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　 69．膀胱子宮脱 に対 して 私たちが行なつ て い る手術法

　　　　　　　　　　　　　　（弘前大）品川　信艮

　　　　　　　前 田　慶 子 ，山 中　幸麿，立 石　洋介

　　　　　　　渡 辺 　節躬，長沢　
一

暦，小杉　有信

　膀胱 子宮脱患者で は ，
Retzius 氏腔 の 結合織 が菲弱化

して居 り，膀胱 と骨盤 壁 との 結 合が 弛 くな つ て い る こ と

が 多い ．そ こ で私た ち は ， 傍尿道部の 前膣壁を Cooper

氏靭帯 に 固定 す る こ とに よっ て Retz量us 腔 の 結合 を強化

す る こ とを主 眼目とし て ，こ れ ま で30例 の 膀胱子宮脱を

処置 し良好 な成績 （注） を得 て い る の で，こ の 手術法を

紹介す る，な お本法 の 詳細 につ い て は，
“

腹膜外式婦人

科手術
”

（金 原 ，1964年）の 各論第 1章 に すでに記載 し

て あ る．

　注 1． 完全 に 治癒 し再発をみ な い も の は 30例 中26例

（8T％），脱 出は しな くなつ たが ，重 い もの をもつ た と き

に やや 脱 垂 感 の あ る もの は 2 例，膀胱子 宮脱 は癒 っ た が

別 に 直腸脱 を あ とで起 こ した も の は 2 例で あ る．

　注2． 私 た ち は こ の 手術に 子宮全摘 や 会陰成形な どを

しぱ しば 併施 して い る．前者 は 30例 中 21例 （70％ ） に，

後者 は 9 例 （30％） に 対 して 行 な わ れた．し か し腟壁縫

縮術 は 1例 に 対 して も行 な わ れ な か っ た ．

　 追 加　 　　　　　　　　　（国立金沢）遠藤　幸 三

　品川教授の 方法 は ， 婦人 の 強迫尿失禁 を伴う よ うな 場

合 に適法 と考 え ま す，膀胱脱 の 治療法は い ろ い ろ発表さ

れ て い るが ，私 は膀 胱脱，enterocele （小腸脱 ）， 直腸脱

な どす べ て ，
endopeIvic 　fasciaの弛緩 に よ る hernia と

考 えて お り，す べ て 下方 か ら治 し うる もの と考 え て い

る．前腟 壁 を開 き，Pubocervical 　fascia （vesicovaginal

enptum ） とい う結合織 を分離 す る と膀胱 は hernia　sack

と して 下降して くる．また後腟円蓋部 を 開 くと，Douglas

窩 が hernia 　 sack と して膨隆 し て くる．　 こ れ らは す べ

て Tabaco −naht で消失 さ せ ， そ の Lか ら結合織板 を縫

合 し， 腟粘膜 を縫合 す れ ば治癒す る． 史 にそ の 上 に，

enterocele ，　rect   cele の 場合 に ｝ま Levator 　 muscle を縫

合 すれ ば よ く，腹壁 Hernia で腹直筋 を縫合強化 す る の

と同様であ る．

　追加　　　　　　　　　　　（宮城県）永井　　泰

　 演 者 は腹 壁 よ りで あ る．小 生 の 方 法 は考 え方 は 同方向

で あ るが ， 腟式であ る．即 ち 子営頚管前壁 を広汎 に 剥離

し，子 宮頚部 に 予 め 太 い 縫合系を お き，恥骨 弓 の 筋層部

に該縫合糸を か け，そ れ を 短 縮 す る こ とに よ り，子宮頚

部 を 恥骨 弓 後面 に附置 す る こ と であ る．主 として 閉経後

婦 人 ， 殊に 高令婦人 に行 う．

　追 加　　　　　　　　　　 （東京都）杉 ［rl 四郎

　膀胱脱 ， 了宮脱に 対 して は脱垂部 分 の 縫縮 ，閉鎖も重

大 な こ と な が ら，そ れ と 同様 子 宮 を土 に 吊 り上 げ る とい
．

うこ とが 大切である と思考する．

　 質問　　　　　　　　　　　 （東邦大）林　　基之

　 全 子宮脱 に も同様 な方 法 を とっ た か ，ど うか ．

　 膀胱前壁をっ り上 げ るの は よい 構想ですが ， 脱 はヘ ル

ニア の
一一

種 だ か ら下か らヘ ル ニア 門を しめ る こ と も大切

だ と考 え ま す．

　 回答　　　　　　　　　　　（弘前大）品川　信良．

　 腟入 口部 が広 くなつ て い る と思われ．るもの に 対 して は

後腟会陰成形 （肛 門拳筋縫合 を含む）を併施 して 居 りま

す ．な お閉経後婦人 の場合 に は，単純子宮全摘 も しば し

ば
一
緒 に 行 な つ て い ま す．

　 70．外陰癌 の 手術療法

　　　　　　 （札幌医大）　 小森　　昭 ， 須賀　政友

　　　　　　　小森　昭入，平沢　　峻，rl旧 　　斌

　外陰疵 に 対 す る 治療 の 中，放射線 療 法 は余 り期 待 で ぎ

な い 現状 である．そ の理 山は 外陰部ば 照 射 感 受性 が極め

て 高い 為 ， 正 常皮膚がすぐレ ン トゲ ン 火傷を起 し，充 分

量 の 照射 を行 な う こ とが で きな い か ら で あ る．手術術式

が 進歩 す る に つ れ て 本症 の 5 年治癒率 は著 し く艮 くな り

っ っ ある．木疵 の 予後を決定す る最 も重要な因子 は ． 手

術術式即 ち病巣 の 剔出範囲と リン パ 節転移 の 右無 で あ

る，

　演者等 は 最近引続 き 2例の 小陰唇癌 を経験 した の で，

本症 の 代表的 手術で広汎度が 高 く，目、っ 手術侵襲 の 少 な

い Kellrer 氏術式 を中心に して，術中撮影 せ る写 真 ， 術

前術後施行せ る リン パ 造影 X −P 及 び我 が 教室 に於 け る

婦人骨盤腔 の 屍体解剖所見 を参考 に し な が ら 述 べ て い

く．

　アL 子宮腟上部 切 断 術後の 残留頚部 に よる障害 に つ

い て

　　　 （国立 金沢）

　　　　　　 遠藤　幸三，小島　俊彦，立岩　　孝

　最近 10年間 に 当科 を訪れた 子宮腟 上 部切断術後 の 患者

351例 に っ い て ，後遺症 を 調査 し た．

　主訴は ， 下腹痛，腰痛，性 交痛 な どの 骨盤 痛や ，帯

下，性器出餉Lが 主 なもの で，こ れに つ い で，尿路障害，

性 器 下 垂 感な どが あ つ た ．

　外来 受 診時 の 診断 は ， 子宮頚部炎 〔29．S％），骨盤内炎

症 （ 8．6％），尿路炎症 （4．0％ ），附属器 腫瘤 （3．4％）

が 主 な もの であ る，腟 一L部 切 断 衛 後 ｝ご 胃盤 内 炎症 の 頻度
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が 高 い が． こ れ は． 術後 感染が 腟 へ 開 口 されない た め

