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概要　子宮脱 の 修復にあた り，十分な長 さ の 腟 を保存 し ， し か もつ ね に 確実な修復効果 を 得 る こ とは な

か な か 難 し い ． こ の 目的の た め に ，腟上 端を仙棘靱帯 に 固定す る手法 を 従来 の 腟式手術 に 組 み 合 わ せ て

み た．対象は 1983年 4 月か ら1984年 4 月 まで の 間 に，当科で行つ た 手術例 11例 （腟式子宮全摘術 ＋ 前後
腟壁整形術 9例，Manchester 手術 1例，前後腟壁 整形術 の み 1例）で あつ た．仙棘靱帯固定術は前方操
作，子宮操作終了後に 行 う．後腟壁を逆 丁 字切開し，通常右 の 直腸側腔 を展開 し

， 坐骨棘を指標 と し て

仙棘靱帯を露 出す る． 2本 の 糸を こ れ に通 し，後腟壁右上 端 に 結 合 させ て 腟を挙上 固定す る．つ い で 肛

門挙筋縫合 な どを含む後腟壁整形術 を か る く行 う．術前術後 の 腟 の 脱垂状況 の 評価 に 部位別 の 腟 score

を 用 い た．す な わ ち 尿道脱 ， 膀胱脱 ， 子宮ま た は 腟上端 の 脱，小腸脱，直腸脱 の 5部位 に つ い て，脱垂
の 程度を O 〜4 点 で 表 し

，
こ の 順 に 並 べ て記載する．術前す べ て の 部位 で 4 点を示 した 高度子宮脱 も本

法施行後 の score は 全 て 良好 で
， と く に 腟 上 方 か ら後方 に か け て の 修復状況 は 全例 0 点を 示 し て い た ．ま

た 術後の 腟 の 変位 と移動方 向を み る た め に ，subtraction 腟重複造影法 を試み た ，腟に造影剤を つ め ，腹

圧 の 前後 で 側面像 を 2枚撮 り， 1枚 の フ ィ ル ム の 白黒を逆転 し 2 枚重 ね 合 わ せ て プ リン トす る方法 で あ

る．仙棘靱帯固定 術を行 つ た 例 で は腟が背足方に 変位 し て お り，腹 圧 に て 腟 は そ の 長軸 に 平行 に 足方 に

移動 した．一
方仙棘靱帯固定術を行わ な い 例 で は，腟 の 位置 は 正常例 と同じ で あつ た が，腹圧 に て 腟 は

長軸 に 沿 つ て 前足方に移動 し た．

SynepsiS　 To　preserve　a　snug 　vagina 　with 　complete 　repair ，　sacrospinous 　Iigament　fixation（SLF）to　the
vaginal 　apex 　was 　applied 　in　operations 　for　uterine 　prolapse 　from　the　April　of　1983　to　the　April　of 　1984．
SLF 　was 　added 　to　ll　vaginal 　hysterectomies　with 　anterior 　and 　posterior（A −P）colporrhaphy ，1Manchester
operation 　and 　l　A ・P　co正porrhaphy．　 SLF 　was 　performed 　at　the　stage 　of　posterior　colporrhaphy 　in　each
operation ．　 The　postoperative 　 outcome 　 was 　eva ｝uated 　with 　 a　 score 　 system 　 and 　an 　X −ray 　subtraction
colpography ．　 The　score 　system 　describes　the　grade　of 　vaginal 　relaxation 　in　each 　part　of　the　vagina 　before
and 　after　the　operation ．　 It　showed 　that 　the　vagina 　was 　repaired 　quite　weU 　by　the　SLF 　especially 　in　the　area
of 　the　vag 洫 al 　apex 　and 　posterior　wall ．　 The　subtraction 　colpography 　revealed 　the　side　view 　of 　the　vagina
and 　its　movement 　on 　straining ．　 It　suggested 　that 　the 　SLF　was 　a　reasonable 　procedure 　for　the 　prevention
of 　recu π ence ，　 SLF 　also　proved　to　have　wide 　application 　to　the　repair 　of 　uterine 　prolapse　including　patients
desiring　the　preservation 　of 　childbearing 　capability 　 and 　elderly 　 or 　poor−risk 　patients．
Key　words ： Hysterectomy ，　vaginal 。Subtraction　technique ・Surgery ，　operative ・Uterine　prolapse・Vagina

