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研究成果の概要（和文）：解剖学的に仙骨前隙正中に主要な血管や神経叢が無いことに着目し、仙骨前隙経路を
利用した腹腔鏡下手術の可能性を検討した。一般的に仙骨前隙正中に主要な血管及び神経叢を認めない。更に会
陰ポート挿入時は鏡視下で血管・神経を確認しながら行えるのでこれらの損傷を回避する安全確実な手技といえ
る。
仙骨前隙を利用した腹腔鏡手術の手技の実現性、難易度、安全性を確認するために1動物実験、2画像による検
証、3献体による正常解剖の確認、4組織学的検討の4項目を行った。

研究成果の概要（英文）：Paying attention anatomically to the fact that there are no major blood 
vessels or nerve plexus in the presacral space median, the possibility of laparoscopic surgery using
 the presacral route was examined. To confirm the feasibility, difficulty and safety of the surgical
 technique LSPAPS(Laparoscopic Surgery using the Perineal Approach through the Presacral Space) four
 examinations were carried out:  1. Animal Experiment, 
2. Verification by Imaging, 3. Confirmation of Normal Anatomy on Cadavers  4. Histological 
Examination. 

研究分野： 内視鏡外科

キーワード： 鏡視下手術　仙骨前隙　直腸後腔　正中仙骨動脈　献体手術　トロッカー刺入創　NOTES　単孔式手術
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 SILS(Single Incisional Laparoscopic 

