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　 腹膜タト IL £ 切開術 は Frank （1907）が suprasymphysare

Entbindung と し て 報告 した の が 始 ま りとされ て い る．

しか し こ の 術式 は
一目腹 膜 を 開い て 腹腔内に 入 り ， 壁側

腹膜と子宮頚部射壁 の 臓側腹膜を縫合 し，い わ ぼ人 工 的

に 腹膜外腔 をつ くつ て ，感染 した 子 宮 内 容が 腹腔 内 に 流

入 す る の を 防 ぐ方法 で あ る．す べ て の 操作を 腹膜外 で 行

な う真 の 意味 の 腹膜外帝切 は Sellheim（1908）に よっ

て 創案され た ．その 後 Latzko （1909）は 膀胱 を 側方 に

圧 排す る 術式 を 発表 し ，
Waters（1940） は 膀胱 を 下方

に 圧排する術式 を 報告 し て い る．こ れ らの 術式 が 創案さ

れた 主 日的は ，子宮内感染の あ る 場合に 従来 の 帝切 で は

術後腹腔内感染を起 こ し母体死亡 の 原囚となつ て い た た

め ，こ れ を 防止す る こ とに あつ た ．抗生物質が 広 く使用

され る に 至 つ た今 日で は ，初期 の 目的 は 意味を失 つ て き

た が
， 臨床的に は 腹膜 を開放 しない 不「庶 も多 々 あ る．第

1 は手術侵襲が軽微 で あ る こ と．第 2 は 腹腔内擁作 が な

い た め ，術 後腸管麻痺 ，癒着 ， 炎症 な ど の 合併症を起 さ

な い な どの 利点 が あげ られ て い る．わ れ わ れ の 教室 で は

昭和37年か ら，Latzk・ 術式が ，昭和42年か らは Waters

術式 が 明 石 教授 に よ り採用 され ， 昭和 48年 5 月31日現

在 ，
Latzko 術式 208例，　 Waters術式 159例が 行なわれ．

て い る．今回は 教室 で 行なつ て い る Waters 術式 の 手技

の 説明を主体 と して ， 各 々 の 術式の 特徴を理解 して い た

だ くため ，Waters　121例 ，
　 Latzko 術式 191例，経腹膜頚

部帝切 ヱ14例 の 臨床成績を比較検討 した の で 報告す る．

　　　　　　　　　　 手術手技

　まず術式 の 説 明 に 必要な解剖学的関係を 図 に 示 す．膀

胱 ・子宮頚部周囲の 被膜 お よ び 腹膜飜転部 の 位置 的 関係

を熟知す る こ とは Waters 術式をすす め る た め に は 必要

欠 くべ か ら ざ る 事項 で あ る．

　1） 横腹筋膜 ： 腹横筋 を 被 つ て さ らに 腹 直 筋 後 而 か ら

膀胱前面 を縦走して ，
ソ ケ イ 靭帯に 附着す る （図 1）．

　2）　膀 胱 筋膜 ： 骨盤内臓器を被 う筋膜 は 臓側 骨 盤筋膜

と呼 ばれ ，膀胱，子宮，直腸，腟 な ど の 結合織性 外 膜 に

移行す る．膀胱 の 前面ある い は 後面を被 うか に よつ て ，

図 1　 膀 胱 子 宮 周 囲 被膜 と 腹膜飜転部
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そ れ ぞれ 前膀胱筋膜と後膀胱筋膜とに 別 けられ る　（図

1）．

　3） 子富筋膜 ： 漿膜 （臓側腹膜）の 下方 に あつ て 発達

は 著明で な い ，腹膜 の 下 方 で は 前面で 後膀胱筋膜と合 わ

さり，後面 で は 直腸筋膜 と合 わ さ り，腟筋膜 に 移行す る

（図 1）．

　4）　中臍靱帯 ： 横腹筋膜 と壁側腹膜との 間で ， 膀胱頂

よ り臍に 向 う靭帯 で ，胎生期 の 尿の う血 行に 使用 された

尿膜管の 遺残物で あ る （図 2 ）．

　次 に 手技を解説す る．まず患者を 截石 位に お き，膀胱

を充満す る．皮 フ 切開は 通常 の 開膜時 の ご とく正中切開

を 入 れ，腹直筋 の 前葉 に 達す る，前葉は 縦切開 して腹直

筋 を露出 し筋層を 白線よ り左右 に 剥離す る．

　1）　膀 胱 前面 の 筋膜切 開 ： 膀胱 は 横腹筋膜，膀胱筋膜

膀
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に 被わ れ て ， 充満 され て い る た め 恥骨給合上 方に 膨隆 し

