
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2003｛雀三5H

「
隅　　ゆヤ

鹽
za

観　　iC 観　　
’▼
　篷、1

「

N−95

D ． 婦人科疾患の 診断 ・治療 ・管理

Diagnosis ，　Treatment　and 　Management 　of　Gynecologic　Disease

4e 性器の 異常 ：位置異常

謄
  m   卿 t曲 嘸 ：A 臨 it  恰  

勉
（1）形態の 異常

　  外陰の異常
1）

　 1）陰唇癒着

　左右の 小陰唇が癒着 して前庭を覆う状態で ，新生児期か ら乳児期にかけて発見され るこ

とが多 く，外陰異常で は比較的頻度の高 いもの である．多 くは後天的な炎症などによる癒

着であ り，用手的に剥離す ることができる．しか し，副腎性器症候群などの ように先天 性

疾患の
一症状 による場合もあ り、全身的な診察が必要である．

　 2）発育異 常

　若年期か ら卵巣の 機能不全 によ っ て エ ス トロ グンの 分泌が持続的 に低下 している状態や

Turner 症候群など先天的 に性腺を欠如する症例の 外陰は発育不 全とな り，小児様の 状態

にとどまる，また，小児期の 外性器発育異常が真性半陰陽の 診断の 契機となる こともある．

しか しこの 場合，発育異常の 形態は多彩であ り視診，触診の み での 確定診断はきわめ C 困

難である，

　3）陰核肥大

　陰核は，アン ドログン によ り発達が 促進され る．副腎性器症候群にみ られる先天 性ア ン

ドログン過 剰や，妊娠初期に母親が流産予防目的に服用 したホルモ ン剤の 影響などによ りt

陰核の肥大がみ られるが、単なる物理的刺激で も生 じる，

　また、男
ll

生仮性半陰陽で ，小さい陰茎 を肥大 した陰核と誤認する場合もある，陰核肥大

と陰唇の 癒合 などが合併 して ，女児を男児と見 誤 る可能性 もあり、外陰の 異常は常に全身

疾患を念頭におい
’
こ診療 にあたる必 要がある．

　  腟の異常
2〕

　 1）処女膜閉鎖

　尿生殖洞の発達 異常 によ り処女膜が完全に閉鎖 して いる 疾患で，月経期 に相当 して 下腹

痛を認め る、月 経モ リミナ を主症状とする，第二 次性徴以前に診断さ れる ことはまれで あ

るが，初経後に腟留［m腫，子宮留血腫，卵管留血腫などを生 じた場合は本疾患が考え られ

る．

　処女膜の 切開 により症状 は消失する．

　2）腟横中隔

　尿生殖洞とミ ュ ラ
ー管の 癒合障害 によ っ て 生 じる，腟の 上方 1／3の 場所に多い と されて

r

いるがそ の 他の 部位 にも発 生す る．処女膜閉鎖との 違い は発生原基と閉鎖部位の み だけで ，

ほぼ同様に月経［m流出障署に よる症状を呈 する．

　3）腟縦 〔‡〕隔
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（図 1）腟欠損の 分類 （Capraro の 分 類）（文Wt　3）

　左右の ミ ュ ラ
ー

管の癒合 不2 によっ て生 じる ．同 じミ ュ ラ
ー管の癒合障害 によるΦ隔子

宮や双角子 宮を伴うこともまれで はない，

　日常生活 に障害をきたす こ とは少なく，別の疾患が原 因で 婦人科を受診 した際や，妊娠

出産を契機に偶然発見 されるこ とが多い．

　4）腟欠損症

　ミ ュ ラ
ー

管の 発育障害によ っ て 腟を欠 く疾患で あ り、多 くは子宮の 欠損も伴う．臨床的

には原発性無月経であ るが，正常卵巣をもつ ため外性器の 発育は正 常である ，

　腟欠損の 程度と機能性子宮の有無で分類 した Capraro の 分類（図 1）が臨床上有用で あ

る，

　a ）機能 「1生子宮を もつ 腟欠損症

　ミ ュ ラ
ー管下 部の 腟部分の み を欠損 した症例なの で 、機能性子宮をもつ ．その ため処女

膜閉鎖や腟横中隔と同様な症状を呈 する．

　b）機能性子 宮の ない腟欠損症 （Mayer −Rokitansky−KUstner−Hauser 症候群）（写真 1）

　卵簟部分を除 くミ ュ ラ
ー管の 発生 異常によっ て生 じた腟欠損症である．乳房 ・外陰な ど

の 二 次1生徴は正 常で あるが、号宮は痕跡的また は完全 に欠損するなど解剖学的に明瞭な異

常が存在する．卵巣は正 常であるの 6 内分泌学的検査で は異常を認めな い，染色体は46XX

である．弩 ・尿管の 奇形、臂格異常，合趾症な どの先天奇形を伴う ことが 多い．
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右卵巣 左卵巣

左 右瘢痕子宮 を 結ぶ索 状組 織

（写真 1） Mayer −Rokitansky −KUstner −Hauser 症候群の開腹所見

　 　 6．
翼性単角子宮

　 　 　 7．
車 複子宮 ・

車複腟

　 　 8、
双 頸 双 角 子宮

（図 2）子宮奇形の種類 （Jarcho の分類）（文ma　3）

　c ）造 腟術

　人工造腟術 は腟欠損に対 し，人工 的に腟營を形成 し，円 滑な性生活を送れ るこ とを目的

と した形成手術であ り、以 5 の要約を満たす必要がある． 1 ）患者および家族が手術を強

く希望 している， 且）患者が，自分の お かれてい る社会的立場や身体状況 を，十分理 解で

きる年齢 に達 して いる， ED 患者が治療内容を正 しく理解 し，医師が指示 した処置 を，長

期間忍耐強く続けて い くこ とが期待できる．

　 i）Frank 法 ：非観血的造 腟法で ，プ ロテ
ーゼを用 い て 膀胱と直腸の 間の 組織を佃展

　　　させ ，腟腔を形成する．

　 ii）S 状結腸利用法（Ruge 手術）：栄養血 管 をつ け た まま S 状結腸を切断 し、ロ側 断

　　　端を腟入 口部 として 固 定する 、
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a．

［v．双角子宮
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！

丶 鯵 鮃
o，子 宮底型 d，卵管型　e．複 合型 c 、無腔副角　　d．副角欠損 a．完全型　b．部分型

V　中隔 子 宮 w ，弓状子宮 冊 ，DES 薬斉1」関連異常

T 〔m 平 T ↑
’

↑
a ．完全型

＊ ＊
　　 b、部 分型

＊

子宮は正常もし く はさまざまな異常型．
＊ ＊ 2個の 明瞭な頸管あり．

（図 3）ア メリ力不妊学会の ミ ュ ラ
ー管奇形の 分類 （1988）（文献 2）

iii）直腸利用法 （Schubert 一
中山 法）：

　　直腸を腟管 として 用いる方法，

iv）腰膜利用法 （Davydob 法）： 膀胱 ・

　　直腸間の腹膜を腟入ロ部まで 牽引 し

　　腟管を形成する，

〉 ）皮膚弁 移植法 （Mclndoe 法）：大腿

　　前面から採取 した皮膚片をプロ テ
ー

　　ゼに覆い ，剥離 した膀胱直腸間に挿

　　入 ・固定する，

　  子宮の 異常
3）

　 1）子筥奇形

　 【分類】左右一対 にな っ て 存在するミ ュ

ラ
ー管が胎生期に癒含 して管 腔を形成 し，

子宮および腟の 大部分を形成するが，癒合

不全に よ っ て種々 の 奇形を惹起するこ とに

な る．多くの 分類法が 提唱 されて い るが

Jarchoの 分類 （図 2）は簡潔 で 臨床上有用

である．ミ ュ ラー簷の 分化異常と して 分類

されたア メ リ力不 妊学会の 分類法 （図 3）が
現 在，広 く用 い られて い る

2）
．

　【症状】原発性無月経 ，周期的下 腹痛．月 経痛，

早産な どを主訴と して 来院する ことが多い．

（図 4）Strassman手 術 （文献 4）

性交障害 ，不 妊 症，習慣性流産，反復
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（図 5）Jones ＆ Jones手術（文献 4）

