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　 わた くした ちは さ きに ， わ た くした ち の
“

腹膜

外広汎子宮全剔お よ び淋巴節廓清術
”

に つ い て 報

告 し たが ， こ れ を拡大 しさえすれば ， 腹膜外術式

に よ る骨盤 内臓器 除臓術 （Pelvic　exellteration ）

も当然 可能 な 筈 で あ る ， 幸い わ た く した ち は 最

近 ， 尿 道癌 が 前腟壁 お よび膀 胱 に 浸潤 して い る

患 者 に 対 して ， 腹膜外術式 で 骨盤内前方 臓器除

瞼術 （Anterior　 pelvic　exenteration ）を行 な う機

会に 惠まれ たが
，

乙の 経 験か ら， 少 な くとも骨盤 内

前方臓器除臟術 は ， 従来諸家が行 なつ て い る よ う

な腹式経腹膜術 式で行 な うよ りも， 腹膜外術式 で

行 な つ た 方が 容易 か つ 安全 な こ とを知 つ た の で ，

： こ に そ の術式 を紹介 す る． なお こ こ に は ， わ た

く し た ちが 腹膜外術式 で こ れまで に 経験 した骨盤

内前方臓器除蔵術に つ い て だけ述べ るが ，
こ れに

準 じて 骨盤内後方臟器除臟術 （Posterior　 pelvic
exente 「ation ）や 骨盤内全臟器 除臟術 （Total　peニー

vic 　exenteration ）も当然 可能 で あ る．

　骨盤内前方臓器 除臓術の 適 応 と条件

　 適 応 　 1．子 宮頚部 や 腟の 癌 が 膀胱 や 尿道 に 浸潤 して

い る場合 ．

　 2．膀胱や尿道 の 癌 が 子宮や腟に 浸潤 して い る 場合

（は も ち ろ ん ， して い な い 場合も ）．

　 3． 子宮絨毛癌が腟前庭 ， 腟 ， 膀胱等 に転移 ま た は浸

潤 して い る場合．こ の ほ か ，

　4． 子宮や 腟 の 癌 の放射線治 療 後 に，尿渡，特 に膀胱

腟瘻 が発生 した 場合も ， 時に は適応 に な りうる．

　条件 （要 約）　1 ．膀胱 ，尿 道周囲組織，子宮旁結合織

を骨盤壁 お よび 直腸 か ら，少 な くと も肉 眼的 に は 癌組繊

を残 す こ と な く．剥離で き る こ と．

　 2。淋巴節 の 廓清が 可能 な こ と．

　 3． 遠 隔転移が な い こ と．

　4． 患者 の
一

般状態 が 良好で手術に 耐え う る こ と．腹

膜外術式の 場合 は ， 従来 の 経腹膜術式 の 場合 よ りも 手 術

侵襲が少な い か ら，こ の 条件は か な り拡大で き る．

　　　　　　　　　　術　　式

　前処置　直腸尿管吻合の 場合の 前処置に つ い て 述べ

る．ク ロ ロ マ イセ チ ン や サ ル フ ァ 剤等 を手術前 4 〜5 口

間内服させ ，ペ ニ シ リン や ス トレ プ トマ イ シ ン を24時間

前 か ら筋注 す る．食事は 5 〜 6 日前か ら残渣 の 少な い 高

カ ロ リー 高蛋白の もの とす る．手術前 12〜24時間は固

形物を与えな い ．ま た 手術 の 2 〜 3 日前 か ら毎 日洗腸す

る．手術 中 は肛門 か ら直腸 ・S字状結腸 に か けて ゴ ム ゾ

ン デ を挿 入 して お く．

　麻酔　腰麻でも充分行 な え る．わた くした ち は 低比重

O 腰麻で行 な つ た．

　皮膚及び筋膜の 切開　腹膜外広汎子 宮全剔術 の 場合 と

同 じである．

　腹膜剥離 ， 腹膜外腔 の 展開 ， 淋 巴 節廓清　い ず れも腹

膜外広汎子宮全捌術 の 場合 と同 じであ る．

　下 腹動 脈 結紮　淋 巴 節廓清 を終 えた ら直 ち に 下腹動脈

を結紮切断す る ．骨盤内前方臓器除臓術 の 場合は ， 子宮

動脈 と臍動脈との 分岐部で結紮切断すれば よい ．

　 こ こ で直 ちに基靱帯 を切断 し， 基 靱帯節を廓清 して も

よい が ， 子宮体を腹腔外 に 出 して ， こ れを反対側 に牽引

しながら行なっ た 方が容易であ る．

　膀胱剥離　主 として 用手的 に行 なう．膀胱側腔 お よ び

Retzius 氏腔 を拡大す る よ うに 剥離 して ゆ く．膀胱 お よ

び尿道を恥骨結合 お よ び側方 か ら遊離す る こ とは容易で

あ り，骨盤壁 の 静脈を傷 つ けない ように注意すれば，ぽ

とん ど出血 は なV丶 外尿道 口 附近 ま で剥離 し た ら，一
応

劍離を 中止す る．外側臍靱帯 は 切断す るが ， 閉鎖神経は

傷 つ けない よ うに す る．

　膀胱腹膜剥離　膀胱腹膜 を腹 側 か ら膀胱 子 宮窩 に 向っ
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て 剥離す る ．外側臍靱帯 は 切 断す る．膀胱 子 宮 窩 に 到達

