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〈概要〉 

本邦において後腹膜鏡下傍大動脈リンパ節郭

清術は未だ一般的な手技とは言い難く、合併症

報告は少ない。我々は、後腹膜鏡下傍大動脈リ

ンパ節郭清術を含む子宮体癌根治手術を施行後

に発症したポートサイトヘルニアを経験した。

症例は 69 歳 BMI 23.9 kg/m2の女性で、不正

性器出血を自覚し当院を紹介受診した。術前精

査にて子宮体癌（類内膜癌 Grade1、ⅠB 期）

が想定されたため、腹腔鏡下子宮全摘術、両側

付属器切除術、骨盤リンパ節郭清術、傍大動脈

リンパ節郭清術を行った。傍大動脈リンパ節郭

清には後腹膜アプローチを用いた。術後 3 日

目より腹部膨満感と反復する嘔吐を発症し腹部

CT 検査にて、左下腹部の 12 mm ポート孔に

小腸が嵌頓し、腸閉塞を発症していたためポー

トサイトヘルニアと診断し、開腹下にイレウス

解除術が行われた。筋膜は縫合されていたにも

関わらず、腹膜のポート孔に小腸が嵌頓し、後

腹膜鏡にて剥離した腹膜と筋膜の隙間に小腸が

嵌入していた。 

後腹膜鏡下リンパ節郭清を含む子宮体癌手術

の際には、ポート孔腹膜の確実な閉鎖が必要と

考えられた。 

〈Abatract〉 

Retroperitoneal laparoscopic para-aortic 

lymphadenectomy is not yet a common 

technique in Japan. Perhaps for this reason, 

reports of complications associated with the 

procedure are rare. We present a case of a 

69-year-old woman with a body mass index 

of 23.9 kg/m2 who presented with irregular 

genital bleeding. She was diagnosed with 

endometrial cancer (endometrioid carcinoma 
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grade 1, stage 1B) and underwent 

laparoscopic hysterectomy, bilateral 

adnexectomy, pelvic lymphadenectomy, and 

para-aortic lymphadenectomy. Para-aortic 

lymphadenectomy was performed via a 

retroperitoneal approach. On the third 

postoperative day, the patient developed 

abdominal distension and vomited repeatedly. 

She was diagnosed with port-site hernia at 

the left iliac fossa based on enhanced 

abdominal computed tomography findings, 

and underwent laparotomy to relieve 

obstruction of the small bowel. This 

operation revealed herniation of the intestine 

into the peritoneal wall, which had been 

punctured during trocar insertion. Although 

the wound fascia had been kept sutured, the 

small bowel had entered into an 

extraperitoneal space under the fascia 

transversalis that had formed during 

retroperitoneal para-aortic lymphadenectomy. 

To avoid such complications in the future, 

closure of the peritoneal wall is mandatory 

after minimally invasive surgery for 

endometrial cancer including retroperitoneal 

laparoscopic para-aortic lymphadenectomy. 

 

〈緒言〉 

LAP2 study において早期子宮体癌に対する

低侵襲手術の有効性が報告 1）されて以降、世

界的に早期子宮体癌に対する低侵襲手術が広

まっている 2）。後腹膜鏡下傍大動脈リンパ節郭

清術は 2000 年にフランスの Dargent により

報告 3)されて以降欧米で広がりつつあるが、本

邦では未だ一般的な手技とは言い難く、合併症

頻度は施設間でばらつきがある 4)5)。   

当科では 2017 年以降、臨床研究として後腹

膜鏡下傍大動脈リンパ節郭清術を開始し、以後

症例を蓄積しつつある。 

今回我々は、早期子宮体癌に対する後腹膜鏡

下傍大動脈リンパ節郭清術後にポートサイトヘ

ルニア(Port-site hernia：以下 PSH)を発症し

た症例を経験し、本術式における PSH の予防

策について検討を行った。 

〈症例〉 

69 歳 0 妊  

既往歴：高血圧、脳梗塞、脂質異常症 

家族歴：悪性腫瘍の家族歴なし 

身長：161.1 cm 体重  62.0 kg (BMI 23.9 

kg/m2) 