　　　　　　　　　 緒　　言

　子宮脱 の 手術は 現今，腟式 手術が主体 とな つ て

お り，子宮全摘術 ＋前 ・後腟壁 整形術を 中心 と し

た 様 々 な手法が 行わ れて い る．し か し従来 の 方法

で は ， 腟端を適切な場所 に しつ か りと固定す る手

技が含 ま れ て い な い ．そ の た め ，腟を十分に残そ

うとす る と修復が 不 完全 と な つ た り， 修復を徹底

さ せ る と腟が短 くな つ た りし て ，そ の 加減 は な か
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表 1 　Vaginal　profile　expressed 　by　a　score 　system 　before　and 　after　operation 　of 　uterine 　prolapse

Case Preoperat正ve　scorePostoperative 　scoreVagina1Interval 　between　operation
N α （y／の U，C−−P− E，R U，C− P− E，R length（cm ） and 　scoh   （months ）

Vaginal　hysterectomy，　A −P　 repairaand 　sacrospinous 　Iigament且xation

1 （67） 4，4− 4− 4，4 1，1一 一〇，0 6．0 9．3
2 （58） 1，3− 3− 1，1 0，1− 0− 0，0 7、0 6 ．6
3 （64） 0，1− 3− 1，0 0， 一〇

− 0，0 6、5 4．3
4 （28） 0，1− 3−一一1，2 0，0−−0− 0，0 8 ．0 4 ．3
5 （56） 4，4−−3−−1，1 2，2− 0− 0，0 6，5 4．o
6 （60） 4，4− 4− 4，3 O，O− 0− 0，0 8 ．5 3．0
7 （65） 1，3− 3− 2，1 0，1− 0− 0，0 6．0 2．2
8 （51） 4，4− 4− 4，4 0，0− 0− 0，0 6．8 2． 
9 （68） 3，4− 4− 3β  ，G− 0− 0，0 6．8 2．0

Manchester 　operationb 　and 　sacrospinous 　llgament且xation

lo （73） 13 ，3−−2−−L1i 　 o，0− 0− 0，0 7．5 2 ．3
A −Prepairand 　sacrospinous 　ligament　fixation