　 【診断】月経歴，月 経随伴症状の 膏無 Fl生交障

害、既往妊娠分娩歴につ いて 十分な問診が必要で

あ る，超音 波断層法，子 宮卵管造影，X 線 CT 、

MRI などの 画 像診断が 有用 である ．しばしば尿

路 系の 奇形 を合併するため t 腎盂造影を施行する

こ とが勧め られる ，子 宮鏡 、 腹腔鏡が用 いられる

場合があるが必要があれば卵 巣生検を行 う．

　【治 療】子宮 奇形が不妊症．習慣
「1生流産，反復

早産など妊孕性の 障害 とな っ て いる場合 には子筥

形成術の 適応となる．

　 i）Strassmann手術（図 4）

　子宮底に横切開を入れ，こ れを縦方向に縫合す

る．おもに弓状子宮の形成術 として行われる，

　 ii）Jones ＆JQnes 手術 （図 5）

　左右の 子宮接合部を V 字 型に切 除する方法．

お もに目經頁双 角子 宮の 形成術 として 行われる ，

　 iii）Tompkins 手術

　子宮底に縦切開を入れ、子宮 内腔 に突出 する中

隔を切除す る．おもに 中隔子 宮の形成術 として行

われる．本法は開腹下 に施行 するが，近年子宮鏡

下 に中隔を切除する方法も試みられている．

1 灘

韈
麟灘
灘 灘

灘。騨

（表 1） 子宮の位置保 持機構 （文献 2）

装 置 名

子 宮懸垂 装置

子宮 支持裝置

結
△

組織性

特徴

主 に子 宮 体 部 に付 着 し．子

宮姿勢 の 維持を行 う

子 宮頸部
・

宮を骨盤腔内 に保持する

骨盤 の 内面 を覆 い，
ロ を閉 鎖 する

… 組織名

1 子宮円索 碼 靭帯）

固 有卵巣索 （卵巣固 有靭帯：：

着 し，子

う
子 宮 広 問 膜

卵 巣 提 索 （骨 盤 漏 斗 靭 帯 ）

（卵 巣）

県 靭帯

一一

膀胱子宮靭帯
着 し，子

持する
仙骨子宮靭帯

膀 胱膵ロ 隔

直 腸 目室甲 隔

骨盤隔 膜
肛門挙筋

尾骨筋

，骨盤出
尿生殖隔膜

深 会陰 横 筋

尿 道 括 約 筋．．　．
坐骨海綿体筋

最 外 層 筋 群
球海綿体筋

浅会陰横筋

肛 門 括 約 筋
i− ．．
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　　　　　　 （図 6）さまざまな性器脱 （文献 4，5）
a ：子宮下垂，子宮脱

b ：膀胱瘤，尿道下 垂 t 子 宮 脱

c ：直腸瘤

d ；ダグラス窩瘤，子宮脱

（2）位置 の 異常

　  子宮後屈
1〕

　【定義】後屈とは子宮体軸と頸軸が後方鋭角をも っ て屈曲するもの をいう．

　【症状】合併症の ない子宮後屈で は無症状の こ とが多い ，腰背痛や不妊の 原因で あると

考え られ、子 宮位置 矯正 を行っ た時期があ っ た が異論があ り、現在では単なる後屈 には病

的意義 を認めないの が晋通である．

　  子宮脱 ・子宮下垂
5）

　【定義】子宮脱 ・子宮 下垂 は，正常子筥 位置よりも下方に偏位 したもの で ．こ れに伴い

腟の下垂 ・脱出が合 併する，基本的に脱 と下垂は同
一

の 病態で あ り，その 違い は程度の差

である，子宮下垂 とは外子宮ロ が両坐冐棘を結ぶ線よ り下 降 した場合をいい ，子宮脱とは
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（図 7）腟式単純子宮全摘術 （文献 2）

