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　　　　　　　　 1．まえが き

　頚 管無 力 症 cervical 　 incompetencyをよ1948年
Palmer ＆ Lacomme が妊娠中期 に 流産を反復す

る もの と して 報告され て 以来，Lash
，
　 Shirodkar，

Mc 　Donald らがそ の 手術的療法を 相次 い で 発表

し，本邦で は 昭和30年代よ り多数 の 臨床成績が報

告 されて い る．現在で は頚管無力症すなわ ち妊娠

時頚管縫縮術 と考え られ る程に な り， 術式 も比較

的容易で あ り何よ りもその 成功率の 高い こ とよ り

広 く こ の 手術療法 は い きわ た つ た．中 で も Shir−

odkar 氏手術 はそ の 主流をな し て お り今回 の テ ー

マ と して こ の Shirodkar氏手術 の合理性 ， 適応 ，

手技，問題点等に つ い て 記述した い ．

　　 II．　 Shirodkar氏手術 の 含理性 に つ い て

　頚管無力症の 病態が 図 1 に 示す ご と く産科的内

子宮 m 部 の 無力状開大で あるか らその 治療 と して

頚管中部で の 縫縮術 で ある Mc 　Donald 矯手術 を

行 つ た と し て も開大 した 内子宮 口 部 よ り下 方約2

cm の 部 で の 縫縮で は 図 1 に 示す ご と く胎胞は 円

錐状 を な し縫縮部は 上 方よ りの 力を一点 に うけそ

の 作用で 縫縮 の 弛緩が お こ つ た り限局 し た 卵膜 へ

の 力で 破水 した りす る危険性 があ る．それ に 引き

替　k　Shirodkar氏手術 は 図 1 の ご と く内子宮 口

部で の 頚管 の 縫縮で あり こ れ に よ り羊膜腔下端 は

球形 とな り生理的 とな り子宮内圧が内子宮 ロ 部 に

集中す る こ とがな く縫縮 の ゆるみ や破膜の危険性

は 少 ない こ とに な る．した が つ て理論的には頚管

無力症 に 対す る手術 と し て Shirodkar氏手術 が
’

Mc 　Donald 氏手術 に優 つ て い る とい える ．又 実際

に 多 くの 過去 の 成績で も Shirodkar氏手 術 の 成

功率の 高 い こ とを報告 して い る 。こ こ で 問題 とな

る の は Shirodkar氏手術が どれ だ け忠実 に行 な

われて い る か で ある。 い い か えれぽ第一に膀胱 が

充分剥離 され内子宮 口 の 高 さで 頚管が縫縮 されて

い る か ， 第二 に 滑脱しな い た め に は 膀胱脚 ， 基靱

帯， 直腸脚 と頚管 の 間を運針し頚管の み を縫縮 し

て い る か の 二 点 で ある、 こ うした 点が配慮され な

い い わ ゆ る Shirodkar氏手術 とで もい うべ き術

式 で は頚管無力症 の病態改善を充分果 して い な い

とい える．そ こ で 著者 は 現在頚 管縫縮術 と し て

Shirodkar氏 手術 を第 一
に 奨め て い るわ け で あ

る．な お
一

般に Shirodkar氏手術 の 対象 とし て は

困難 と思わ れが ち な頚管が短縮 し胎胞を形成 した

症例 に つ い て の Shirodkar氏 手術 施行上 の 技術

面 に つ い て も後述 した い ．

　　　III．手術 の 適応 と そ の 時期 に つ い て

　頚管無力症が非妊時に は 確実 に診 断し えな い 以

上 既往流産歴や 非妊時検査結果に よ り頚管無力症

を疑 つ た 患老 の 妊娠時 に は 妊娠初期 よ り 1 〜 2週

間隔で 妊婦定期診察を行な い 毎回内診す る こ と に

図 1　内 子宮 口 の 状態 （一一一一一…一は 内子宮 ロ の 高 さ ，

一・一・一一は 縫縮部）
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よ り子宮頚部 の 状 態が 内子宮 口 が 2cm 以上 開大