て 認 め られ る．膀胱頂 へ ify　
”
1，の と こ ろ で横腹筋膜お よび

前膀胱筋膜を 2 本 の コ
ッ

ヘ ル 鉗子 で 狭み ，そ の 中間 を 切

開す る．こ の 場合筋膜が適切な居で 切開 され るか 否か に

よつ て 次 の 膀胱剥離 の 難易性 が き ま るた め 甬要 な 操作て

あ る．適切 な 層を み わ け る コ ツ は 膀胱表 面に 分布す る lr［t

管を 目標 と して ，血管を 被 つ て 最 も筋層 に 接す る 層を残

し，こ の 直上か ら剥離す る こ とで ある．切開創は 膀胱 の

側縁 に 沿つ て 鈍性剥離を 行 な い ，孤状に 延長す る．

　2） 膀胱剥離 と 中臍靱帯 の 切断 ：膀胱剥離は 」酷 1‘に 近

い 左右 よ り開始 し ， 内下方 に すす め ，膀胱後而で 頂 部 よ

り約 2cm 下方 で 左右を 貫通 させ ，トン ネ ル を形成す る．

こ の 操作 に よ り膀胱頂部 よ り臍 に 至 る 紐状 の 中膀靭帯が

明瞭とな る （図 2 ）．中臍靭帯 は 切断 し て 絹糸 で 結紮す

る．中肪靭帯の 切断 に よ り膀胱 は 下方 へ の 移動性を増

し，筋膜 ， 筋1曽間 ほ 粗な 結合織を 有す る だけで あ る の で

鈍性剥離 は 容易 で あ る．

　3）　後膀胱筋膜 ，子 宮筋膜切 開 と 後腹膜翻 転部 の 剥

離 ：膀胱 を下方 に 剥離 し て 行 く と，後腹膜飜転部 が 灰白

色の エ プ P ソ 様 に 透見され て ぎた ら （写真矢印），膀胱内

液 を 排除 し，さ らに 下方 へ 2 〜 3cm膀胱 を 剥離す る （写

真）．膀胱筋層 と後腹膜飜転部 の 間に は 後膀胱筋膜と子宮

筋膜が存在す る，こ れ らの 筋膜を切開 し，用手的に 開大

す る と ， 後腹膜飜転部 が 極度 に 上 方 へ 移動 し ， 子宮頚部

前 壁 の 腹膜 外腔 は ，児娩出 に 十分 な 術野 と し て 展開 され

る （図 3 ）．Waters 術式 の 特長 は こ の 腹膜外腔が 広い と

い う こ とに あ る．

　4）　中 臍 靱帯縫 食 と 筋膜縫 合 ： 児娩出 方法 は 経腹膜術

式 と同様で ある の で 省略す る．切断 した 中臍靭帯 は再 1旻

縫合 し，切開 し た 筋膜 は ，数 ヵ 所 カ
ッ ト

・グ ート に よ り

縫合す る、腹壁 は 2 層 の 結節縫合を施 し手 術 を終 る．

　　　　　　　　　　 臨床成績

　1）　子 宮 口 開大度 ： 3 術式 い ず れ も 1 〜3cm 囲大が多

く ，
Waters　57．8％ ，　 Latzko　42．9％，経腹膜46。5％ で あ

る．子 宮 口 未開大時に は Waters　8．3％ ，経腹膜 10．5％

で あ るが
，

Latzko で は 1．6％ と少ない ． こ の 埋 由は ，

Latzko 術式 で は
， 子宮 口 未開大時 に は ，後 腹 膜 飜転 部

が深 く ， 剥離 して 出来 る 術野が 狭い た め で あ る．

　2） 手 術要所時間 お よ び 児娩出 まで の 時間 ； 双 方共

Waters ＞ Latzko＞ 経腹膜 の よ うに 要所時 間 が 示 め され ，

手術要所時間 の 平均値 は Waters　48分48秒，　 Latzk。 4Z

分54秒 ， 経腹膜35分24秒 で あ り，執刀 よ り児 娩 出 ま で の

平均時間は Waters　13分25秒 ，
　 Latzko　 9分53秒，経腹
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膜 6 分 2e秒 で あ る．

　3） 術後1』・ガ ス 時［rl！； Watcrs
，
　Latzko は 同 様 の 分布

を しめ す．経 腹 膜 f忖式 と比 較す る と ，2 ・1時間 以 内に 排 ガ

ス の あつ た もの は ，
Waters　36．4％ ，　 Letzko　33．0％ を し

め し，経腹膜で は 13．1％ と少ない ．逆 に 48時間以 上を要

した もの は ，Waters　8．［％，1・atzko 　9．3％ と10％以 内な

の に 反 して 経腹膜 で は 20．2％ と高率 とな る ．、二の 成 績 は

腹膜外術式 と経腹膜術式 の 腸管に 与え る影響の 大小 を 示

唆す る もの と考 え られ る．

　4）　術後最高体温 ： 術後 3 目 日 まで の 最高体温 が 38℃

以 上 に 上 昇 した 割 合は Latzko　9．3％ ，　 Waters　19。8％ ，

経腹膜34．2％ とな る．手 術 侵襲度 と体温 上 昇は あ る 程 度

正 の 相関を し め す と考 え る と ，経腹膜術式が もつ と も手

術侵襲が 高い とい え よ う．

　以 上 の 成績 か ら 考 え ， 著 者 は Waters 術式 は 解剖 学 的

に 最も合理 的で あ り ，
か つ 安全性 の 高い 術式 で あ り，臨

床医家が本術丿弋に 熟達 し応用す る こ とは 意義の あ る こ と

と考 え て い る．
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