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依頼稿

私の 行 なつ て い る腹式子宮単純全剔術

　 　 長 崎大 学教 授

三 　　 谷　　　 靖

　腹式の 子宮単純全剔術 は適応の 多い 婦人科手術

で ， 附属器を残す場合 と ， 剔除する場合が ある．

　本術式は腟上部切断術に 比べ て 色 々 な点で 優っ

て い る に も拘らず ，まだ実施が比較的少な い の は

主 に 尿管損傷 と出血 を恐 れ る た め で ある ．こ れ に

は 色 々 の 方法が あ り，特 に Aldridge 術式が考案

されて い るが，私は特殊な例を除 い て近来は以下

述 べ る よ うな方法を用 い て い る の で ，
こ れに就 い

て 述べ る ．．

　　　　　　　　前処 置 ， 麻酔

　
一

般開腹手術 の 場合に 準ず る ．た だ腟腔を開 く

の で ，外陰消毒後，腟壁を逆性石 鹸そ の 他 で充分

洗滌 し た 後 ， 2 ％ マ ーキ ュ ロ ク ロ ム 液を塗 り，滅

菌 ガ ーゼ 1 片 を腟内に 入れ る ．

　　　　　　　　　術　　式

　 1） 腹壁切開

　縦切 開で も Pね nnenstie1 横切開 （子宮 の 余 り大

き くな い 時）で もよい ．

　 2）　腹脇の 展開お よび子宮固定

　 内性器お よ び 周辺 の 状態を精査 し ， 癒着が あれ

ぽ 剥離 し ， 腸管を食塩水を浸 した ガ
ーゼ で 上腹部

に 駆逐 し ， 例 え ば筋腫で あれば子宮体 に Myom −

bohrer を か け，子宮体を腹腔外 に牽出す る ，或 い

は両側子宮角で 卵管，子宮円索 （円靱帯）固有卵

巣靱帯を 一括 し て そ れぞ れ 1 本 の 長直 コ ッ ヘ ル 鉗

子で 固定 し，子宮を 出来るだけ腹腔外 に牽出す る

　（図 1 ）．

　 3） 右子宮円索 （円靱帯）の 切断

　 子宮を固定牽引し て 左上方に ひ き， 右 の 円靱帯

を 緊張 させ て ピ ン セ ッ トで そ の 遊離部を掴み 挙げ

て 子宮附着部 よ り2 〜 3anee れ た と こ ろ で 針 と糸

を か け 7 号絹 糸で 結紮す る ．こ の 糸は切 らず に お

きそ の 先端を止血鉗子で 挾み 腹壁 に お ぎ，結紮部

よ り子宮側約 1・5 αn位の と こ ろに コ
ッ

ヘ ル 鉗子を

かけ ， 中間で切断す る （図 2 ）．切創を子宮広間膜

前葉に 延長 し，内子宮 口 の 高さ位 ま で斜め 内側へ

向け て切 開す る．

　4） 右卵巣提索 （骨盤漏斗靱帯） の切断

　 こ れは 附属器を子宮と共に 剔除す る場合に 行な

うの で ，右円靱帯切断後子宮を反対側へ ひ き右卵

巣 の 骨盤側 で 術者の 左拇指 ， 示指 で軽 く挾み固定

し て 骨盤側壁 と卵管 と の 中聞で結紮し こ の 結紮糸

も切断せず に そ の 余端 に止血鉗子 をっ け 腹腔外に

お く，子宮側セこ止血 鉗子を か けて その 中間を切 断

す る （図 3 ）．円靱帯を 先に 切断す る の は ， こ の際