し か つ 頚部 の軟化 と短縮を と もな え ば頚管無力症

と診断出来る e
こ U で 注意す る こ とは内子宮 口 の

開大で あつ て外子宮 口 の 開大 で は な い と い う事で

あ る．経産婦で は 妊娠後期は もち ろん妊娠 中期 よ

り
一指を通す もの があ り こ れ を頚管無力症 と間違

え て は な らな い ．頚管 無力症 の 状態が更に 進行す

れ ば胎胞を頚管内に 触れた り， 外子宮 口 よ り腟内

に膨隆 して い る姿 を見 る こ とがある。当然 の こ と

なが らこ の 状態を放置すれぽ破水流産 の 転 帰を た

どる こ と は 必至 で あ る．し た が つ て Shirodkar氏

手術の 適応は 妊娠 時内診に よ る頚管無力症と診断

され た もの で ある ．それで は 頚管無力症 と診断が

つ けぽ全例直ち に 手術 の 対象 とな る か と い えぽ次

の 点 に考慮を は ら う必 要が ある。い わ ゆ る切迫流

産徴候 の ある もの すなわ ち性器出血 や 子宮収縮 を

伴 な う症例 に対 し て 直 ち に 手術を 行な う こ とは 無

謀で ある．こ うし た 症例は まず入 院さ せ 骨盤高位

に して絶対安静を命 じ，子宮収縮抑制剤 と止血 剤

の 投与に よ り切迫流産徴候が軽減 し た と こ ろ で 手

術 を行な うこ とに し て い る ．し か し こ うした 術前

の 待期中に 不 幸 に も破 水 した り子宮収縮が つ よ く

な り流産が進行する 場合 もあるが こ うした 症例に

た とえ急い で 手術を行な つ て も予後は 決 し て よ く

な い ．一方胎胞形成例 は 頚管無力症の 進行 した も

の で あ り，縫縮術を あき らめ る考 え の持主 もい る

が著者は Shirodkar氏手 術 の 対 象 と考 え手術 を

努力 して い る。確か に 術後 の 破水 の 危険性 の 多い

こ と は 覚悟の 上 で ある。 もち ろ ん既破水例 は手術

の 対象 とは な りえ な い 。逆に 既往流産歴で頚管無

力症を疑 うが現症で は頚管開大を認め な い もの に

対する 一種 の 予防的手術に 関 し て は手術 の 必要の

ない もの も含む し，又 他に 流産原因があるか もし

れ な い 事等 よ りあ くま で 頚管無力症 と診断 し得た

もの に 対象を か ぎつ て い る．手術時期に 関 し て は

妊娠時頚管無力症 と診断 出来た 時点で あ り，切 迫

流産徴候 の な い か ぎ り診断後 は 許すか ぎ り早 く手

術 を行な うべ きで ある．なぜな ら内子宮 口 の 開大

か ら胎胞形成 膨隆ま で 非常 に 短時間で 進行す る症

例が あるか らで あ る。なお頚管無力症 と診断 し う

るすなわち発症す る妊娠 時期は妊娠 4 〜 5 ヵ 月に

よ く認め るが妊娠 3 ヵ 月で は まず診断 し えな い ．

そ れは妊娠 11週以内で は子宮下部 は 子宮頚部 と同

一態度を とつ て お りまだ産科的内子宮 ロ を形成 し

て ない の で こ の 時点で の 頚管無力症は 明ら か で な

い と考 える．手術時期 の 上 限は原則 として 妊娠27

週 ま で と考える e 妊娠 8 ヵ 月以隆 の手術は や りに

くい こ と，手術操作に よ り出血 しやす い こ と ， 陣

痛 の つ ぎや す い こ と等よ り手術を 問題な く行な い

うる時期は あくまで 妊娠中期で あ り， それ以後 の

頚 管無力症患者に 対 し て は入院安 静に て 妊娠期間

の 延長をは か つ て い る。幸い に し て こ れが 有効 で

ある が中に は 早産 に 終 る例 もある 。しか し未熟児

の 保育管理 の 進歩に よ り生児の 獲得率 は 以前 に比

較し て 明らか に 改善され た。以下具体的に 技術的

な点に つ い て 述 べ る．

　　　　 IV、術前処置 と麻酔 に っ い て

　妊娠時頚管無力症 と診断 し得 たな ら直ち に 入 院

させ切迫流産徴候の ある も の は先 に の べ た通 り待

期的に そ の 改善 に つ とめ ， そ う し た 徴候の な い も

の は 可及的速や か に （実際 に は 数時間内に）本手

術 を行な う。基礎麻酔 の 下に 手術室に担送 し ， 麻

酔は麻酔科管理 に よ る全身麻酔か 硬膜外麻酔を 行

なつ て い る ．一般の病院で は 腰椎麻酔 か 硬膜外麻

酔が よ い 。硬麻に は そ の 手技 の 困難 さがあるが持

続 し て あれば術後 の 疼痛や 緊満 に対 して も有効で

ある．腟式の 手術 とい えども子宮筋や骨盤底筋の

弛緩が得 られればそれ だ け手術 は 容易 となる ．患

者 の 不用意な腹圧や体動 は 術中の破 膜の原 因 とも

な りか ねな い の で 浅 い 静麻や局所麻酔は すすめ ら

れな い 。次 に 手術時 の 体位は麻酔の 効果が 出て か

ら骨盤 高位 に した 截石 位を とる．こ うす る こ と に

よ り殆 ど の 例で 緊張した 胎胞 は 内子宮 口 よ り上位

に退縮す る。こ の 状態 に なれぽ胎胞形成膨隆例 も

そ うで な い 頚管無力症 と変 らな い 状態 とな り本手

術が可能 とな る．手術 野 の 確保 に は 安藤式手術用

腟鏡 を腟後壁 に か け ， 前壁に は 助手 に て 随時腟鏡

の 前葉を か け さ せ る．消毒は 麻酔が効 い て か ら直

視下 に 慎重 に 行な い 決 し て 盲 目的 な 操作は しな

い ．又消毒薬は 刺激性の もの は さけ， 0．02％ ヒ ビ

テ ソ 水を使用 し て い る。
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　　　 ▽．手術手技の 要点 に っ い て