A．

B ．

（図 8）Manchester 手術 （文献 2）

子宮の
一部また は全部が腟入ロより外 に下垂

するもの をいう，

　胃盤底の支持装置 （表 1）に出産や外科手術

などによ っ て 欠陥が生 じると発症する，

　脱出部位に対 して 腟qコ程に達 しない 初期の

もの を第 1期，そ れ よ り下 に下が るもの を

第 2期 ．腟 ロ に達 す るか そ れ よ り高度の も

の を第 3期に 分類す る．全 子 宮が 腟外 に脱

出 してい るもの は全子宮脱とも呼ぶ （図 6），
　尿道 下 垂 （腟前壁 下部 の 下垂），膀胱 瘤（膀

胱腟中隔とその 下の 膀胱底の 下 垂）、ダグラ

（図 9） Le　Fort 手術 （文献 2）
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ス 窩瘤 （鷽盤底のダグラス 窩が下方に伸び出 し，腹膜ポケ ッ トが形成されたもの ），直腸瘤

（直腸に接す る後腟壁が直腸壁とともに腟内 に突出 したもの ）などが合併する，

　【症状】子 宮の下垂感，下腹部不快 感な どが 初発症状で ，排便 ・排尿も しくは入 浴時に

腟入〔コ部に子宮腟部 を触れ，気づ くこ とが多い ，子宮脱の 状態になると脱出 した腟や子宮

腟部の 乾燥，刺激による出血、潰瘍形成、感染，分泌物の増加な どの症状を呈する ．また，

尿道下垂 、膀胱瘤を合併す ると尿意頻数 尿失禁、尿閉などの 泌尿器症状も出現する．

　【診断】問診や診察所見よ り診 断を下 す ことが可能で あるが，腹圧性尿失禁症例の外科

適応を判定するために，膀胱尿道生理 機能検査が必要である．高度の性器脱で は尿道の 強

い屈曲や基靱寄内での 尿 管の 圧 迫などによ り上部尿路の 拡張や腎後性腎不全 を起こ してい

る場合がるために，排泄
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生尿路造影の適応となる，

　尿失禁の 症例で は，膀胱頸部の漏斗状変形の 育無によっ て治療方針が左右される場合が

ある ．膀胱頸 部の形態評価には、経会陰的超音波，膀胱 ・尿道鏡，MRI および chain 　uterO −

CyStOgram （逆行性 に造景彡剤と金属の 鎖を尿路に 導入 して
r
　X 線写頁を撮る）な どが有用で

ある．

　【治療】

　 1）　で呆存白勺療i去
　リング状の腟内ペ ッ サ リ

ー
挿入による子 宮脱出の 予防，

　2）手術療法

　子宮支持装置の 弛緩を修復 し，再建す ることを目的とする ，以下の 術式を症状の 程度に

合わせて併 用 する．一般的には腟式子宮全摘出術と前腟壁形成術および後腟壁形成術の同

時施行で ある．

　a ）腟式単純子宮全摘術（図 7）

　　腟式に子宮を摘出 し，子宮支持装置である左右 の 基靱帯を腟断端に縫合 し，新たな支

持装置 とする，

　b）前腟壁形成術

　　前腟壁を切聞 し，前腟壁における子宮支持装置の 中枢で ある膀胱腟中隔を露出 し縫縮

して 再建する．膀胱瘤に対する基本術式で ある．

　C ）後腟壁形成術

　　後腟嬖および会陰を切開 し，両側の 肛門挙筋を縫合 して冐 盤底筋群を再建する，さら

に後腟壁 における子宮 支持装置の 中枢で ある直腸腟中隔を縫合する．

　 d）Manchester 手術（図 8）
　　子宮頸部延長型の 子宮脱で妊孕性の温存が必要な場合 に，延長 した子宮頸部を切断 し、

頸部 に付着 していた基靱帯を残存頸部 に縫合 し，新たな支持装置とす る，

　 e ）Le　Fort手術 （図 9）
　前後腟壁 粘膜 を尿道ロ 下方1cm の とこ ろよ り短冊状 に剥離 し，生 じた創面 を縫合 して

腟を閉 鎖す る ．腟管は閉 鎖面の 左右 に残るため，頸管 よりの 分 泌物の 流 出が 可 能で ある，

性交を必要 としない者 の みが適応 とな る，局所麻酔で行 うこ とがで き，手術侵襲も少な い

の で高齢者やハ イ リスクの患者に行われる，
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