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依頼稿

腹膜外帝王 切開術に つ い て

緒　　言

札 幌 医 科 大 学 教 擾

明　　石

　従来，帝王 切開は狭骨盤或は高年初産婦 を適 応

として 行 なわれた が ， 近年は X 線 に よ る骨盤 の構

造診断が採用せ られ ，児頭骨盤不 均 な る概念が取

入れ られ ，産婦 の後障害 と児の高度の 仮死 ， 死亡

並 び に生後脳性麻痺発生等の 見地 か ら帝王 切開分

娩の 頻度 が増加 して い る．

　帝王切開術 に は 子 宮体部切開 に よ る古典的帝王

切開 ，経腹膜頚部帝王 切開及び腹膜外帝 王切開が

ある．古典的帝王 切開は 近時減少 し， 殆 ど大部分

が経腹膜頚部帝王 切開 で ，最 も多 く採用 され て い

る．腹膜外帝王切開は そ の 創案が感染 子宮に 対 し

て で あ つ た ．そ して腹膜外帝王 切開は そ の 術式 に

於 て 難 しい とされ て い るが，著者は腹膜外帝王 切

開 を経腹膜頚部帝王 切開 と同様 の 適応 として ，非

感染子 宮に も実施 して極 め て有用 な る こ とを感 じ

て い る
1〕．抗生 物質 ， サ ル フ ァ 剤の 効果 を過信 し

て ，体部及び頚部帝王 切開 を感染予 宮 に 行な い ，

術後腹腔内 の 癒着及び 月経瘻 の 発生等 の こ とか ら

も，腹膜外帝王 切開術 の研究 の必要性 を痛感 して

い る．

　　 　　　　　　 研　　 究

　 1 ．腹膜外帝王 切開術 の 変遷

　腹膜外帝王切開は Frank2 〕
が 1907年 に Supra −

symphysarc 　Entbindung として，恥骨上縁 に 相当

す る部分 の横切開に よ る開腹 を行な い
， 次 い で膀

胱子宮窩腹膜 を切開 し，そ の 切開腹膜 の 周辺 を腹

壁腹膜 と縫合 して ， 腹腔 を遮 断 し， 子 宮頚部 を露

出 し，頚部切開 で胎児 を娩出す る．娩出後 こ の 円

筒状腹膜 の 上 部 を縫合 して 手術 を終了す る．こ れ

は 術式的 に は 経腹膜 ・腹膜外帝王 切開 で あ る．

　 Sellheims） は 1908年 Extraperitenealer　Uteruss−

chnitt と して 開腹せ ず ， 腹膜外 に 腹膜 が膀胱頂部

勝　 英

へ の移行部 で ， 腹膜 を破 らぬ 様 に 切離 して 腹膜 を

上 方 に移動 させ ，膀胱 を子 宮頚 よ む剥離 して ，露

出せ られた 子 宮頚部に切開 を加 えて児 を娩 出せ し

め る ．

　 Latzko4 ）
は 1909年に上記 Frank と　Sellheim

の 着想 を利用 して ，膀胱 を側方 よ り腹膜外に剥離

して 子宮頚部 を露出， 切開す る，Latzko 氏腹膜

外帝王 切開術 を案 出 した，

　以上 の 術式は 陣痛が開始 して ，子宮 口 の 開大が

大 なる程，従 つ て ，子 宮下部が伸展 して い る程実

施 が容易 とされ て い る．

　 こ れ らに 対 して 子 宮 rlの開大せ ぬ ，妊娠 末期 の

子 宮に 行 な う術式 として Waters が 1940年に 新術

式 を発表 した ．

　 Watcrs昌〕 は腹膜外 に 膀胱の 周開結合織被膜 （膀

胱筋膜）を前面 中央部で T 字切開 を加 え，膀胱筋 を

前面 ，頂部 ， 側 方 及び後面 で膀胱筋膜 よ り剥離 し

て ，その 後 ， 膀胱 内容液を排 出す る こ とに よ り， そ

の 自然退縮に よ り子宮頚部前面 を蔽 つ て い る膀胱

筋膜 を露 出 し ，
乙 れ を切開 し，更 に子宮頚 の 横切開

で 胎児 を娩出する腹膜外帝王 切開術 を発表 した ．

　 亙．腹膜外帝王 切開 の 実施情況

　 札幌医科大学産婦入科学教蚩 で は昭和 36年 ヱ月

よ り昭和42年 9 月迄 6 年 9 カ 月の 分娩総数 5458例

中，帝王 切開は 472 例 で ある ．そ して 腹膜外帝王

切開は 昭和37年度 よ り採用 せ られ ，全帝切 472例

中 200例 で あ る． こ の 内 Latzko 氏腹膜外帝王 切

開は 180例 で ， Waters 氏腹膜外帝王 切開は 20例

で あ る．Waters氏術式は 昭和42年始め よ り実施 し

て い る．腹膜外帝王 切開術は 母休 に 対す る侵襲 は

極 め て 少な く，良好で ある．

　 術 中，術後 の 成績 に 関 して は別論文で 述 べ る．

　 皿．腹膜外帝王 切開術 の実施要領
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第 ／ 図　分娩末 期 の 膀胱，子宮下部 及 び 腹壁 と の 関係 図
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　著者の 実施せ る Latzko 氏及び Waters 氏術式

に つ い て 述 べ る ．妊娠末期 の 膀胱，子 宮下部 ， 腹

壁 との 関係 を理 解す べ きで あ る （第 工図）．

　 A ．Latzko 氏腹膜外帝王切開術式

　子 宮 口 が 3c 皿 以上開大 して い る こ とが ，そ の実

施 を容易 とする．

　1． 術前準備
一

膀胱 の 充満 ： ネ ラ ト ン 氏導尿管

に て抹 尿後 ， 2 ％滅菌硼酸 ・メ チ レ ン 青着色液 を

大注射筒 に て 注入 す る． 注入 量 は 150 〜 250ml

で あ る．導尿管 ド端 をペ ア ン 子劃 チ で流出 を止 め

る．膀胱 の 一
定 度 の 充満は 子 宮下部 よ り膀胱 を剥

離 す る操作 の 目標 ともな り，又 ，容易な ら しめ

る ．中島
6） は 膀 胱 の 充満操作は 必ず しも要 しな い

と して い る．

　2’　 腹壁 切開 ：　 臍恥 骨縫合間 で 中央 線 切 開

（Pfannenstiel 氏切開で もよい ），筋膜切開，次 で

腹直筋 を解離 して ，腹膜 を露出する ．

　3．　 Retzius 氏 （Andcrs 　 Adolf 　 Retzius ）窩 の

展開 ：　 腹膜 を切開せ ず ，こ れ を左右の 腹直 筋後

面 よ り広 く鈍性 に 剥離す る．

　4， 左 側膀胱周囲窩 の 露 出 ：　 特 に 左下部は 腸

恥隆起及 び恥骨結節 の 後方 まで 剥離 する．ブ リ ッ

チ氏腹鈎 （自持鈎 に 非 ず） を深 くか け，助手 を し

て強 く左 下方 に ひ か せ る ．こ れ で 左側膀胱 周囲窩

は容易に 露出す る．膀胱 は硼酸水の 充満で ， 半球

状に 隆起 して い る か ら，触診及び直視 ドに そ の 左

端 を求 め る こ とも難 しくは ない ． こ の 半球状隆起

の 左側端 よ り，少 しく左側 の 部分に メ ス に て 軽 く

第 2 図 　腹膜外帝王 切開 に 於 け る 膀胱剥離 の 進 め 方

（説 明）1．atzkD 氏 腹 膜 外 帝一五切 開 で は 半 球状 に 膨隆 せ る

勝胱 の 左 端 で 膀 胱 祠 囲 結 合 織被 膜 （膀 胱 筋 膜） を 子 宮

頚 よ り剥 離 す る ，Waters 氏 腹 膜 外 帝 王 切 開 で は 膀 胱

沽i眠結 合 織 被 膜 に
厂
11字 動開 し て 図 の 点 線矢 印 の 方 向 に

膀胱 に 膀胱 筋層 を 剥 離 して む きだ し に し て ，更 に 後 rlli

の 被 膜 を 切 開 し て 子 宮 卜部 を 露 出 す る

　

　
黼

　 　 第 3 図 Latzko 腹 膜 外 帝 王 切聞 術 （1 ）

（説 明 ）Retzic 氏 窩 を露 出 し
， 半球状 に 膨隆 せ る 膀

　 胱 の 左 端 の 膀胱 周 囲 結 合 織被 膜 部 に 小 切 開 を 加 え

　 て 黒矢印の 方 向 に 開大 し て ，膀胱を 中 央側 に 剥離

　 を 進 め る．

充満せ る

月旁脱 郎

周 圖糸吉
被膜 の

部宮

剴開 を加 える．そ の 切開 口 よ り術者は そ の右示 ，

中指頭 を挿入す るか ，あ るい は ク
ー

パ
ー

氏剪刀 を

挿入 し て 中央 及び上 下 の 方向に 剥離 を進 め る ．適

層 で あれ ば，こ の 剥離は 経腹膜頚部帝王 切開時 の

膀胱 剥離 と全 く同様 に容易で あ る （第 2 ， 3 図）．

　膀胱剥離後，左側方 の 側臍靱帯が 白 い 索状物 と

して 見 られ る か ら，これ を切断 して ，術後の縫合

の 目標 と す る た め糸 を残 す （第 4 図），側 臍靱帯 を

尿管 と誤認 して 驚 く こ とが あ る．しか し尿管走行
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　 第 4 図 Latzko 氏 腹 膜 外 帝 王 切 開 術 （2 ）

（説 明 ）膀 胱 を 周 囲 結 舎織被 膜 と 共 に 左 側 よ り右

側 に 剥 離 を 進 め る．二 の 際 左側臍 緻 帯 を 切 断 し て

予 宮 下 部 を 騫 出 す る ．

中
臍
靱
帯

＼ 〆

　 左
の 側
t刀臍
断 靱
端 帯

子
一宮
下

部

　 第 5 図 Latzk   氏 腹 膜 外 帝 王 切 開 術 （3 ）

（説 叫D 蕪 出 せ る 子 宮 ド部 に Geppert 氏 切 開 を 加

え る．

中臍 靱 王 側臍 靱帯

Geppel・t氏t刀開

明　 石

の 解剖関係 か ら見て ， か か る部位 に 尿管が容易に

露呈せ られ る こ とは な く．尿管 に は特有の 蠕動が

あ る．側臍靱帯 は腹壁腹膜に連 な る点等か ら鑑別

せ られ る ．

　上記の 剥離 を完了 した ら，ネ ラ ト ン 氏導尿管の

ペ ア ン 氏鉗子 を外ず して膀胱 内液 を排 出す る．

　5． 子宮頚部の 露出 ： 助手 を して ， 剥離せ る

膀 胱の 部分 に プ リ ッ チ 氏鈎 をか け右側 に 強 く引 か

せ ，もう 1 つ の ブ リ ッ チ氏鈎 を もつ て左に 寄 つ た

恥 骨 の 後面 に 置 い て 引 か せ る． こ の 鈎 の 保持は 児

（頭 ） を娩出時に もゆる め るこ との な きよ うに助

手に 注意 して お く こ とが大 切で あ る．胎児娩出時

の 比較的衝突的 な力 に よ る 膀胱損傷 を防止 す る た

79− 79

め で あ る．

　6．　子宮頚部 の 横切開 ：　露 呈 せ る 子宮頚部 に

Geppert 氏横切開 を 加 える．児 （頭 ）娩出の 要

領は 経腹膜 ・頚部帝王切開時 と同様 で ある （第 5

図），

　7． 子 宮収縮剤 の 注射

　8． 胎盤娩出及び子宮創 口 の縫合 ： 子 宮底を圧

して胎盤 を用手的 に 娩 出せ しめ る．子宮切 開創 を

腸線に て結節縫合 し， 更に そ の 上 に ク ロ ミ ッ ク腸

線 で 縫合する ．

　9， 側膀胱剥離部 の修復縫合並 び に腹壁縫合 ：

側臍靱帯 を接合 し，膀胱剥離側端 に 腸線結節縫合

を 2 〜 3 個施 し，ゴ ム ドレ
ー

ン を挿 入 して 腹壁創

傷 を 2 層に 閉ずる． ゴ ム ドレーン は 創 の 状況 に よ

り術後 2 〜 4 日 で抜去する．創は
一

次癒合す る．

　 10．膀胱留置尿管の装置 ：　 膀胱 に留置尿 管 を

約 12時悶置 く． 抜去後 に は 自然排尿可能 で ある

が，状況 に よ り時間導尿 を行な う．

　 B ．Wa 亡ers 氏腹膜外帝王 切開術

　 Waters 氏術式 は 子宮 口開大 を未だ み ない 妊娠

末期子宮に も実施 し得 る の を特徴 として い る．

W ・t… 術式は 膀胱筋層 を取 囲む膀胱 周 囲結含織被

膜 （膀胱筋膜） を切開 し，膀胱 筋層 を剥離 して ，

子 宮頚に達 し ， 子宮頚 の 前面 で 膀胱筋膜 を 切開

し，更に 子 宮頚部に Gcppert 氏横切開 を加 え て

児 を娩出せ しむ る方法 で あ る．

　 手術順序を次 に 記 す．

　 1． 術前準備一膀胱 充満 の量は Latzko 氏術式

よ りは 幾分 多 くして ， 200〜 300ml とす る．

　 2． 腹壁 切開及び Retziu5 氏窩 の 展開 ：　 そ の

要領は 1・atzk   氏術式 と同 じ （第 2 図）．

　 3． 膀胱周囲結合織被膜 （膀胱筋膜 ）の 切開 ・

Retzius 氏窩 を 充分 に 展開 し ， 　Pt嬲，
，

周囲結合織

被膜 の 前面 に T 字切 開を加 え る （第 6 図）．次 で膀

胱 筋層 を鈍 性に 剥離す る．出血 す る血管 を結紮す

る．膀胱 を前面 → 側 面→ 頂面 → 後面 の 順 に 剥離す

る が ，頂面及 び後面 で中臍靱帯が剥離 を妨げ る か

ら， こ れ を分離結紮 して ，切断すれ ば ，膀胱 は薄

い ゴ ム 嚢の如 き外観 を呈 して 膨隆す る ．剥離 を終

え ， 膀胱 内液 を排 除すれ ば ，膀 胱は 恥骨下縁に 退
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　 第 6 図　s’Vaters 氏腹膜外帝王 切開 flSl（1 ）

（説 明 ） レ ツ ヴ ーIC’窩 tt広 く露 lt［iし ご
， 　半ユ求状 に

膨隆 せ る 膀胱 周 囲 結 合 織 被 膜 に 対 し て ，加 え 、丶点

と B点 オ’つ 1
−1三み あ げ 切開 ・i．　K れ，又 （坊 向に 切聞

を 進 め る．次 で 膀 胱 筋 層 を 劉離 す る

　

　
　

　
廨
胱
周

囲
結
合

織

被
膜

　

　
　

　
　

　

　
　
の

切

開

方

向

縮 す る，こ れ をプ リ ッ チ氏腹鈎 で
一
ド方 に 圧排す

る。尚まだ膀胱結合織周囲被膜の 後面 の部分が子

宮頚前面 に附着 して い るか ら，こ れ に 横切開 を入

れ て ，切開周辺 を少 し く剥離 する と子 宮頚 部 （子

宮下部 ）を露 出する こ とが 出来 る （第 7
， 8 図）．

　 4． 子 宮頚 の 横切開及び胎児娩出 ：　 経腹膜 ・

頚部帝王 切開術の 要領 と全 く同 じで あ る．

　5．　切開創の縫合 ：　 子 宮頚部の縫合 の 外 に
，

膀胱 周囲結合織被膜 の 後面 を 腸線 で結節縫合す

る．中臍靱帯 も接合す る．T 字切開せ る膀胱 周 囲

結合織被膜 を縫合す る．Retzius 氏窩に ゴ ム ドレー

ン を装置 して，腹壁縫合 をして 手術 を終了 す る．

　　第 7 図 　Waters 腹 蟆 外 帝 二1三切 開 術 （2 ）

（説 明 ）縦 断 面 に よ り 膀胱 周 囲結 合 織 被 膜 と 膀胱

筋 層 の 剿 離 方 式 と 子 宮 ド部 と の 関 係 を 示 す ．

ン氏 管

　 第 8 図 　WaL ρ 正s 腹膜 外 帝 王 切 開 術 （3 ）

（説 明 ）膀胱 瑠 開結合 織 被 膜 の 剥 離 を 終了 し，膀
胱 内 液 を 排 iE し 子 宮 ド部 Il｛1襾 の 該 被 膜 を 切 開 ，並

び に 　Cleppf・i’t 氏 切 開 の 要 領 を 示 す．

ゴ ム ド レー
ン 抜去は Latzko 氏術式 に準ず る ．

　 6・ 留置導尿管 の 装置 ：　 12〜24時間で ，自己

排 尿可能 で あ る．薯者は留置尿管を廃 して 時闇導

尿 で 充分 と見て い る．

　　　　　　　　　　 結　語

　腹膜外帝王 切開で は 腹腔内 の 感染 の 防止 が 出来

る ．従 つ て感染子 宮 に 対 する帝王 切開術 とされ て

い る が ， 非感染子 宮 の 場合に 実施すれ ば 経腹膜帝

王 切開 に比 して 母 の 侵襲は す くな い ．腹膜外帝王

切開は反復 して 手術 が出来 る ．

　1， 著者は 昭和36年 1 月 よ り42年 9 月迄 6年 9

ヵ 月 に行 な え る 帝王 切開 472 例中 ， 腹膜外帝王

切開は 200例で あ る．そ の 内 Latzk ・ 氏術式 180

例，Waters氏術式 20例 で ある ．こ の 経験に 基づ き

腹膜外帝王 切開の 術式 を述 べ た．

　2． 腹膜外帝王 切開は感染子 宮に対 す る適応術

式 とされ て い る が ，そ の適応範囲をひ ろ げ 非感染

子宮 に も実施す べ き倆値 あ りと考 え る ．
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