1．子宮腟部 の 把持

　 は じ め か ら前唇 ・後唇別 々 に 鉗子 をか け以後 の

牽引に 供す る．又 そ の 鉗 子 は先が鈍な もの が い い 。

軟化 菲薄化 した 子宮腟部 は 容易に 引ぎち ぎれ る こ

と が あ る．既 存 の 鉗 子 と し て は 頚 リ ス 鉗 子

（SANRITU ）をすすめ る．前唇・後唇個 々 に か け

た 頚 リ ス 鉗子を平等に 下方 に 引けばた とえ頚管内

に と どまつ て い た胎胞 も完全 に 後退する 。頚管内

に 挿入 した
一一
指で それ を確認す る こ とが 出来る．

　 2。子宮腟部前壁 の横切開 と膀胱 の 剥離 ・圧排

　 本手術で は 内子宮 R 部 で 縫縮す る た め 膀胱 の 剥

離圧排 の 操作は不 可欠で ある ．妊娠時で ある か ら

一
般に 膀胱 の 剰離は容易で ある ．まず子宮腟部前

壁 の 外子宮 口 よ り約 2cm 上 方 の 腟 粘膜 に 一ヒ方凹

の 孤状約3cm の 横切開 を メ ス に て 行 な う。深さは

腟粘膜全層に 至 る．創 の上縁 を コ
ッ

ヘ ル 鉗子に て

前方に牽引すれば創内に縦走す る腟上部中隔を認

め こ れを剪刀 に て 切断 し ， 膀胱 子宮頚結合織の 後

に 入 る と白色調 の 頚管筋膜が薩視 され る． こ れ が

縫縮 の 対象で あ る子宮頚管そ の もの で ある。次に

頚管前壁 中央部を鈍性に 閉 じた剪刀 の 先端で 上 方

に 頚管筋膜を こ す り上げれ ぽ膀胱は 膀胱子宮頚結

合織を つ けて 頚管 よ り剥離 され る． こ の 剥離 を上

方 と左右に拡げる ．剪刀 の 替わ りに 指尖 で もよ い ．

創 に腟鏡の 前葉を入れ上方 に ひけ ば膀胱 は更 に高

く圧排 される。膀胱剥離の 上 界は 白色 に うすい 膜

と し て み える膀胱子宮窩腹膜 の 出現す る高 さまで

とす る。腹腔に は 入 らな い ．

　3e 子宮腟部後壁 の 横切開 と左右 の 子宮傍結 合

織の 圧縮

　子宮腟部を前下方に 牽引し後腟 円蓋を緊張させ

平滑 な子宮腟部の 粘膜が横皺の あ る後腟 円蓋 に移

行す る可動性の ある 部を曲長 ペ ア ン 鉗子 で 把持 し

その 手前を剪刀 で 2cm 横切す る．創 に 入 れ た指尖

で 直腸縢 中隔 と頚 管 の 間を 2cm 程上 方 に 剥離 し

頚管後壁を こ す り上 げれば直腸は 後方に圧排 され

る ．これで こ の 部の 頚管は 裸 とな る．つ い で 子宮

腟部鉗子を右下方に 牽引 し後創 よ り左示指尖を 入

れ頚管の 左側に お き，右示 指尖を前創よ り挿入 し

頚管の 左側 に お い た 左示 指尖 と接近 させ る． こ の

中 　 西 1265

操作に よ り左の 子宮傍結合織は ご く薄 い もの とな

る。右子宮傍結合織 も同様の要領で 圧縮す る．

　 4．運針 と縫縮糸

　 縫縮 糸の 誘導 は ク リ
