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25　 　 　 　 外 陰癌根 治手 術後 に 大殿 筋 皮弁 を 用

い た 再 建術 の 有 用 性 の 検 討
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不適例 （UCF ）に 円錐切

　 除術 は 必要不可欠 か 〜
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【目 的 】外 陰 癌の 治療 に は 手術 療法 を主 体 として

放 射線療法 ，化学療法 が 行 われ る 。 手術 療法 は広

範 な皮膚 ・ 皮 下軟 部 組織 の 切除 を 行 い ，術後 に広

範 囲 な 組織欠損部位 の 修 復閉鎖 を必 要 とす る 。 そ

の ため ， 術 後 に 創 部 感染 ・壊死 ・縫 合不 全 な ど の

術後合併症 が 高頻度 に 見 られ る 。 今回 我 々 は 外 陰

癌 5 例 〔臨 床進 行期 旺 期 3 例， 1 期 2 例 ）に 根治

手術 後に 大殿筋皮弁 術を 行 い ，従 来行 っ て 来 た外

陰癌根治手術 5 例 とを比 較 し，再建 法 と して 大殿

筋 皮弁術 の 有 用 牲を検討 し た の で 報告す る 。 【方

法 】大殿 筋皮弁術 は 広範外陰切 除後，筋 皮弁 の 回

転 移植領域を 考慮 し ， 左 右平 均 15x7   の 筋 皮弁

を デ ザ イ ン し血管損傷に 注意 し切除 部位 に 補 填 し

た 。 補填 に は筋皮 弁の 生 着 の た め 移植 床 に は埋没

縫 合 は 行 わ ず 皮 膚縫 合の み 行 っ た 。【成 績 】再 建

術併 用 の 場 合 と従 来 の 術 式 とを比 較す る と ，手術

時 間 〔平均 218 分 ：231 分 ），出血量 （319me ：

378me ），術 後合併 症 で あ る創部 感染 （ 1例 ： 5

例 ），創 部 離解 〔 1 例 ： 5 例 ），創 部 壊死 〔0 例

： 1 例 ），再縫 合 〔 1例 ： 3 例 ）と術 後合併 症 の

軽 減化 が計れ た 。 ま た 術 後歩行 開始 日 （12日 ：20

日 ）も早 くな り早 期離床 が計 れ た 。 入 院期間 〔56

日 ：93日 ， 術 後骨盤 照 射 例は 入 院 日 よ り照射開始

ま で と して 算 出 ）も明 らか に 短縮 し ， 術後照 射例

で は 早期 に 照 射開始をす る こ と が で き た 。

【結論 】外 陰癌 根治手術 後 に 再 建 術 と し て の 大 殿

筋 皮弁術 は従 来 の 根治 手術 に 比 較 し て 手術 侵襲 は

大 き くな い ばか りか，術 後合併 症 の 軽 減化 が計 ら

れ ， 術後 照射 例 も早 く開 始出来た 。 本術式は 副 作

用 も無 く，入 院期 間 も短 縮 しQuality　 of 　 life が

得 られ る有 用 な手術法 と考 え ら れ た 。

〔目的 〕細 胞診や生検 で 異常 が あ り，UCF 症例に

は 円 錐切除術 （円 切 ）で 最終診断 が 行 われ る 。 し

か し ，しrCF 症例 は 高令者に 多 く，円 切 で 充分 な 切

除が 困難 な 場合 も多 い 。 こ の よ うな 症例で は浸潤

癌 が 術前評価 で 除外で きれ ば ，円切 を 省略 し て 単

純子宮全摘術 を行 うこ とが 可能 で あ る。そ こ で 術

前評価 で 浸潤 癌 の 可能性の 低 い 群の 選別が 可能か

否 か を 検 討 した
。 〔方法 〕過去 10年間 に 当 科 で 円

切を行 っ た 357例中UCF288症例 を対象として ，細胞

診，生 検 （頸管内橿爬 を含む ）の 結 果 と 円切 に よ

る 最終組織診断 と に つ い て 検 討 し た 。 〔成績 〕

m8 例中浸潤癌 は 】2例 〔4．2％）で あ っ た 。 平均 年 齢 は

47．4± IO．gtu で あ っ た 。 細胞診 の 結果は ク ラ ス L

” ］4例 ，皿 a53 例，田 bエ07例 ，【V49 例 ，V65 例 で あ っ た。

生検の 結果 は 異常な し11例 ，軽度異形成 12例 ，中

等 度 異 形成 58例，高度異形成82例，CIS　115例 で あ

っ た。全 て の 症例 を細胞診の 結果 （1〜V ）と生

検結果 （異常な し〜CIS ）を 組 み 合わゼ て で きる

25群 に 分 け て ，そ れ ぞ れ の 群 の 浸 潤 癌 の 頻 度 を 調

べ た。細胞診で ク ラ 刈 ib以 下 か っ 生検 で 中等度異

形成 以 下 の 群 55例 に は 浸潤癌 が 認 め られ な か っ た 。

し か しな が ら，細 胞診で ク ラ ス 恥 以 下 か つ 高度異

形成 以 上 の 群119例に は浸潤癌 が 4例（3．3％），細胞

診 が ク ラ ス IV以 上 か つ 中 等度 異 形 成 以 ドの 群 23例

に は 浸潤癌 が 1 例 （4．3％），細胞 診が ク ラ ス 且V 以 上

か っ 高度異形成以 llの 群91例 に は 浸潤癌 が 7 例

（7．7％ ）が 認 め られ た。〔結論 〕UCF 症例 で は 細胞

診が ク ラ ス 皿）以下 で ，生検が 中等度異形成以下 で

あ る 場 合，浸 潤癌 の 可能性 は 低 く円 切を省略 し て

子 宮摘出術 を施行す る こ とが 可能 と考え られ る。
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