附属器や周 辺 に い か に癒着が あっ て も円靱帯の 切

断層よ り子宮広間膜を開 き ， 内精系血管を直接内

方か ら見て 尿管をさけて 7 内精系血管叢の み を結

紮出来，確実に 尿管損傷を 避け得る か らで ある ．

　 4 り 附属器，固有卵巣靱帯 の 切断

　子 宮附着部 よ り約 1．5〜 2 ．0   離れた と こ ろ

で ， 固有卵巣靱帯お よ び 卵管峡部 と 1 部子宮広間

膜を
一括纒絡 ， 結紮す る ．結紮糸は 7 号（JIs ）

を用い 滑脱 しな い よ 勢 こ 結紮糸 の
一

部は 組織 の
一

部を浅 く通 る よ うに す る （図 4 ）．次 い で そ の 固有

卵巣靱帯，卵管に 子宮に 接し て 1本の 止血 鉗子を

お き， そ の 中間を切断す る （附属器 を残 す時）．

　 5） 他側 の 処理

　 他側 に も同様 の 処理を行な う．

　 6）　膀胱 の 剥離

　 子宮体を上 方へ ひ ぎ，有鈎 ピ ン セ ッ ト で膀胱子

宮窩腹膜 を掴み挙げて 曲剪力で 横切 し，そ の 切開

創を左右 へ 延長 して ， 先 の 子宮広間膜前葉の切開

創 と連絡 さ せ ， 膀胱 圧抵板で 膀胱を下方 へ 圧 し っ

つ ，子宮を．L方 へ 牽引し っ っ ，ガ ーゼ また は剪 刀

で膀胱 を剥離 して下方 へ 進む 。そ の 剥離は 頚部を
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図 1　 Myombohrer を 子 宮 体 に か け 子 宮 を 固 定 牽

　 　 　出 す る

図 4　 左 附属 器．卵巣 固 有靱 帯 の 子 宮 附着 部 よ り

　　　 1．5c皿位 離 れ た と こ ろ で 纒 絡 結 紮 せ ん と す る

図 2　右 FJ靱 帯 を 結 紮 切断 せ ん と す る
図 5 　膀胱剥離，本例 で は 子 宮体 ド部 前面右 方 に 偏

　 　 　 し て 筋 腫 結 節 が あ る

図 3　右卵巣提 索 （骨 盤 漏斗靱帯） を 結 紮 切 断 せ

　 　 　 ん と す る

図 6 　右 旁 結 合 織 背 外 側 よ り 内 方へか け て 深 部持針 器

　　　で 針 を 通 し 旁 結 合 織 を
一

括 結 紮 せ ん と す る 腟 壁

　　　右方，旁 結 合 織 内側 に 針 の 先 端 が 見 え て い る
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図 7　 旁結 合 組 織 を 切 断 せ ん と す る

三 　 谷

図10　腟前壁 を 切 開 せ ん と す る と こ ろ

679− 51

図 8　旁結 合 組 織 を 結 紮 し 終 つ た と こ ろ 図 11　胖壁切 断 ， 後壁 は ま だ 残 つ て い る

図12　腟 切 断 終了

図 9　旁 結 合 組 織 の 結 紮 を 追 加 す る と こ ろ
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図 13　腟 左右
1
ムは そ れ ぞ れ 閉鎖 され 中 央

1
んが 開 放

図 14　骨盤 腹 膜 の 縫 合 ．左 附 属 器 は 温 存 さ れ て い る

図 15　剔 出 さ れ た 下 小 児 頭 人 の 筋腫 （右 が 子 宮 底）

昌 産 婦誌 19卷 7号

越 え て 腟 円蓋
一
防 へ 到 る （図 5）． こ の 際は 中央

部 の み で 剥離を行 な い ，側方で は 静脈叢を損傷

　し，出血 する恐 れが あ るか ら，余 り側方へ は 行か

な い よ うに す る ．こ の側方の処理 は後に 述べ る ．

　 7） 子宮広間膜後葉の 切開

　 子宮広間膜後葉を ピ ソ セ ッ トで軽 くひ きっ っ ，

後葉を仙骨子宮靱帯の 予宮附着部ま で 尿管に 注意

し っ っ 切開する ．こ れ を両側で 行な う．

　 8 ） 子宮動脈お よ び基靱 帯の 切断

　 子宮動脈や 尿管を露出 しない で集束結紮で 行な

う方法で ある ．

　 尿管は露出 し な い が ， そ の 走行は確認出来 る の

で 確認 し て お く．そ し て 8 号絹糸を通 した針を尿

管 よ り， やや 高 い 所で 旁子宮紐織の背外側 へ 刺
し， こ れを腟前壁側方 の 旁子宮組織の 内側 へ 出 し

（図 6 ）， こ の 糸を 1 回締め ，結節 しない で お き，

こ れ よ り内側子 宮 に 接し て コ
ッ ヘ ル 止血鉗子を

お き，結紮糸 と止血鉗子間 の 組織を 切断し た 後

（図 7），さ ぎの 糸を更 に 強 く締め て 結紮す る （図

8 ）．これで 旁子宮組織は 大部分切断され るが，更

に 同様 な方法で 心持ち下 方で 第 2 の 結紮をお き．

確実性 を増す （図 9 ）．こ の 場合 も勿論尿管 の 走行

に 注意 し て行な う．余 り下方 に 及ぶ と尿管損傷の

恐れが ある か ら注意す る ．結紮後 の 糸 の 余端は 短

剪 して お く．こ の よ うに す る と尿管 の 損傷は 避け

得 られ ， また組織切断後 の 滑脱 に よ る 出血 を避け

得 られ る ．こ の 操作を左右に 行 な う．状況 に よ っ

て左右い ずれを先に し て もよ い ．

　 こ の 8）の 操作が 重要な ポ イ ン トで ある ．

　 9） 両仙骨子宮靱帯間の 腹膜切閉

　横 切開 し て 腹膜を両仙骨子宮靱帯の と こ ろ ま で

連絡す る ．もっ ともこ れ をや らず とも腟 を切断す

れぽ 自然 に 切開 される こ とに な る ．

　直腸剥離 の 必要 は な い ．L か し直腸 と子宮 と の

癒着が あれ ぽ，予 め 剥離 して お く ．

　 10）腟の 切 断

　膣腔 内へ 挿入 した ガ
ーゼ を除去 さ せ た後ダ グ ラ

ス 窩に ガ ーゼ を お ぎ，汚染防止後剥離 さ れ た 上部

腟 の 前壁 に メ ス で 横切開を加 之 （図10），
ヨ ー

チ ン

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

昭 和42年 7月 1 目

で 腟 の 上部を 消毒 し て 後 ， 曲剪 刀 で 横切開を左右

お よび後方へ 延長 し （図11）， 子宮腟部に 近接 し て

腟壁 を輪状に 切断 し て 子宮を剔除 し，同時に 助手

を し て 数箇の長直 コ
ヅ

ヘ ル 鉗子で腟断端を切断す

る に 従っ て 挾み保持 させ 腟 内容を骨盤腔 に洩 らさ

ぬ よ うに す る （図 12）．

　 11） 腟断端の 処 理

　腟断端 よ り出血箇所が あれば 結紮止血 させ fi室の

左右
113

部を z 縫合で 閉鎖 させ （図13），中央
113

を 開

放 し 腟 断端 よ りガ
ーゼ 1片を断端 よ り腔内に か け

て お ぎ （こ れ は 翌 口除去），ま た は 対応す る腟前後

壁 を結紮し膣腔を完全に 閉じ る ．

　 12）骨盤腹膜縫合

三 　 谷
681− 53

　子宮円索，卵巣提索等 の 結紮糸の 余端は切 り棄

て て 止 血 の 完全を検 し た 後， 1側 の 卵巣提索 また

は 附属器断端 よ り初め て 相対す る前後を縫合 し ，

膀胱腹膜は ダ グ ラ ス 窩腹膜に縫 合す る よ うに して

他側 に 至 り， 縫合を終 える （図14）．

　腸線 の 連続縫合を 用 い る こ とが多い ．

　 こ の 際 ， こ れ ら靱帯の 断端 また は 附属器 の 断端

は 腹膜外に ある よ うにする ．

　 13）腹壁縫合

　本例は 下小児頭大の 筋腫 で 2 っ の 主筋腫結節が

ある ．附図は 総て 上 方が臍側 ， 下方が恥骨側．
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