ーブ ラ ソ ド結 紮糸誘導器

（以下 ク リ
ー

ブ ラ ン ド と略す）を用い る とよ い ，デ

シ ヤ ン 氏動脈瘤針は 鈍針部が短かす ぎ又 鈍針 つ き

テ
ー

プ も持針器に よる把持の 安定性が わ る い など

で 今の と こ ろ ク リーブ ラ ン ドに 勝る もの は な い と

考え る．著者 の運針 の 方法は子宮腟部鉗子を助手

に 下方 に 牽引させ ，前創に は腟鏡の 前葉 をか け さ

せ 膀胱を充分上方 に 圧排 さ せ ，術者は 左示指尖 を

後創よ り挿入 し頚管の 左後側に お きこ れを 目標 と

し て 右手で もつ た ク リーブ ラ ソ ド 〔左〕を前創の

半 月状 の 腹膜 の 見え る す ぐ左 の 左膀胱脚 の 内側

（頚管側）を通 り頚管 の 円周 に そ つ て 頚管 の 左側を

巡 り， 左基靱帯上縁 をか す め左子宮傍結合織 の 最

も頚管に 近 い部 （さ きに 圧縮 し て お い た 部）を貫

通 し ， 左直腸脚の 内側 （頚管側） を通 つ て 目標の

左示指尖 に至 る．つ い で ク リーブ ラ ン ド 〔左〕の

先 を下方 に振 つ て
一

旦 後創 よ りク リーゾ ラ ン ド

〔左〕の 先端を握腔 に 出す． こ の 運針で の ポ イ ン ト

は後創にお い た 左示指尖を 目標 とする こ と
， 運針

は あ くま で 頚管その もの に 接 して進み頚 管よ りは

なれ子宮傍結合織 の 中に 入 らない こ と， 誤つ て 頚

管か らは なれ る と血 管損傷の 危険 があ る，又子宮

頚 に つ く靱帯は子宮頚部 を下方 に牽引し て い る の

で 靱帯 の 上 方す なわ ち 内側を通 り， 靱帯を 含め る

こ と な く縫縮す る こ と で あ る。軟化 した頚管壁を

ク リ
ー

ブ ラ ン ドで 穿通 して は 失敗で あ りこ れを さ

け るた め に は左示指 を頚管内に 入れ 左中指尖を後

創に あて 目標 とし て 薄 い 頚管 の 壁の 厚さを感 じな

が ら運針す れば頚管内に誤 つ て 刺入 す る こ とは な

い 。以上 の 注意で 内子宮 口 部で 又下方 へ の 滑脱 の

な い
， 出嘸 の 危険 の な い 部で縫縮糸を一周 させ る

こ とが 出来る。さて 後創 よ り出 した ク リーブ ラ ソ

ド 〔左〕を開 き縫縮糸の
一

端 を把持 し
， 今運針 し

て きた道を後退 さ せ 前創 よ り引ぎぬ けぽ縫縮糸 は

頚管を半周 した こ と に なる．次 に左側 と同 じ要領

で 前創 よ り右膀胱 脚 の 内側 よ りク リーブ ラ ン ド

〔右〕を刺入 し右基靱帯 の 上縁を かす め 右予宮傍結

合織 を貫通 し ， 右直腸脚 の 内側を通 り後創よ り ク
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リーブ ラ ン ド 〔右〕の 先端を 出 し，縫縮糸の 他端