で，全剔後 の 場合では骨盤内炎症を起す こ とは少な い ．

残 留頚部 に 炎症の あ る もの に 下腹痛や腰痛 を訴 える もの

が 多い こ とは ， 頚部の炎症 が，骨盤痛 の 原因 とな る こ と

を示 してい る．ま た 性器脱 の 頻度 も全剔後 に くらべ て 高

く，残留頚部が 下垂 に 対 し て 友 え とな つ て い な い こ とを

物語 つ てい る。後遺症 に 対 して 3丁例 に 残留頚部剔除 （20

例 は腹式，17例は腟式）を行 つ た．術後診断 の 主 な もの

は ，子 宮頚 部炎 と骨盤内炎症 で あ っ た ．こ れ らの 例 は 術

後殆ん どそ の 症状 が 軽快 した．

　断端癌は39例あり， うち 4 例は 0期，12例は偽断端癌

で あっ た ．こ れ らの 断端癌 の うち1960年 ま でに 治療 した

16例 の 5 年治癒率 は 25％で同期 の 当科全頚癌 の 5 年治癒

率58．3％ に比 して著る し く悪 い．

　結論と して ， 手術後の 残留頚部 に基 づ い て骨盤痛 ， 帯

下 を主 とす る 症 状 を起 す こ とが 少 くな い ．こ れ らは 頚 部

の 炎症 ， 術後の 骨盤内炎症 ， こ れ に続発す る 尿 路感染が

主 因をな すと考 え られ る．

　追加 　 　 　 （岡山 大）橋 本 清

　只今 の 御報告 で は断端癌の 治癒率 が 非常 に 悪 い 様 に 申

さ れ ま した が ，岡大の 成績 で は
一

般 の 頸癌 に 比 べ て 大差

な い様に な つ て お ります．

　追加　　　　　　　　　　（国立金沢）遠藤　幸三

　北野病院，下村先生 に

　私 が 昭和 32年 に 発表 した 論文 で全 捌後の 性交状態 は 障

害あ る もの は腹式全剔ee32．1％，腟式全捌後 25．7％ に 対

し，Supra 後 は37．8％ で あ っ た．不 変 と答 え た もの は，

そ れぞれ32．5， 44．8，
29．3％で 全剔 の 方 が よい 成績 で あ

っ た．ま た 配偶者 の 性感 は減退が腹式全 剔16．O％ ，腟式

全剔14．3 ，
Supra 後 8．2％，不 変 は そ れ ぞ れ 38．3％ ，

48．6％ ， 33．6％で大 した意味は ない と解して い る．

　岡大，橋本教授 に．

　当科 の ，こ の 期 間の 断端 癌の 成 績 が 悪 い の は 例数 が 少

い の で，意義あるか どうか は や Σ 確言 しが た い ．ま た，

こ の 内か な り進行 した頚癌に Supra を他院で行つ た 症

例 が 5例 あ り，こ れ らは す ぺ て治 療 に抗 して 死 亡 した の

で ， 更 に 成績 を わ る く して い る．

　 質 問 　追 加　　　　　　　（北野癒院）下村　虎男

　 主 に 子宮筋腫 を包む 骨盤内腫瘍 の 剔出に 際 して 子 宮 を

腟 上 部 切 断 す べ きか ，単 純 全 捌 に ふ み 切 る べ き か に っ い

て は，術後 の夫婦生活 の 問題をふ くめて考慮すべ きで あ

ろ う．

　私 は断端癌 の 発生 を予防す る 意味 で，腟部 び らん の 併