現病歴：56 歳時に閉経し、以後不正性器出血

なく経過していた。数週間持続する不正性器出

血を自覚し前医を受診し、経腟超音波にて子宮

内膜肥厚を認め当院へ紹介初診となった。初診

時の経腟超音波検査にて子宮内膜 10.4 mm と

肥厚があり、子宮内膜組織診を行ったところ類

内膜癌 Grade 1 と診断された。骨盤部 MRI

で子宮筋層 1/2 以上の浸潤が疑われ、胸腹部造

影 CT ではリンパ節腫大や他臓器転移を疑う所

見はなく、FIGO 進行期ⅠB 期と診断し、手術

の方針となった。先進医療の範疇で腹腔鏡下子

宮全摘術、両側付属器切除術、骨盤リンパ節郭

清術、後腹膜鏡下傍大動脈リンパ節郭清術を

行った。手順は、まず後腹膜鏡下傍大動脈リン

パ節郭清術を行い、引き続き腹腔鏡下子宮全摘

術と両側付属器切除術、骨盤リンパ節郭清術と

している。手術の詳細は下記の通りである。臍

底部を尖刃刀で切開し、オープン法で腹腔内に

到達後、12 mm ポート（エンドパス EXCEL

ブレードレストロッカー）を臍部に留置し同部
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位 か ら カ メ ラ を 挿 入 し た 。 カ メ ラ は

OLYMPUS LTF-S190-5 フレキシブルタイプ

を使用した。腹腔内を観察後、右下腹部に 5 

mm ポート（エンドパス EXCEL ブレードレ

ストロッカー）を留置し、腹水細胞診を採取し

両側卵管をクリッピングし、後腹膜腔の開放に

移行した。頭低位を解除し逆 Mcburney 点を

目安に尖刃刀で 15 mm の皮膚切開を加えた後、

皮下組織、腹斜筋の筋膜、筋層を展開し腹膜直

外側に到達した。腹膜を穿破しないようにバル

ン付き 12 mm ポート（Kii バルーンブラント

チップシステム）を留置し、その 5 cm 頭側に

5 mm ポートを留置し、CO2ガスを送気し後腹

膜腔を展開した。5 mm ポートの頭側にさらに

5 mm ポートを留置し、術者操作用とした。バ

ルン付き 12 mm ポートの 4 cm 尾側に 12 mm

ポートを留置し、助手用またはリンパ節回収用

とした(図 1A)。後腹膜腔を展開し、腸腰筋を

同定、左尿管と左卵巣静脈、左総腸骨動脈を同

定し、大動脈前面を剥離し露出させた。下腸間

膜動脈、左腎静脈、右尿管と右卵巣静脈を同定

し傍大動脈リンパ節郭清に移行した。左総腸骨

リンパ節、大動脈左側リンパ節、動静脈間リン

パ節、下大静脈前リンパ節、右総腸骨リンパ節、

仙骨前リンパ節をそれぞれ摘出し、リデュー

サースリーブを用いて個々に回収した(図 1B)。

その後、腹腔内操作に移行するため左下腹部に

留置していたバルン付き 12 mm ポートに内筒

を挿入し腹膜を穿破し腹腔内操作用とした。骨

盤高位とし、骨盤漏斗靭帯外側の腹膜を骨盤漏

斗靭帯に沿って外側頭側に切開、後腹膜腔を展

開し、引き続き骨盤リンパ郭清術と子宮全摘術、

両側付属器切除術を施行した。腟断端周囲のみ

腹膜を 2-0 vicryl で連続縫合を行って閉鎖した

後（図 1C）、骨盤底を中心にアドスプレー®を

噴霧した。止血を確認し、ポートを全て抜去し、

直視下で閉創を行った。12 mm ポート孔は 2-

0 vicryl の Z 字縫合による筋膜縫合と真皮縫合

を行い、5 mm ポート孔は真皮縫合を行い閉鎖

した。手術時間は 10 時間 14 分、出血量は 50 

ml であった。 
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図 1 腹腔鏡下子宮体癌手術  

A：ポート配置  

B：傍大動脈リンパ節郭清術終了時の術野 

C：手術終了前、骨盤底の術野 

 

手術翌日に排ガスを認め、食事摂取を開始し

以後経過は順調であった。しかし、術後 3 日

目の晩から腹部膨満感を自覚し胆汁様の吐物を

含む嘔吐を反復したため腸閉塞を疑い絶食、補

液管理とした。術後 4 日目に腹部造影ＣＴを

撮像したところ、左下腹部のポート孔に一致す

る場所に小腸が嵌頓し小腸閉塞の起点となって

いたため（図 2）、PSH と診断した。 

 

図 2 腹部 CT 所見 

黄矢印：嵌頓した小腸  

 

