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　 私た ち が 日常 最 も しば しば 遭遇ナ る婦人 骨盤 内臓器の

，観 垂は ， 膀胱子 宮脱であ る が ，
こ れに対して 私た ち が行

，なっ て い る手術 女 式を紹介す る．こ の 術式 は ，私 た ち が

種 k の 婦人科手術を腹膜外式 とい う特殊 な ル ートで 行 な

．
つ て い るうちに

1）NE）．い わば そ の 必然的 な 帰結 の ユっ

老 して 産 ま れ て き た もの であり，そ の主な狙 い は，脱垂

．して い る前腟壁を Cooper 氏靭帯 に 挙 上 固定 す る こ と

に よつ て ．膀胱 ・尿 道 ・前腟壁等の 脱垂を矯 正 しよ う と

’
い うにあ る．も ち ろん，骨盤内臓器脱垂 の病像は非常に

多様であ る の で，こ の 操作だ け ですべ て の 例が 治 る わけ

で は な く， 後腟会陰成形術，ドレ リー氏手術，更に は子
’
宮頚部切断術 や 子宮全摘術等 を 同時に施行 しな けれ ぽ な

．らな い こ とも少な くな い ，しか し，こ こ に記載す る 私た

ち の 操作は ，少 な く とも 膀胱子宮 脱 に 対す る 手術操作の

，な か で は 将来，最も基木的なもの の 1 つ として 昔ね く婦

人科医や泌尿器科医 に よつ て会得 されて よい もの である

まい か と ， 私た ち は考え て い る．

　 な お ， 私た ちの 方 法とぽ とん ど全 く同 じ方 法が Nash −

』
ville （U ．S．） の Burch7） ら に よつ て すで に 記載 さ れ て

い る こ と を，私た ち は最近 に な っ て 知っ た．従 っ て こ の

方法 は ，

‘‘ Nashville一弘前法
”