存 して い る 了
・
宮筋腫 は 原則 と して 単純全 捌 に 行 つ て い

る．

　 質 問 　 　 　 　　 　 　 　 　　〔東京都）杉 山 　四 郎

　腟上 部切 断の 断端 は ，亅
 

宮動脈が 萎縮 して い る の で．

腟式 に摘除が簡単 で あ る が，腹 式 に摘 1徐 した例は い か な

る もの に 行 なつ た か．

　回 答　　　　　　　　　　（国立 金沢）小島　俊彦

　腹式 に頚部捌除 を 行 っ た 者 は 全 て 骨盤内炎症 や ， 附属

器腫瘤 な どの 腹腔 内異常 の あ る もの の み で L一れ 以 外 は 睦

式に 残留頚部を捌除 して い る ．

　 72．子 宮頚 癌 の 超 広 汎 性 術式 にっ い て

　　　　　
一

明石 の超 広 汎 手 術
一

　　　　　　　　　　　　（札幌 医 大）　 明石　勝英

　　　　　　　小 森　　昭，平沢　　峻，横山　幸生

　　　　　　 八 木橋三 郎，須賀　政友，中村 俊雄

　　　　　　 川 瀬　哲彦，山 冂 　　斌，小 前 　由雄

　骨盤 内局所解剖に 立脚 して 系統的且 っ 安全 に 高度 の 広

汎 性 を 目的 と して 行な う．術 式 は 大体 2 つ の 段 階 に 分 け

る．

　 1．腹膜外術式 ：本術式採用時，当初の 目的 は腟式子

宮 広 汎 全 摘 除 術 に 於 け る リ ン パ 節廓 清 の 補助 手 段 に過 ぎ

な か っ た が ，近来 は基靭帯を骨盤壁 よ り徹底的 且 っ 安全

に 解離 せ しむる rout として い る．

　1） 骨 盤 所属 リ ン パ 節 廓清 は 6 段 法 に よ り en 　bloc に

行 な う．

　 2）　基靭帯 の 解離 ： 側臍靭帯をっ まみ上げ，　子宮動

脈，．．L下膀胱動脈 ，内陰動脈，下 臀動脈，閉鎖動脈 をそ

の 起始部 で結紮 切 断 す る ．次 い で 閉鎖動 ・静 脈 の 大坐 骨

切 痕 へ の 小 枝 と切離 して ， 梨 状筋孔の 下孔 を遊離す る．

尾骨筋膜 を大 坐 骨切痕よ り切離 して，内陰動脈及び静脈

を 切 離 し，坐 骨 神経叢の 走 行 を 明 瞭 な ら し め て よ り，
．．
ド

臀動脈及 び静脈企切 断し，夊 内腸骨静脈を上 ・下臀静脈

の 中間で切断す る．こ れ に よ り基靭帯 は骨盤壁 か ら完全

に 切 離せ られ る．

　 皿．腟式術式 ：腟壁マ ン シ ．T ．ッ ト形成，膀胱剥離腟周

囲組織切断 ，昌旁月光・直腸倶rJE空展開，膀月光脚切断 に よ る尿

管膀胱部 の 遊離， 骨盤腹膜の 切 開 に よ り， 附属器摘除

後，骨盤腹膜 閉鎖後，直腸脚の 切 断 に よ i〕子 宮は超 広 汎

性 に 摘除 せ られ る．

　 皿．補助法 1）子宮腟部の 術前 ラ ジ ウム 照射 （3000〜

5000mg／時 ）　2）森 新太 郎 博 士 の 持 続 チ ュー ビ ン グ 腰椎

麻酔法 ，
3） 止 血 法 とし て 熱性食塩 水 ガ

ーゼ 使用，深 部 静

脈 の 電気焼灼凝固切離法 4）尿道 口 の ヘ ガ
ール 氏 拡張器
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