した ら ， 腹腔剥離 を 子宮 円索の 方 に す す め，一
応 尿管 の

走行を確か め て お く，

　 腹膜切 開 と腹 腔 内 操 作　っ い で膀 胱 子 宮 窩 腹膜 を 横 に

切開 して 子宮体 を腹腔外 に出 し，こ れに子宮鉗子をか け，

恥骨結合 の 方 に 牽引 し な が ら両 側 の 卵巣提索 を 切 断結紮

す る．っ い で 子 宮広間膜 を直腸子 宮窩 まで切 断 し，最後

に直腸子宙窩腹膜 を横 に 切開 し ， 直腸 を軽 く剥離す る．

こ こ で腹膜 を縫合閉鎖して も構わ な い が，基靱帯処理 や

腟 入 口 部 まで の 腟 の 馴 離 が 困 難 と思 わ れ る と きに は ，こ

れ らの 操作を終っ て か ら閉鎖す る．た だ し直腸子宮窩腹

膜以外 の 部分は 閉鎖 して も ， 通常基靱帯等の 処 理 の 妨 げ

に な らな し丶

　 基靱帯処理 　 卜腹動脈 の 尾側切断端をっ まみ な が ら子

宮動脈 お よ び 儕動脈を剥離 し た の ち ， 子宮動脈 お 上び

基 靱帯周 辺 の 脂肪織や淋 巴鋪 を剔除 しな が ら基靱帯 を 網

め ， 骨盤壁 に近 く切 断結紮す る．反対 側 も同 様 に 処理 す

る．な お ， 基靱帯処理 と次 の後方処理 の 順序は逆 であつ

て も構わ な い ．

　後方処理 　直腸お よ び後腹膜 を頭側 に 挙 ［
tt
し，子 宮体

を恥骨結合 の 方 に 牽引 しな が ら 仙骨子宮靱帯 を 切断 し，

更 ：こ強 ・直腸問 の 結合織を切 断 しな が ら，直腸 だ け 笹 残

す よ うに して 腟入 口 部 ま で 剥離す る．直腸子 宜窩腹膜

は ， こ の 後方処 理 の と きに 切開 して も勿論構わ な い ．

　 こ れ で，子 宮 お よ び 膀胱 は ，両 側 の 尿管，膣 入 口 部 ，

外尿道 口 部 との 結合 を残すだけとな る．

　腹膜縫合　腹膜 を 縫 合 して 腹膜 腔 を完全 に 閉鎖 す る．

（こ の 腹膜閉鎖は基靱帯処理 の 前 に行 なつ て も よい が ，

側方お よび 後方 の 処理 が や りに くくな りそ うな と きは ，

後 廻 し の 方が よ い ．）

　尿 管の 剥離 お よ び切 断　尿管 の 移植部 を予 め想定 し，

こ れ に 必 要 な 長 さ に な る よ う に 尿管を切断す る ．膀胱 ま

で の 全走行 を剥離 し な くて も充分な長 さが得られる．尿

管は な るべ く腹膜に着い て い る部分が長くな る よ うにす

る．

　腟 ・外 陰側 の 処理　腹式手術 に 関与 しな い 助手が こ れ

に 当 る．外 尿 道 口，腟 入 ロ 部，外 陰等 を切 除 す る程 度 は

個々 の 症例に よ っ て 異 な る べ き で あ る ．わ た く し た ち の