11 （75） 4，4− 4− 4β O，0− 0− 0，D 62 14． 

sAnterior
　and 　posterior　colpDrrhaphy

the　cardinal 　ligarnents

bA −P 　 repair 　plus　cerVical 　amputatien 　and 　anterior 　plication　of

な か 難 し い ，また 従来 の 方法で は ，後腟壁上部 の

脱，す なわ ち高位 直腸脱の 修復に もう
一

つ 徹底性

を欠 く．そ こ で わ れわ れ は従来の 術式 に 加 えて
，

腟 の 上端 を 仙棘 靱 帯 に 固定 す る vaginae 丘xatio

sacrospinalis 　vaginalis4 ）な い し transvaginal　sa ・

crospinous 丘xation3 ）を昨年 4 月か ら試み て い る．

本法の 追加 に よ り，従来 の 問題点は お お むね解決

され，安定した 良好な結果が得 られた の で ，その

実施経験 と術式成績 を分析 し ，本法 の特長 と欠点 ，

適応 と不 適応を検討 し た ．なお ，術後成績の 分析

を 客 観 的 に 行 う 目 的 で 独 自 の scoring 法 ，

subtraction 腟重複造影法を用 い た．

　　　　　　　　　研 究対象

　1983年 4 月か ら1984年 4 月ま で の 間に 当科 で 手

術 を行 つ た 子宮脱11例を対象 と し た ．手術時の 患

者 の 年齢お よび手術術式は 表 1 に 示す ご と くで あ

る．

　　　　　　　　　研究方法

　 1．仙棘靱帯固定術

　仙棘靱帯は坐 骨棘の 後方か ら仙骨 に向けて 骨盤

底を走 る靱帯で ある （図 1）． こ の 靱帯 に腟上端を

固定す る に は
， 腟後壁を縦切開 し，右 また は左 （多

く は右側） の rectal 　pillarを穿破し ， 同側 の 直腸

側腔 を展 開す る．指先 で 同側 の 坐 骨棘を触知 し，

こ の 後方 か ら仙骨方向に 向 う仙棘靱 帯を露 出す

る．坐骨棘か ら 2 横指中央 よ りの 所で こ の 靱帯に

　 　 　 図 1　 Sacrospinous　liga「nent

IS ：ischial　spine
，
　SL ； sacrospinous 　ligament，

DE ：Deschamps 　ligature

Deschamps 動脈瘤針を穿通 し ，
1号 chromic 　cat ・

gut （ま た は そ の 他の 吸収性 の 糸）を通す．さ ら に

1cm 中央よ りに も う 1針 同じ糸を 通す．こ れ ら の

糸は後腟壁右 （ま た は 左 ）よ りの 上端付近 に 通 し ，

こ の 部位 を仙棘靱帯に 挙上 固定す る （図 2 ）．手技

の 要点は 後述す る （図 4 〜
図 9 ）．

　2．腟 の 脱垂 score

　術前術後の 腟壁 の 脱垂状況，修復状況を客観的

に 正確 に と らえ る 目的で ，腟を 部位 別 に 分 けて

scoring す る こ とに し た ．すなわ ち，腟 の 隣…接臓器

の 脱垂状況を，腟前壁 の 脱垂 は尿道脱 urethrocele
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（U）と膀胱脱 cystocele （C），腟上方の 脱垂 は子宮

