
184

TVM手術の現状と今後
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抄録：
　経腟メッシュ（tension-free vaginal mesh：TVM）手術は，メッシュ露出や慢性疼痛などの合併症
が報告され，米国食品医薬品局（FDA）による厳しい警告を受けたこともあり，LSC（laparoscopic 
sacrocolpopexy）や RSC（robot-assisted sacrocolpopexy）に大きくシフトしてきている。本邦では，日本
製の ORIHIME®が使用可能となったことにより，TVM手術は POP（pelvic organ prolapse）治療の選択
肢として残っている。TVM手術は低侵襲であり，術後の下部尿路症状および残尿量の改善が期待できるた
め，POP手術の有用な手段の一つと考えられる。 （西日泌尿．86 : 184-185, 2024）
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緒　　　　　言

　TVM手術は，メッシュ露出や慢性疼痛などの合併症
が報告され，FDAによる厳しい警告が出された。本邦
では 2014 年に腹腔鏡下膀胱脱手術，2016 年には LSC，
そして 2020 年には RSCが保険収載されたこともあり，
TVM手術の施行件数は減少傾向であり，外科的治療の
選択は TVM手術から LSCや RSCに大きくシフトして
きている。本邦では，TVM手術における合併症の発生
率は欧米によるものより低く，また日本製の ORI-
HIME®が使用可能となったことにより TVM手術は
POP治療の選択肢として残っている。
　今回，TVM症例においての変遷，適応，問題点なら
びに，当院で検討した TVM手術症例の下部尿路症状に
関しても報告する。

TVM手術の変遷

　メッシュの使用面積によって，腟壁へのメッシュ露出
の頻度が高くなる報告が多くなり，Elevate型，Uphold
型などの面積の小さいメッシュにて修復する傾向となっ
ている。

TVM手術の適応

　NTR（Native tissue repair）後の膀胱瘤の再発，膀
胱瘤をはじめとする前壁下垂の症例については再発率が

低く，メッシュの露出なども非常に少ないため，TVM
手術の良い適応と考えられる。また，性的活動がないか，
あるいは希望しない症例，長時間の手術や頭低位による
リスクがあるような症例，腹部手術の既往のある症例，
および高度肥満や高齢者などの LSCや RSCの適応とし
て不適格な症例も TVM手術の適応と考えられる。

TVM手術の問題点

　TVM手術は，盲目的な操作が多く，手技の習得に時
間を要する。手術に用いるメッシュである ORIHIME®

は，1年以上経過したのちでもメッシュ脚のずれによる
再発がみられる。したがって，肥満や強い便秘傾向を有
する症例，介護職や農業などの腹圧のかかる職業の症例
に対しては，メッシュ脚の滑りやすさに対する工夫が求
められる 1）。

当院における TVM手術前後の下部尿路症状

　これまで，TVM術後の蓄尿症状や排尿症状に関して
は，ほとんど報告がなされていないのが現状である。当
施設で行った TVM術後の下部尿路症状に関する検討の
一部を紹介する。
　当院にて TVM手術を施行した 67 例についてウロフ
ロメトリーと国際前立腺症状スコア（IPSS）を用いて，
下部尿路症状を評価した。
　TVM術前後の IPSSの変化は，排尿症状スコア，残
尿感スコア，および QOLスコアは術後 1カ月以降，そ
して，蓄尿症状スコアは術後 3カ月以降で有意に改善を
認めた（Fig. 1）。IPSSサブスコアは，昼間頻尿，腹圧
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排尿は術後 1カ月以降で有意に改善を認めた。尿意切迫
感は術後 3カ月目以降で改善を認めた。尿線途絶，夜間
頻尿は有意差を認めなかった。尿勢低下は術前と 3カ月
後のみ改善を認めたが，その他の観察期間では有意差は
認められなかった（Fig. 2）。
　Qmaxは術前と術後では有意な改善は認められなかっ
た。残尿量は，入院中の術直後より有意に減少を認めら
れた。
　以上の結果より，TVM手術で下部尿路症状は改善す
ることが示唆された。
　我々の研究と同様に，術前と術後の比較の報告におい
て IPSSの夜間頻尿サブスコア以外は有意に改善を認め
ている報告がある 2）。夜間頻尿はさまざまな因子が影響
していることから，術後に改善は認めなかったと考えら
れる。また，我々の研究では，諸家の報告と同様に残尿
量は有意に減少を認め，Qmaxはすべての観察ポイント
で有意な改善を認めなかった 2)3)。
　TVM手術を含めた POPに対する経腟的な手術のシ
ステマティックレビューにおいても，術後に Qmaxは
有意に変化せず，残尿は有意に改善すると報告されてい
た 4)。以上より，TVM手術の術後においては，最大尿
流率は改善を認めないものの，下部尿路症状の改善が認
められると考えられる。

結　　　　　語

　TVM手術は低侵襲であり，さらに，術後の下部尿路
症状および残尿量の改善が期待できるため，POP手術
の有用な手段の一つと考えられる。
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Fig. 1　TVM術前後における IPSSの変化

Fig. 2　TVM術前後における IPSSの変化
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Abstract
　TVM surgery was reported to have complications such as mesh exposure and chronic pain, leading to 
a severe warning from the U.S. Food and Drug Administration.　There has been a major shift toward 
LSC and RSC.　TVM surgery is minimally invasive and is considered a useful modality in pelvic organ 
prolapse surgery because of its potential to improve postoperative lower urinary tract symptoms and re-
sidual urine volume. 　(Nishinihon J. Urol. 86 : 184-185, 2024)
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