症 例 は 尿 道 癌 で腟 入 口 部 の 腟 粘膜 は 健 常 で あ っ た の で，

陰核を残す よ うに して 外尿道 口 とそ の 周縁 お よ び全前睦

壁 を切除 し，後腟壁 は約 1cm 残 る よ うに した ．

　 腹 側 か ら の 剥 離 と腟 ・外陰側 の 切開 とが
一

致す れ ば ，

子宮は膀胱，尿道 ， 腟とともに 剔除で きる．

　 ドレ
ー

ン 挿置 ， 腟
・外陰縫合　腟入 口部近 くまで捌除

した 場 合 に は，ド レ ーン は 腟 か ら出 し て も大 添 目的 を達

す る こ とが で き る．特 に側尾骨 ドレ ーン に しな くて も よ

い ． ド レ ーン の 部分 を残 して 腟 ・タト陰入 口部は 縫合閉鎖

す る．

　尿 管移植　最後に尿管を移植す る．尿管 を直腸に 移植

す る こ とには 疑問 の 点 も少 な くな い （皮膚に 移植 した 方

が よ い か も知 れ な い ）が．わ た く した ち は 両側 と も直腸

に移植 した ．こ の 際 ， 腹膜から遊離して い る部分 の 尿管

を直腸内に挿入す る よ うに し ， 尿管移植部 の 直腸壁 に ：．よ

尿 管 の 附着 して い る 腹膜 を被 せ て 縫合す る．

　腹壁 閉 鎖　子 宮円索 の 鼠径側 断端 お よび腹直筋筋膜 に

腹膜 を 固定 し，死腔 を 小 骨盤 腔 だ け に 限 る よ うに し た上

で ， 筋膜 お よび皮膚を縫合 レて
一

次的 に 腹壁 を閉 じ る．

小 骨盤腔の 死腔 に は抗生物質 お よび サ ル フ ァ 剤 を撒布 し

て お く．

　術篌処 置　直腸 尿管吻 合部 の 感染 や死腔炎を防 ぐ日的

で ， 発熱 が な くて も，術後 5 日間 ぐらい抗生物質等を投

与 す る．ま た大匿の 補液 を行 な う．

　　　　　　　　　　総　　 括

　わ た くした ちが 最近行 なつ た 腹膜外 骨盤 内前方

臟器除臓術 の術式 を報告 した． 個 々 の 手狡に つ い

て は 改善の 余地が 多 々 あるpミ， 少 な くとも骨 盤内

前方臟器除臟術 は腹膜外術 式 を採用 す る こ とに よ

り， 安全 か つ 容易に 行 な う乙 とが で きる ．

　 附 記 　わ た く し た ち が 上 述 の 手 術 を 行 な っ 丸 症 ｛臨 よ，
64才 の 尿 道 癌患者 で 的 腟 壁 と 腋 胱 に 浸 澗 が あ つ た もの で

あ る，手 術 所 要 時 間 は 31丁与間40分，総 出 血 量 は 300CC．

腟 ド レ
ー

ン か ら の 総 排 液量 は 2 週 間 で 758c じあ っ た ．術

後経 過 は 極 め て 順 調 で あ ろ ．

　　　　　　　　　 交　　献
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