメッシュ露
出の高リスクの原因である可能性を示している．
　【コメント】開腹仙骨腟固定術のレトロスペク
ティブ研究報告をもとに，日本でも米国と同じよ
うに SCH併用 SCPがメインに行われている．し
かしながら，子宮頸部病変を有する症例や将来の
子宮頸癌発症リスクを考慮すると TLH併用 SCP
も必要である．現在日本で使用可能なメッシュ素
材はポリプロピレンメッシュであるガイネメッ
シュとポリフォーム，ポリテトラフルオロエチレ
ンメッシュである ORIHIMEである．日本でも
これらのメッシュを用いた TLH併用の SCPの
報告が待たれる．
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