を 把持 し 今 ぎた運針の 道を 後退 さ せ 糸を前創へ 誘

導すれば縫縮糸は頚管を内子宮 口 の 高さで 一一周 し

た こ とに な る e
こ の 縫縮糸誘導法 の 利点は方向性

や 操作性を要求 され る刺入 時は 縫縮糸を つ けず ク

リ
ーブ ラ ン ド単独で刺入 す る の で 抵抗が少な く侵

襲 も少な く，糸を把 持 し て か ら後退する の で 間違

い な く糸は 正 し く誘 導され る．同じ理 由で 頚管右

側も前創よ り後創 へ 出した ク リーブ ラ ン ド 〔右〕

で糸を迎 えに い くわ け で そ の 為 に ク リ
ーブ ラ ソ ド

の 〔左〕・〔右）を使 い 分げる 。縫縮糸 に つ い て は

以前は 7号絹 糸入 りポ リエ チ レ ン 管 を使用 して い

た が最近で は テ フ ロ ン テ
ープを用い て い る。縫縮

糸は 組織反応が少 な く， 感染源 に な らず ， 適当 に

弾力性が あ り， 縫縮 し や す く又抜糸 し や す い な ど

の 条件をみ た し，使い なれ た もの が よ い ，テ フ ロ

ソ テ
ープは 巾があ るた め縫縮効果 は 絹糸入 リポ リ

エ チ レ ン 管 よ りよ く ， 又頚管を しば り切 る様 な こ

とがな い ．

　 5．頚管 の 縫縮

　頚管を
一

周 した テ
ープ は 内子宮 口 部の 頚 管を縫

縮す るわ けで あ るが後創の 高 さは 縫縮 の 高さ よ り

や や 低 く場合 に よ つ て は前方 は 高 く後方は 低い 斜

め の 縫縮に な りか ね な い の で縫縮 に先だ つ て テ ー

プ を後創 よ り上 方に 押 し上 げて お く必要が あ る．

助手に 子宮腟部鉗子を下方 に 充分牽引 させ て お き

前創に 腟鏡の 前葉を挿入 し上 方に 膀胱を圧排 し結

紮部が直視で ぎる よ うに して か ら助手で は な く，

術者が ゆつ くり力を加 え て 第
一

結紮に 入 る．第一

結紮は 外科結節とし ，
テ

ープ の 弾力性 を考える と

相当強力に 緊縛 し て も絞め す ぎる こ と は な く，本

術式が頚管の み を縫縮 し て い る の で 縫縮に よ る子

宮腟部 の 血 行障害は み な い ．ゆ る い 縫縮は そ の 部

よ り胎胞 が膨隆 し失敗で ある．麻酔効果や 骨盤高

位 に し て も胎胞の後 退が充分で な い 例で は 助手 に

示指を頚管内 に挿入 させ 胎胞 を子宮腔 に圧 し そ の

指先を 縫縮部 よ りやや上 方に お き術者 は ゆつ くり

第
一

結紮 に 入 り助手 の指 を含め て 縫縮す る よ うに

し ， しだ い に縫縮部 が狭小 と な つ て きた ら助手 の

示指を し だ い に 抜去 させ それ に タ イ ミ ソ グを あわ

せ て 指先の 直上 で 縫縮を 完了す る。 こ れが胎胞形

H 産婦誌、36巻 8 号

成例の コ ツ で あ る，

　6、子宮腟部前創 e 後創 の 縫合

　テ ープ は結節部 よ り2cm 程で 切 断す る，テ ープ

の 断端が接近 し た 状態 に し て 前創は No ．00ク P

ミ ッ ク カ ッ ト グー トで 連続縫合 に て 閉 じ
， 後創は

同 じ くク v ミ ッ ク カ ヅ ト グ ー トで Z 縫合 又 は 連

続縫合に て 閉ず．

　7，妊娠末期 の 縫縮糸の 抜去

　縫縮糸の 抜糸 は 原 則 と し て 妊 娠38週 時に 行な

うA2 本 の 断端を い つ し よ に長 コ ッ
ヘ ル 鉗子で 把