とでも呼称 して い ただ け

．れ ば幸い で あ る．

　　　　　　　 術前処置お よび麻酔

　 頚癌 の 有無等を予 め よ く調 べ て お く。た とえ癌 が な く

て も，潰瘍 や坐瘡等 が あ っ て 将来 の 癌発生 が 懸念 され る

場 合 に は，子宮全摘術や子宮頚部切断術を同時に行な う

・
べ きで あ る．ま た，脱 垂患者 の な か に は，麻酔，特 に 腰

麻 に弱 い もの が少な くな い か ら，麻酔にも十分留意 しな

け れぱ な らな い ．

　 術中，膀胱内には留置 カ テ
ー

テ ル をおい て，こ れ を空

虚 に保っ ．

　　　　　　　　　　術　　式

　実際 の 症 例 を 手術 す る に 当 た っ て は，瞳 式の 操作 と腹

式腹膜外式の 操作との 2 段階に 分 け て 行な う。比 較的軽

度 な 膀胱脱 だ け の 場合 や ，尿失禁 だ けの も の に 対 して

は ，腟 式の 操 作は 必 要が な い ．

　腟式の 操作 とし ては ， 後腟会陰成形術 （Colpoperineo−

Plastik ）、肛門挙筋縫合術，膀胱膣隔膜縫合強化術．腟

縫縮術等が ，必要 に応 じて 適 宜 行な わ れ る．こ の 深 か 子

宮頚部 に糜爛 や坐瘡等があ る もの ．子宮体部 に筋唾があ

る もの 等に対 して ほ，子宮全摘術 や 子宮頚部
．
切断術 が 予

め 行 な わ れる．私 た ち の 経験で は．子宮 全 摘術 も
一
緒 に

行 な っ た ぽうが 治瞭成績 は，よ り良好である．

　必要な 膣式躁作が終わ っ た ら，腹式腹膜外式の 操作に

移 る ．まず 恥骨結合の 上 縁 に 近 く 5〜 6cm の 正中縦切乕

ま た は横切 開 を 加 え 4 更 に筋膜を縦 に 切 開 して Retziu・s

氏 窩 に 達 す る．そ して 膀 胱 お よ び 尿 道 を 恥 觜 弓 か ら広 く

剥離す る．特 に 尿 道膀胱角部 の 両側を よ く剥離 す る．長

い クーパ ー
の 先で下 （外尿道口）の 方か ら上 （膀胱） の

方 に 向 け て諺胱 を 剥離 す る と，尿道 の 左 右両側 に 前腟壁

の 筋膜が 白色 に 露出 して くる．

　 つ い で 恥骨弓の 内上縁に そ つ て走 つ て い る Cooper 氏

靭帯 を捜 す．要は 解剖学的 な名称に と ら わ れ る こ とでは

な く，恥 骨 弓 の 内上 縁 に 沿 っ て 走 つ て い る強靭 な 靭帯 を

み っ ける こ とであ る．こ の 靭帯 を何故選ぶ か とい うに，

そ れ は，恥骨弓の 骨膜や恥骨結合部 の 軟骨 よ りも こ の 靭

帯 の 方 が 強靭で ち ぎ れ に くい か らで あ る 1
こ の 際，余り

側方を捜 して 静脈を損傷 して はな らな い ．

　尿道傍胱角部 に お け る 前 腟 壁 お よ び Cooper 氏 靭帯

が 明 か に な っ た ら，術者 は患者の 股間 に立 ち （注 ．そ れ

まで は患者 の 左 ま た は 右 に立 っ ），利 き 手で な い ぼ うの 2

指を腟内 に 挿入 し，尿道膀胱角部 （旁尿道部）の前腟壁
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図 1　 右 側 の COOPER 氏 靱 帯を 示 す 模式図