ま た は 子 宮 摘 出 後 の 腟 断端 の 脱 uterine 　 or

vaginal 　vault 　prolapse （P ） とし て ， また後腟円

蓋 の 脱垂 は 小腸脱 enterocele （E）， 後腟壁 の 脱垂

は直腸脱 rectocele （R ）と して ， そ れぞれを scor ・

ingす る．　 scoring の 方法 は
， 砕石 位で 腹圧を か け

させ た 時，腟入 口部を中心 と し て そ れぞれ の 部位

が どの 位 の 位置 ま で 下 降す るか で ，次 の よ うに 採

点す る．0 点 ：腹圧をか け て も変化 しな い ．1点 ：

腹圧をか ける と膨隆 して くるが腟内に とどま る ．

2 点 ：腟入 口 部 ま で 下 降す る． 3点 ：腟外 に
一

部

c ］

図 2 　Sacrospinous　 ligament　fixation　 of 　 vaginal

　 apex

　 　 B ：bladder
，
　IS ：ischial　spine ，　R ：rectum ，

　 　 SA ；sacrum ，　SL ；sacrospinous 　ligament，
　 　 SY ：symphysis ，　V ：vagina

脱出す る． 4 点 ：腟外 に 完全に 脱 出する，各部位

の 点数を U
，
C −P−E

，
　R の 順 に並 べ て記載する と ，

ど の 部位 に どの 程度 の 脱垂が ある か を腟 の 側面像

と し て と らえ る こ とが で きる．凡例 を図 3 に示 す．

　 3。subtraction 腟重複造影法

　 術後 の 腟管 の 軸 の 変位 と腹圧 に よる腟の 移動方

向を調 べ る 目的で
， 腟 に造影剤（ウ ロ グ ラ フ ィ ン ）

を しみ こ ま せ た ガ ーゼ を充鎮 し
， 腹圧を か けな い

時 とか けた 時と に つ い て 臥位 と立 位 の 両方で X 線

側面撮影を 行 う．腹圧 をか けた方の フ ィ ル ム の 白

黒を逆転 して ， もう一方 の フ ィ ル ム に重ね合わ せ

て 再度プ リ ソ トする ．こ れ は脳動脈撮影の 際に 常

用 され て い る subtraction 法を応 用 し た もの で あ

る．

　 4，ア ン ケ ー一ト調査

　術後 の 排尿障害 ， 性交障害そ の他の 合併症に つ

い て ア ン ケ ー ト調査を行 つ た．有意差の 検定に は

xz検定法を用い た ．

　　　　　　　　　結　　果

　 L 仙棘靱帯固定術 の 実施上 の 要点

　本法 を行つ てみ て実施上 の要点を数箇所認 め た

の で 図示す る．

　本法 は後腟壁整形術 の 際 の 後腟壁切開か らは じ

ま る．そ れ故 ， 腟式子宮全摘術や Manchester手術

と併行する場合は，子宮の 処理 と前腔壁整形術を

終了 した あ との 段 階で 開始 される ．た だ し前腟壁

整形術 の 際 の 腟粘膜切除範囲を多 くす る と ， 腟が

Normai
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　　　　　　　 図 3 　Examples 　of　prolapse　score 　system

U ： urethrocele ，　C ：cystocele ，　P ： uterine 　prolapse （or 　vaginal 　vault 　prolapse ），
E ： enterocele ，　R ： rectocele
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図 4　0perative　procedure　 of 　sacrospinous 　 liga−