Surgery)、RPS(Reduced Port Surgery)、

NOTES(Natural Orifice Translumenal 

Endoscopic Surgery)どの術式も未だ一般的

な手術手技となっていない。 特に腹部外科に

おける本国内の NOTESでは閉経後女性を対象

とした経腟的な鏡視下手術が中心で、手術症

例が制限され今後の進展に行き詰っている。

また臍部を利用したSILSでもスコープとワー 

キングポートが干渉し手術操作に難渋する。

単孔にこだわり視野不良のまま手術時間の延

長、出血量の増加、結果的に合併症の増加

等、本来低侵襲で整容性に優れた SILSが安

全な手術手技でなくなる可能性がある。そこ

で整容性の追求だけでなく鉗子の操作性と手

術手技の安全性を考慮した術式が必要となる。 

 解剖学的に仙骨前隙正中に主要な血管や神

経叢が無いことに着目し、仙骨前隙経路を利

用した腹腔鏡下手術の可能性を検討した。一

般的に仙骨前隙正中に主要な血管及び神経叢

を認めない。実際に小児外科領域では鎖肛症

例で Pena 手術:後方矢状切開直腸肛門形成

術(PSARP)が標準術式であり、仙骨前隙を展開

して手術を施行するが、この PSARP で血管損

傷・神経損傷に関する報告は無い。また、

Hirshsprung disease症例に対するDuhamel手

術は開腹あるいは鏡視下に直腸後腔（仙骨前

隙と同じ部位）を剥離し、同経路に口側正常

腸管を引き降ろす。直腸後腔剥離時の血管、

神経損傷の報告も見当たらない。更に会陰ポ

ート挿入時は鏡視下で血管・神経を確認しな

がら行えるのでこれらの損を回避する安全確

実な手技といえる。  
２．研究の目的 
 会陰部(仙骨前隙経路を利用したカメラポ

ート)と臍部(鉗子操作ポート)を利用した安

全で整容性に優れた新しい鏡視下手術を考案

したので、臨床応用に向け手術の安全性を担

保する。仙骨前隙経路を通る会陰アプローチ

を利用した腹腔鏡下手術は手技が容易となる

ばかりでなく整容性に優れ、手術の安全性を

重視し、患者の性別・年齢・疾患に関係なく

施行できる発展性のある手術手技となる可能

性がある。解剖学的にも手技的にも安全で、 

SILS、RPS、NOTES 同様に整容性に優れ、視野

良好で鉗子の操作性をはじめ手術手技は前記

の鏡視下手術を凌ぐ 。 限られた施設の限ら

れた外科医が患者を選んで遂行する鏡視下手

術ではなく、トレーニングされたすべての外

科医 がすべての患者に遂行可能な安全且つ

整容性に優れた鏡視下手術の可能性を探る。  

３．研究の方法 
 仙骨前隙を利用した腹腔鏡手術、以下

LSPAPS（LAPAROSCOPIC SURGERY USING THE 

PERINEAL APPROACH THROUGH THE PRESACRAL 

SPACE）の手技の実現性、難易度、安全性を

確認するために 1 動物実験、2 画像による検

証、3 献体(dedicating dead body)による正

常解剖の確認、4 組織学的検討の 4 項目を行

った。 

1) 動物実験 

 2011 年から 2014 年の間に動物を用いた手

術を行った。使用した動物はＬＷ系仔豚、体

重 35Ｋｇ、5頭を用いた。腹部中央に約 2ｃ

ｍ皮膚切開を置き皮下を広範に剥離し 5ｍｍ

ポート 1本、11ｍｍポート 1本を挿入し、

working port とした。更に肛門後方の 6時方

向に約1cmの皮膚切開あるいは直腸歯状線上

から仙骨前隙、正中後矢状線上から 11ｍｍポ

ートを鏡視下に腹腔内に挿入し、これを

scope 用 port とした。Port は Ethicon 

EndoSurgery社のエンドパスXCELブレードレ

ス®の 5mm 径と 11mm 径を使用した。Scope は

レンズの角度を変え前方270度を視野にいれ

られる Endocameleon®を用いた。working 

port2 本を使用し定型的(standard)な腹腔鏡

下胆嚢摘出摘(laparoscopic 

cholecystectomy)を行った。最後に腹膜炎

(peritonitis)における大量腹腔内洗浄を想



定し、その scope 用 port を drainage rout

として利用した。 

 2) 画像による検証 

 骨盤内疾患で撮影された造影CTの画像デー

タに基づき仙骨前隙の血管系の検索と会陰部

から腹腔内までの距離・仙骨の角度(仙骨岬

角)・尾骨の形態を観察しポート挿入の安全性

を検証した。  

 3) 献体(dedicating dead body)による正

常解剖の確認 

 2014 年から 2015 年にかけて献体 2体を用