PSH 診断同日に開腹下にイレウス解除術が

施行された。左下腹部 12 mm ポート孔の皮膚

切開ラインに沿って 4 cm の皮膚切開を行い、

ポート孔を開放し、外腹斜筋膜の表層に 2-0 

vicryl 糸がかかっていることが確認された、結

紮糸を切断したところ、腹膜のポート孔に嵌頓

した小腸が確認された（図 3A）。腹膜欠損孔

を広げ、小腸の嵌頓を解除し腹腔外に引き上げ、

腸管の色調に問題はなく、腸切除を要しないこ

とを確認し、小腸を腹腔内に還納した後、創部

の腹膜、横筋筋膜、外腹斜筋筋膜を 3-0 vicryl 

結節縫合で閉鎖した（図 3B、C）。 

 

 
図 3 ヘルニア解除術の術中所見 

A：ヘルニアのシェーマ 

B：腹腔外へ挙上した小腸  

  黄色点線：嵌頓していたライン  

C：腹膜の閉鎖  

 

ヘルニア解除術後翌日には排ガスを認め、食事

摂取を開始し、以後経過順調であったためヘル

ニア解除術後 5 日目に退院となった。病理標

本では子宮筋層の 1/2 以上の腫瘍浸潤を認め

FIGO 進行期ⅠB 期と診断され、再発中リスク

として腹腔鏡手術後 38 日目から tri-weekly 

TC 療法を 6 コース行った。その後腫瘍の再発

はなく、経過観察目的の腹部 CT で腹壁瘢痕ヘ

ルニアの再発も認められず経過は順調である。 

本症例を経験して以降、後腹膜鏡下傍大動脈

リンパ節郭清術を含む腹腔鏡下子宮体癌手術の

際は 12 mm バルン付きポート孔の腹膜を閉鎖

することとした。腹腔鏡で観察しながら、サブ

キュータニアスクロージャーに 30 cm の 2-0 

vicryl を把持した状態で、欠損孔の頭側の腹膜
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を貫通させ、助手鉗子で糸を把持した状態でサ

ブキュータニアスクロージャーを引き抜く（図

4A、B）。ポート孔に対し、第一穿刺とポート

孔に対し対称の位置でサブキュータニアスク

ロージャーを穿刺し、腹膜を貫通させ、助手が

把持していた糸をサブキュータニアスクロー

ジャーで把持し引き抜いたのち、腹腔外の糸を

手結びで結紮する。これによりポート孔の腹膜

が閉鎖することになる（図 4C、D）。この閉鎖

法を採用して以降、現在のところ本術式におい

て PSH は発症していない。 

 

 

図 4 鏡視下での腹膜閉鎖法 

A：腹膜のポート孔 

B：サブキュータニアスクロージャーの第一穿

刺と助手鉗子による糸の把持 

C：サブキュータニアスクロージャーの第二穿

刺と糸の引き抜き 

D：結紮後  

 

〈考察〉 

早期子宮体癌に対する後腹膜鏡下傍大動脈リ

ンパ節郭清の合併症について吉田らは、134 例

中 7 例  (5.2%) に Clavien-Dindo 分類のグ

レードⅢ以上の術後合併症を認めたと報告して

いる 6)。その内訳は、部分腎梗塞 3 例、PSH 2

例 (1.5%)、左総腸骨静脈への深部静脈血栓症 

1 例、リンパ嚢胞感染 1 例と報告されている。

また婦人科癌 372 例に対する後腹膜鏡下傍大

動脈リンパ節郭清術の報告では 372 例中 2 例 

(0.5%) に PSH を認めたとされる 4)。しかし、

これらの報告では PSH を発症したポート部位

やポート孔の閉鎖方法については記述がなく詳

細は不明である。腹腔鏡手術全体では PSH の

発症率は 1.5-1.8％と報告されており 7)、PSH

が原因で発症した腸閉塞は保存的加療にて改善

せず外科的処置を要するため 8）、ポートサイト

ヘルニアの予防対策は極めて重要である。

PSH は術後数日以内に発症する早期型と術後

数か月で発症する遅発型に分類される。早期型

は腹膜と筋膜に形成された瘻孔に腸管が嵌入し、

筋膜が嵌頓の原因となり高率にイレウス症状を

発症する。一方遅発型は、腹膜は保たれている

ものの筋膜が離開し、腹膜 sac を形成しそこに

腸管が嵌入するが無症状であることが多く、偶

発的に指摘されることが多い 9）。本症例は、発

症時期で分類した場合は早期型となるが、後腹

膜腔を展開するために剥離した腹膜と筋膜の間

のスペースに小腸が嵌入し、腹膜が嵌頓の契機

となった特殊なケースと考えられる。一般に腹

腔鏡下手術であれば、直視下で筋膜縫合を行う

ことが多いが 7)、皮下組織が厚い症例であれば

縫合操作が困難で不確実になる。PSH 予防の

ために筋膜と腹膜の縫合の必要はないとする報

告もある 10)が、一般には 10 mm 以上のポート

孔であれば筋膜縫合が勧められる 11)。しかし、

腹腔鏡下手術時に確実な筋膜縫合を行ったにも

かかわらず PSH を発症した報告も存在する 12）。
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本症例では、後腹膜腔を広く展開したことによ