持 し前方に牽引すれ ば結節部が粘膜面 よ り膨隆す

る の で 結節の 左又 は 右で ル
ープ に 抜糸剪を か けて

切断し牽引すれ ば抜糸され る．もし問違 つ て ル
ー

プ で な く結節部 よ り末端で 2 本を稲刈 りの よ うに

切断 し て しま うと縫縮糸が把持出来な くな る の で

注意を要する ，又 もし結節部が粘膜下 に うずもれ

て い る場合 に は 縫縮糸を前方に 充分牽引 しなが ら

剪刀に てそ の 根元の 粘膜を縫縮糸よ り剥離す る よ

うに後方に 押 し切 りすれ ぼ結節が現わ れ る の で こ

の 結節部 を確 認 し て か ら ル
ープ を 切断す れば よ

い 。

　　　　V 亘．術後の 処置 と注意に つ い て

　 術後 の 管理 の要点は破水 させ な い こ とと ， 子宮

収縮を お こ させ な い こ との 2点に つ きる ，その た

め に は術後 7 日間は 病床上 で の 安静を保た せ こ の

間抗生物質 の 全身投与 に よ り卵膜感染 を予防 し破

膜を予 防す る ．また術後の 軽度の 子宮収縮や腹部

緊満 を認め る もの に は 子宮収縮抑調剤 の 投与を行

な う。術後 1週間 目か らは行動範囲をし だ い に 広

め 変化 の な い こ とを確認後退院さ せ る ．退院後は

2 週 間隔で 外来で 定期診察を 行な う e

　　 　　　　　 V甌、あ とが き

　 Shirodkar氏手術の 対象は妊娠時頚管無力症 と

診断 され た とき適応 とな り， すなわ ち現症 と し て

頚管無力症の 診断が つ い た時が手術施行時期で あ

る ．もし既往流産歴を重視 し今 の 妊娠で 内子宮 口

の 開大を認め ない もの を対象 と し た 場含は 今回 の

妊娠が頚管無力症 と診断 され て い な い の で 頚管無

力症に 対す る Shirodkar氏 手術 と は 範疇を異 に

す る と考 えね ばな らな い b し か し こ うした 予防的

手術に よ り流産を 免れ る こ とも事実で あ り，予防
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的処 置 として の 本手術を完全に 否定す る もの で は

な い ．

　次に 頚管無力症 の 進行 した症例 は 頚管の 短縮例

とか胎胞形成例 で あ るが
，

t の 様な症例は Shir−

odkar 氏手術が 困難 だ か ら Mc 　Dona 正d 氏手術を

す る とい うの で は な く，充分な麻酔 と骨盤高位 そ

し て 手技 に よ りShirodkar氏手術 が可能で あ る

か ら成績の よ い 本手術を施行す る努力をすべ きだ

と考え る，

　更 に 本手術 の 成績 を よ くす る た め に は 第一に 切

迫流産徴候 の あ る症例 は 入 院安静 と薬物療法 で 待

期的に あ つ か い 症状 の 落ち着 い た と こ ろ で 本手術

を施行すべ きで あ り， 第二 に 手技の 工 夫以外 に 術

後 の 破水 の 予防 と子宮馭縮の 抑制 に 鍵があ り， そ

の た め に は 安静 と抗生物質の 投与 と子宮収縮抑制

剤の 投与 に よ り術後を充分管理す る こ とで ある，

　な お 紙 面の 都合で 手技に つ い て の 図や 具体的な

成績を記述 し えな か つ た の で 著者の 文献を参照 い

た だ けれ ば幸い で あ る，
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