いて trocar 挿入経路である仙骨前隙を通る

会陰部から腹腔内の正常解剖の確認を行っ

た。献体は特殊な固定を施し（詳細はまだ公

表できない）ホルマリン固定のように硬くな

らず、なるべく生体に近い状態を保つように

した。 

 4) 組織学的検討 

 2015 年にＬＷ系仔豚、体重 20Ｋｇ、2頭を

用いて仙骨前隙を通る会陰部からの trocar

挿入術を行った。実験動物の 4週間の飼育実

験後犠牲死させ仙骨前隙の組織を組織学的

に検討し、仙骨前隙経路の安全性を実証した。   
４．研究成果 

 2011 年から 2015 年までの 5年のあいだに

LSPAPS が実現可能な安全な手術であるかさ

まざまな側面から検証した。 

1) 動物実験 

 5 頭の仔豚を用いて LSPAPS を行い、すべて

の case で出血や他臓器損傷なく手術を完遂

し得た。通常の SILS などで用いられる臍部

の Scope 用ポートが会陰部に移動したため

camera port と working port との干渉がなく

なり鉗子操作が容易になった。視野は良好で

骨盤腔内手術以外はこの方法で充分安全に

行い得ると考えられた。骨盤腔内の手術では

fiber scope など真うしろを見ることができ

る devise の必要性を感じた。 

 更に腹膜炎を想定し会陰部 port を腹腔内

洗浄の際の drainage rout として利用した。

piglet を reverse trendelenburg position

として上腹部から温生食(warm normal 

salin)3L で洗浄した。会陰部 port の

drainage は良好だったが、廃液詰まりを解消

する為に鉗子で大網(omentum)を避ける必要

があった。  

2) 画像による検証 

 2014 年から 2015 年に骨盤内疾患で造影 CT

を行った 80 例の連続した患者の画像を調査

し た 。 使 用 機 器 は Optima CT660®(GE 

Healthcare)を用いた Helical CT、120 kV、

auto mA。使用造影剤はイオヘキソール（オ

ムニパーク 350®）で 2ml/kg（最大 100ml）を

3ml/secで静脈内投与した。撮像条件はearly 

phase(35sec-42sec)、slice 幅 0.625mm、

rotation time 0.6sec、pitch 0.984 だった。

対象症例の男女比は 43:37 で、年齢は 19 歳

から 86 歳（平均 66 歳）だった。平均体重は

58.4kg（範囲 40-90kg）だった。正中仙骨動

脈を確認できたのは 71.3%だったが第 5 仙骨

を超えて造影されたのはわずか 3.8%だった。

年齢や体重、性別と描出率は関係なかった。

描出された正中仙骨動脈の位置は正中が

17.1%、右側が 45.7%、左側が 37.1%だった。

仙骨岬角の角度は平均 128.2 度で、女性

（127.5 度）の方が男性（128.9 度）より角

度が小さかった。会陰から腹腔内までの距離

は直腸後方の腹膜翻転部が同定できず測定

できなかった。尾骨が内側に大きく屈曲して

いたのは 5例（7.0%）だった。 

3) 献体(dedicating dead body)による正常

解剖の確認 

 献体を用いた会陰部からの trocar 挿入を

2014 年と 2015 年にそれぞれ 1体ずつ行い、

会陰部から腹腔内まで直腸や血管を損傷す

ることなく問題なく挿入できた。ただし献体

は薬液で固定されているため挿入時の血管

や靭帯の確認は仔豚での動物実験より認識

しづらかった。 

4) 組織学的検討 



 2015 年に 2頭の piglet で飼育実験をおこ

なったが、1頭は麻酔の問題（麻酔時に酸素

が供給されていなかった）で死亡した。残り

の 1頭で会陰部から trocar を挿入、抜去後

刺入創を縫合閉鎖し 4週間飼育。その後犠牲

死させ会陰から腹腔内まで、直腸後壁を含め

た仙骨前部の組織を病理学的に検討した。摘

出標本は15X20X70mmでこれを10%ホルマリン

で固定後刺入経路と直交する方向に連続切

片を作成し Hematoxylin and Eosin (HE) 染

色を施した。HE 染色標本を用いて瘢痕組織の

形成または瘢痕化の傾向（繊維芽細胞の増生

など）および炎症所見（炎症細胞浸潤など）

の有無について評価した。Trocar 刺入全経路

に共通して炎症像はほとんど認められない

が、小血管の新生が認められた。繊維芽細胞

の浸潤は比較的強く、特に肛門周囲軟部組織

から肛門括約筋を含む筋層内部にわたり広

範囲に中等度に存在していた。これは組織が

瘢痕形成過程にあると考えられる。 

（考察） 

1) 動物実験について 

 LSPAPS はすべての動物実験で問題なく完

遂できた。ヒトと仔豚の仙骨前隙の解剖の違

いは仔豚では恥骨直腸筋はなく、肛門尾骨靭

帯、直腸仙骨筋膜は存在しているが、ヒトで

の手術経験（PSARP、Duhamel 手術、直腸癌手

術）で仙骨前隙は大部分が疎性結合織で成り

立っており鈍的に容易に剥離可能であるの

と同様に仔豚での trocar 挿入もあまり抵抗

を感じることなく容易に挿入可能だった。血

管、筋膜、靭帯構造は明瞭に視認できたので

おそらくヒト生体での手技でも同様の視認

性が予想できる。これは LSPAPS で最も危惧

される合併症である正中仙骨動脈損傷予防

につながる。すなわち仙骨筋膜を確認できれ

ばこれを穿破しない限り損傷することはな

い。また仮に仙骨筋膜を穿破したとしても血

管を視認することで正中仙骨動脈損傷を回

避できる。 

 腹膜炎(peritonitis)を想定した大量腹腔

内洗浄では LSPAPS で挿入した trocar は

Douglas pouch より後方に位置し最も理想的

なドレナージルートと考えられる。的確に効

率よく洗滌することで穿孔性虫垂炎の術後

合併症で最も問題となっている術後遺残膿

瘍の発生を減らせる可能性がある。 

2) 画像による検証について 

 これまでの臨床経験よりこのstudy前の予
想と違いCTでの正中仙骨動脈の描出率は
71.3%（第1仙骨以下）と高かったが、第5仙骨
を超えて描出されたのは3.8%とやはり低かっ
た。 
 正中仙骨動脈が正中に位置していたのは
17.1%であり、Guvencer らの"Surgical 
anatomy of the presacral area." の中での
正中仙骨動脈の存在部位、右 側 55.0%、左側 
31.7%、正中 13.7%の報告よりやや高率だった。
しかしそれでも正中仙骨動脈が正中に存在す
る確率は最も低く、血管損傷による合併症発
生率も低くなる。 
 今回の検討では仙骨岬角の角度は女性の方
が狭かったが,一般的には男性の岬角は前方
に突出しており角度は女性より狭くなる。し
かし性差よりも年齢による差が有意で乳幼児
では角度が大きくなる。 

 尾骨の角度(sacral angle)平均 45 度でこ

れまでの報告よりもやや大きかったが 60 度

以上の大きな屈曲は 5 例(7.0%)で認められ、

これらの患者では LSPAPS での trocar 挿入が

困難になるかもしれない。LSPAPS の術前に骨

盤側面のx線撮影を行い尾骨の角度の評価を

行うことが必要である。                                                        

3) 献体(dedicating dead body)による正常

解剖の確認について 

 2014 年と 2015 年にそれぞれ 1体ずつ合計

2体の献体で LSPAPS を行い、ヒトでの trocar

挿入経路の正常解剖の確認を行った。現在、

我が国では死体に対する手術は認められて

いない。高難易度の手技を死体を用いて研修

医や外科医が練習することは極一部の施設

で家族からの承諾とその施設の倫理委員会

の承認を得て行われているのが現状である。

一方、献体に対する解剖実習は認められてお

り、正常解剖の確認という意味で今回行った。



正常の靭帯、筋膜、腹膜の確認はできたが生

体動物ほど明瞭に視認することはできなか

った。 

4) 組織学的検討について 

 trocar 挿入の影響を確認するため刺入経

路の組織学的検討を行った。術後抗生剤は投

与しなかったが、4週後の組織では炎症細胞

はほとんど認められなかった。また、次回の

手術時に同部からの trocar 再挿入が可能か

どうかを見極めるために瘢痕や癒着の程度

を中心に評価したが少なくとも強固な癒着

や、瘢痕は認められず、利用可能と考えられ

た。 

（結語）仙骨前隙を利用した腹腔鏡下手術は

NOTES（Natural Orifice Translumenal 

Endoscopic Surgery）に近い手術と考えられ、

整容性に優れ手術操作も容易となった。将来

的には仙骨前隙を利用した腹腔鏡下手術も

SILSやNOTES同様に鏡視下手術の1つの選択

肢になるかもしれない。仙骨前隙のポートは

腹膜炎手術時の腹腔内洗浄のドレナージル

ートとして有効利用できる。短時間に的確に

大量の洗浄ができるため術後腹腔内遺残膿

瘍の発生を減少させる可能性がある。 
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