り、腹膜の緊張が失われていること、腹腔内操

作に移行する際にバルン付きトロッカーで腹膜

を穿破しており、トロッカー径よりも若干大き

なポート孔を生じていることが、腹膜外、筋膜

下への腸管の迷入を助長したと考えられる。

ポートヘルニアのリスク因子はこれまで患者要

因として肥満（BMI 28 kg/m2 以上）、年齢

（60 歳以上）、創部感染などが報告され、術者

要因として 12 mm ポートの使用、ブレード付

きトロッカーの使用、手術時間の延長、トロッ

カーの鋭角侵入、トロッカーの頻回の滑脱と再

挿入、ドレーン留置が報告されているが 10)13)、

本術式のように腹膜筋膜間の剥離がポートヘル

ニアのリスク因子になり得ると考えられる。本

術式では腹膜が腹腔側に落ち込み、直視下での

腹膜縫合は困難であるため、本症例を経験して

以降、我々は本術式においてサブキュータニア

スクロージャーを用いることで腹腔鏡下に観察

しながら 12 mm ポート孔の腹膜を確実に閉鎖

する方法を用いることとした。これまでのポー

ト孔閉鎖の工夫として、トロッカー自体に創閉

鎖のためのニードル通加孔を搭載した Versa 

One Fascial Closure System を使用したもの

14)、 ニードルグラスパーを使用したもの 15)、

16G 針を使用したもの 16)、S 字鈎を巧みに操

る方法 17)や腹膜孔をエネルギーデバイスで焼

灼閉鎖する方法 18)などが報告されている。こ

れら方法には、手技の煩雑性やコストの違いか

ら一長一短あるが、確実に腹膜孔の閉鎖が可能

な方法を選択する必要がある。サブキュータニ

アスクロージャーを使用する際、術者の穿刺や

助手による糸の把持などのハンドリングに若干

の慣れは必要であるが、腹腔鏡手術経験者であ

れば、容易に施行可能と考える。しかし、この

方法では腹膜縫合は確実に行えるが、筋膜縫合

が不確実になる可能性がある。少なくとも腹膜

縫合が行われていれば小腸が腹膜のポート孔に

嵌頓するリスクは回避できるはずであり、腹腔

鏡下に腹膜が確実に閉じられたのを確認し、直

視下で明らかな筋膜離開が確認された場合のみ

直視下筋膜縫合を追加している。 

今回の症例では、イレウス症状を発症翌日に

CT 検査を用いて比較的早期に PSH と診断さ

れているが、小腸が嵌頓し虚血になるリスクを

考えると PSH の診断、治療は可能な限り早期

に開始することが望ましい。本症例では閉塞部

分を解除するのみであり、ヘルニア解除術後早

期に食事を再開できたが、虚血により腸切除を

合併すると食事開始が遅れ、入院期間の延長に

つながり患者負担が増加する。本術式に限らず、

低侵襲手術後にイレウス症状を発症した場合は、

躊躇なく緊急で腹部 CT 検査を施行し PSH と

診断し、早期に治療介入したほうがよいと考え

られる。 

我々の試みのようなポート孔の閉鎖を行った

としても PSH 発症をゼロにすることは難しい

かもしれないが、低侵襲を目的として手術を

行ったにもかかわらず PSH を発症した場合の

患者負担は大きく、最大限 PSH 予防策を講じ

る必要がある。特に本術式は PSH のハイリス

クである可能性があり、後腹膜腔の操作後、腹

腔内操作を目的とし腹膜を穿破した 12 mm

ポート孔の腹膜縫合は有用と考えられる。 

結論 

悪性腫瘍に対する低侵襲手術は一般に長時間

手術となるため PSH ハイリスクと考えられ、

さらに後腹膜アプローチは PSH リスクを上乗

せする可能性がある。手術終了最終段階で術者

疲労はピークとなるが、ポート孔の腹膜を入念
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に縫合することが、PSH による術後 QOL 低

下を予防するために重要である。  
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