　 ment 　fiXatiOn（1）

　Incision　of 　posterior 　vaginal 　wall 　and 　opening 　of

　right 　pararectal 　space

　RP ： rectal 　pillar，　LM ：levator．　muscle

短 くなつ て 腟上端 が仙 棘靱帯に 届か な くな る こ と

が ある の で 注意を要す る．

　図 4 ．先ず後腟粘膜を十 分に 上方ま で 縦切開す

る。次 い で 腟粘膜 を側方 に 向けて 剥離し て い くと，

肛 門挙筋脚 が現れて くる．その 頭方外側に は結合

織性 の 膜様組織 rectal 　pillarが存在する． こ の 組

織は は つ き りとは現れ な い の で
， 肛門挙筋脚を 曲

つ た コ
ッ ヒ ェ ル で 把持 して お い てその 頭方外側を

曲つ た ペ ア ン か コ
ヅ ヒ ェ ル の 先端 で 軽 く突 き破る

よ うにす る と ， 弾力性の ある 薄い 結合織膜が破れ ，

直腸側腔に 達す る こ とがで きる． こ れ は 指先 で 破

れ る こ ともあるが ， た だ押 して い るだ けで は な か

なか破れず ， 無理 に鉤 などで 広げ よ うとす る と ，

頭方 の ダ グ ラ ス 窩腹膜を穿通 し腹腔内臓器 が とび

出し て くる こ とがある の で ， 確実 に rectal 　pillar

を穿破 して 外側頭 方に 進む こ とが肝要で ある． こ

の 際 ，
は じ め の うち は 直腸に 片方 の 手 の 指を 入れ

て お くと直腸損傷 の 予防 に なる ，

　図 5 ．直腸側腔 に 達 した ら細 目の 直腸鉤で直腸

を反対側に 押 し や り， 前方に 子宮反転器 な どを か

けて 直腸側腔 を拡大 し，指先 で 坐骨棘を 求め る．

坐骨棘の 背方か ら中央背方に 向けて 仙棘靱帯が走

る の で ，表面をガ ーゼ な どで 軽 く こ す る よ うに す

る と靱帯が 現れ る ．直腸側腔 の 展開は通 常患者の

図 5　　0perative　procedure　of　sacrospinous 　liga−

　 rnent 　fixation（II）

　Palpat三〇n 　of 　the　ischial　spine 　and 　exposure 　of　the

　sacrospinous 　ligament

　IS；ischial　spine ，　SL ：sacrospinous 　ligament

図 6 　0perative　 procedure 　 of 　 sacrospinous 　 liga・

　ment 　fiXatiOn（III）

　Piercing　 the　 sacrospinous 　 ligament　 with 　 Des ・

　champs 　ligature　ca 匸丁ier

右側 に つ い て 行わ れ る が
， 左側 で も問題は な い ．

　図 6．こ の 靱帯は は つ ぎ りと現れ な い 場合で も，

坐 骨 棘 か ら 2 横 指 中 央 よ り の 骨 盤 底 ilc　Des−

champs 動脈瘤針な どを穿通す る と とらえ る こ と

が で きる．穿通す る幅は 1〜1．5cm で ある ．靱帯に

通 した Deschamps を持上 げて み て ， 組織が 浮 ぎ

上 つ て くる よ うな ら靱帯に か か つ て い な い こ とに

な るの で ，も う少 し骨盤 底を よ く露 出して か ら再
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図 7 　0perative　procedure　of　sacrospinous 　liga−
ment 丘xation （IV）
Passing　the　thread　through　the　right 　side　of　the

Posterior　vaginal 　vault

度 Deschamps を通 して み る．確実に 靱 帯 に か か

れ ば
， 筋膜様の 緊張性，弾性抵抗を感 じ，か けた

器具は 浮 き上 つ て こ な い ．

　 図 7 ．靱帯に 通 した糸 （通常 2 本）を後腟壁右

上方に 結 び つ ける こ とに よ つ て腟は背方に 確実に

吊り上 つ て い く．こ の 際 ，
こ の 糸は 粘膜切開創の

縫合を数針行つ て か ら しめ る こ とに す る．そ うし

ない と切開創が奥に ひ きこ まれ て 縫合が困難 に な

るか らであ る．

　 図 8 ．ひ ぎ続い て 肛門挙筋縫合を含む通常 の 後

腟壁整形術 を行 う． こ の 際，腟粘膜 の 切除 は 殆 ど

行わな い くら い で よ い ，

　仙棘靱 帯固定術お よび後腟壁整形術 を終了す る

と，右側頭方背方 に 深 くひ き こ まれた腟が形成 さ

れ る．

　 2．腟 の 脱垂 score か らみ た術後成績

　仙棘靱帯固定術施行例 11例の 年齢 ， 術式 ， 術前

術後の 腟 score
， 術後 の 腟 の 長 さ ， 手術か ら最終診

察時ま で の 期間を表 1 に示す．術前 score が全 て

4 点 の 症例 は Case　No ．1 と 8 に み られ るが
，

こ れ

は い わ ゆ る全 性器脱 general　prolapse で あ る．こ

の よ うな高度 の 脱垂 もそ の 修復 状況 は 極 め て 良

く， Case　No ．1で は 1
， 1−0−0，0と腹圧 に て わずか

に 前腟壁が膨隆す る程 度で あ り，Case　No ．8で は

O ，O−0−0，0と完壁 に 修復 されて い た ．また こ れ に 準

図 8 　0perative　 procedure　 of　 sacrospinous 　 liga−

ment 　fixation（V）

Posterior　colporrhaphy 　includi  approximation

of 　levator　muscles

ずる高度脱垂例 Case　No ，6お よび No ．11もそ の

修復状況は
， 、ともに，O，O−O−0 ，

0と完壁 で あ つ た ．

こ の よ うに ， 仙棘靱帯固定術は子宮全摘術例 の み

な らず ， 子宮頚部切 断に前後腟壁整形術 を加 えた

Manchester手術 に お い て も ， また前後腟壁整形

術 の み を行つ た 症例 に お い て も良好な結果を示 し

て い る。そ して 腟長 も十分に 保た れて い る．

　 3．subtraction 腟重複造影法か らみ た 術後成績

　立位で 腹圧をか けな い 時 の 腟 の 位置は ， 臥位で

腹圧 をか けた 時の 腟 の 位置 とほ ