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腹膜外帝王 切 開術に つ い て

　　札幌逓信病院部長

小　　 森　　　 昭

　近年種 々 の 理 由に よ り帝切率が増 加 しつ つ あ る．現在

最 も広 く行 な わ れ て い る帝王 切開術 は ，経腹膜頚部帝王

切開術である．本法の 最大 の 利点 は ，手術が や り易 い と

い うこ とで あ る．即 ち，まず術式が 容易で ある とい うこ

と で ，子 宮 を 直視下 に 確 認 し な が ら容易に 切開部位 で あ

る子宮下部 に 到達し得 る こ と，第二 は 手術野が 広 い の で

安心 して 手術を進め て ゆ げ る とい うこ と で あ る，しか し

そ の 反 面 ， 腸管 を 空 気 に 晒す ， 羊水 ・血液そ の 他が腹腔

内｝こ流 入 す る ， 術後癒着障害 の 可 能性があ る等の 欠点を

有す る．

　
一

方腹膜外帝王切開は ，感染 した 子宮内容物が腹腔内
に 流 入 す る の を妨げ る の を第

一
義 と して 考案 され た 方法

で あ る．従が つ て こ の 目的を遂行す る た め に は ， 術式 と

して は ，ま ず 腹膜を破 らな い で 子宮下 部 に 到達 す る こ

と，第二 に は こ の 部を拡げて 胎児を 可 及的速や か に 且 ，

周 囲 諸 臓器を損傷す る こ とな く子宮外 に 娩出 し得 る だけ

の 充分な手術野 を確保す る こ と の 二 点が 必 要最小限満足

され ね ば な らな い ．

　 1．腹膜外帝王切開術 に 必要な解剖学

　腹膜外帝 王 切開術 を行な う場合 に は ， 膀胱周囲 の 充分

な解剖学的知識を必要 とする．

　1） 横腹筋膜 Fascia 　transversalis ： 腹壁前面を縦走す

る腹直筋 の 後面 を被 う筋膜で ， 膀胱筋膜や膀胱傍結合織
の 前面を下 り鼡蹊靭帯に附着 して い る，
2） レ

ッ チ ウス 腔 Gavum 　Retzii： 恥屑
’
結合後面 と膀

胱前面 と の 間を 膀胱前隙 Spatium　prevesicale或 し・は 恥

骨後隙 Spatium　retropubicum とい い ，又 の 名を Retzius’

Raum と い う，

　3） 膀胱筋膜 liascia　vesicae ： 臓側骨盤筋膜 （内骨盤

筋膜）の うち で 膀胱を被 う筋膜を い い ， 腹腔 に 面す る部

分 は 薄 く， 後側方部分 は 尿管 ・血管 ・神経等が流入 す る

た め 良 く発達 して い る （膀胱傍結合織 Paracystium）．

　4）　膀胱筋層及び 粘膜 ： 外縦 ・中輪 ・内縦 の 三 筋層 か

らな り，最外層 は 排尿筋 M ．detrusor　urinae を 形成し ，

中 層 は 最 も厚 く，最内層 は 三 角部以外 は 余 り発達 して い

ない ．筋層 よ り粘膜 下 層 を 隔 て て 移行上 皮 で あ る粘膜 に

接 して い る．

　5） 中臍靭帯 Lig・umbilicale 　 med 三un ・ ： 横腹膜筋と

壁側腹膜 との 間 を ，膀胱頂 よ り臍 に 至 る
一

本 の 靭帯 （臍

尿管索 Chorda　urachi ）を い し・，
こ れ は 胎生期 の 尿嚢1血

行に 使用 され た 尿膜管 Urachus
，
　 AIIantoisgangの 遺残物

で あ る．

　6） 外側臍靭帯 Lig．　 umbilicale 　 latarale： 内腸骨動

脈 の 末梢よ り発 し，膀胱 の 外側 に 沿つ て 上 昇 し，前腹壁

後 面 に 達 し，対側 の もの と相接近 し なが ら進み ，
つ い

に 臍に至る左右
一

対 の 靭帯 （臍動脈索 Chorda　 arteriae

umbilicalis ）を い い ，こ れは 胎生期の 臍動脈 A ．　 umbili ・

calis の 遺残物で ある．

　7） 上膀胱動脈 A ．　vesicalis 　superiores ：膀動脈索 の 初

部 で ，本動脈 の 数本が 膀胱頂 及 び体部の 上 ・中部 に 分布

して い る、

　 1．代表的術式の 特徴

　1． Latzko馬術式

　1） 要約 ：予宮 口 が 開大 し，子宮下部が 伸展 して い る

こ とが 条件 と さ れて い る．

　2） 左側横筋膜を切開 し，レ
ッ チ ウス 腔を展開 し ， 左

外側臍靭帯を左方 に 圧 排又 は結紮切断 して 子宮下部前壁

を露Mす る．

　 2， Waters 氏術式

　1） 要約 ：子宮 口 の 開大度に 関係 な く実施し得る，

　2） 膀胱前面 の 横腹筋膜及 び前膀胱筋膜を切開 して膀

胱筋層を露出 し，中臍靭帯を結紮切断 し て 膀胱頂及び 後

面を 剥離し ， 最後に 後膀胱筋膜及 び 子宮筋膜を切開して

子宮下部前壁を露出す る．

　理想的腹膜外帝王切開術と して ，次 の 如き条件 が あげ

られ る，

　  　子 宮口 開大度 に 余 り関係な く行 な え る．  　手術

が系統的 で
， 且 比較的容易 で あ る，  　子宮下部前壁が

充分に 露出 されて 手術野が広 く，何如な る大 きさの 児で

も娩出 し得る．  　副損傷 （腹膜 ・膀胱 ・
尿管 ・lfit管）

が ない ，

　現左行なわれて い る腹膜外帝− 切開術 の うち ， 最 も代

表的 な Latzko氏 術式 とWaters氏 術式 を 比 較 し て み る と，
後者 の 方が優れ て い る よ うで あ る．しか し   ，  の 点 で

な お ， 改良す べ ぎ余地 が 残 され て い る よ うに 思 え る．
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