図 2　両 側 の COOPER 氏 靱 帯に 膀 胱 尿道 角邦付近 の

　　　前 詫 壁 を 固 定 し終 え た と 二 ろ ．S は 恥 骨結 含 ，
　　　U は 尿道 ，B1 は 膀胱，

を 恥骨弓の 方向に で きる だけ挙上す る．そ して，大抵は

ま だ膀胱 の 剥離 が 十 分 で な い か ら．腟壁 を 屯：らあ げ な が

ら膀 胱 の 剥離 を 更に 追加補 足 す る．血 管 を 伴 っ た 組 織 は

一
応全部畴胱の

一
部 と考 え て ，上 方 に剥離］1排する．そ

して剥離 ざれ た尿道膀胱角部 の 前腟壁 が Cooper 氏靭

帯 に届 くこ と を確 認 した 上 で，前腟壁 に ク ロ ミ ッ ク ・カ

・7 トグ ッ トま たは 絹糸をか ける，針 を か け る深 さは 前 腟

壁 の 粘膜下組織 ま で と し，膣粘膜は 穿通 しな い 」： うにす

る．こ う して 1側 につ い て 2 〜 3 本ずつ の 糸を 萬腟壁 に

か け る．糸は腟 の長軸 に ｝まぼ平行 に か け る，ま た 糸 と糸

との 間 隔は O．5emぐ ら い に す る ．つ い で，こ れ らの 糸 を

そ れ ぞ れの 側 の Cooper 氏靭帯 に 約 0ゑ ¢ m 間隔で 通 し

て 結紮する （注．術者 の 1 手は腟式の 操作 に用 い られ て

い るの で ，助手が 結紮す る ）．こ うす る と，前 睦 壁の 尿道

膀胱角部 は 恥骨弓 に接着 し，尿 道 は恥 骨結合 の 背側 に位

置 す る よ うに な り．Retzius 氏窩 （とい つ て よい か どう

か は 分 らない ．恥骨弓の 背側 の 腔罰） は ほ と ん ど消尖

し．膀胱も挙 上 さ れ る．っ い で。こ の 挙上 ざ れ た膀胱 の

前面を直腹筋 の筋膜 に縫合固定 し，最後 に 腹創 を閉 じて

手術を終わ る．

　 な お 子宮全摘を行な わ な い 場 合 に は ，必要に 応 じて ド

レ リ
ーそ の 他 の 方法で円靱帯 を短縮 して ，子宮体 も挙 L

固定 す る こ とが あ る．

　　　　　　　　　 術後処置

　術後 2 〜 3 日 は 膀胱内 に留置 カ テ
ー

テ ル をお くか，ま

た は定時導尿 と し，膀胱 を空 虚 に保 ち、勝胱や尿道や前

腟聖 の 挙 ．ヒ効果 を よ く し，圃定 を促 す よ うに す る．ま た

腟内 に は 抗 生 物質 を散布 ま た は 錠剤 の 形で 投 入 し、軽 く

ガ
ー

ゼ をこ ゆて 。膀胱や 尿道 や 前腟壁 を挙 Lす る．

　脱 羲 患者 に だ けは ．私 た ち も，早期 離床 を余 りす す め

な し丶 む しろ 4 〜 5 円 間は 安静臥味 を 守 らせ て い る．

　　　　　　 本法実施例の 臨床経過

　私 た ち が こ れ まで に 木法 を行 な っ た もの は 15例であ る

が，術中出 ［庁Lで 苦慮 した もの や，Retzius 氏窩 に血1重を

形成 した り感染 を来 た し た もの は 1例 も ない ．ま た 15例

1「1の 14 例 は 確 実 に治癒 し て 居 り ， 再発 をみ て い な い ．残

りの 1例は、患 者が 県外 に転居 した た め ．そ の 後の 消息

が 不明 で あ る．ま た 術 後 12ヵ 月 で 直腸脱 を新 た に発 生 し

た もの が 1例あ るが，こ の 例でも膀胱脱 の 捺 うに｝ま再発

は な か っ た。な お 排尿 や 性交等 に障害 を 訴えて い る もの

は 1 例 も な い ，

　子宮全 摘術1・ま’15例 †1の 7例 （46％ ） に対 して 行 な わ れ

た が ，こ れ まで の 私た ち の 経験か らす れば，最 も良 い 治

療効 果が得られ る の は ，上述 の 術式に 後腟会陰成形術 と

単純子宮全摘術 とを併施 した場合である．

　 な お ，こ れ 奈 で に 本 手 術 を受 け た も の の最高年 令 は68

歳である．

　　　　　　　　　 考　 　案

　 こ の 術式 に 類似の もの は 少な くな い ．例え ば Marsh −

all ，　Marchetti ＆ Krantz （1949）
s〕
の 方法 が そ れで あ

る ．しか し Marshall ，　Marchetti ＆ Krantz の 方 法 で

ぽ 尿 道 の 辺 縁 部 の 発見が 困難 で 出．血が 多 い 上 に．そ の 固

定部位 と して 用 い られる恥骨結合後面 の骨膜は ち ぎれ易

く．そ の 固定効 果 は不確実で あ る．こ の た め 私 た ち は ．

ち ぎ れに く くて ， しか も 固定効果 の 大 き い Cooper 氏

靭帯 を 用い る こ とに した．また 私た ちは，腟の 方 か ら手

指 を 挿入 して 前腟 壁 を も ちあげる こ と に よつ て ．こ の 部

の 剥離 を容易か つ ト分 に す る よ うに した．

　 とこ ろで ，入間の 考え る こ とは似た りよっ た りな も の

で あ る．私 た ち と際 とん ど全 く同 じ方 法 を 実 は Burch

（1961，Nashville｝Tennessee ，　U ．S．A ．） とい う人 が 報

告 して い るの を 私 た ち は 最近知 っ た ．ま た Burch の 方
一

法 を 更 に 改変 した もの が 、同 じ く Nashville の Robert
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昏

son ・Clayton ＆ Bayer （1962）
9｝

に よ つ て 記載されて

い る．そ れ は とも角，こ ん な簡単な 方 法は い ず れ誰 か が

行 な っ た こ とが あ る であ ろ う し．ま た現 に行 な っ て い る

こ とであ ろ うか ら．私は priorityな ど に は と ら わ れ な

い が ，仮 に
‘ ‘Nashville一弘前法

”

とで も 呼称 し て 御追

試 い た だ け れ ぱ 幸い であ る．

　な お ．私 た ちが調査した 範囲で は，私 た ち が 行な つ て

い る よ うな術式に関す る報告は．わが 国 に は まだ 見当ら

な い ．僅 か に 小 石 α958）
1°】

お よ び 山 元 ・小石 （1960）
m

が ，Campari2 ］

の 方法 に 倣 つ て ，子 宮体部．子宮頚

部、更 に は腟壁を 恥骨結合骨膜に固定す る方法 に つ い て

記載 して い る に す ぎ な い （注．氏等の 方 法 は ，い ず れ も

経腹膜的 に 行 な わ れ て い る）．な お 山元 ・小 石 の 方法で

も．得 られて い る成績は非常に良好で，縫合部 の 感染の

た め に再開腹 した もの が 25例中に 2例あっ たが，再発例

は 僅か 1 例 に す ぎな か っ た とい う．

　　　　　　　　　 総 　　括

　膀胱子宮脱 に対 して 私 た ちが 行 な っ て い る新 しい 手 術

k 式を紹介 した．こ の 術式の 主 な 特徴 は，腹膜外式 に

Retzius 氏窩を展開 し．っ い で膀胱尿道角部付近の 前盤

壁 を 露出 し．こ れ を Cooper 氏靭帯 に縫合固定 す る 点

に あ る．後腟会陰成形術や単純子宮全摘術と
一

緒 に行な

うと．そ の 効果は 特 に 大きい．こ れ に対 し，前腟 壁縫縮

術は通常 こ れ を行 な う必要はな い ．なお，私 た ち の 方 法

とほ とん ど全 く同じ方法 が Nashville（Tennessee ，　U ．S．

A ．）の Burch らに よつ て も 記載 さ れ て い るの で，私た

ちは本法を仮 に
‘‘

　Nashville・弘前法
”

と 呼称 し て い る・
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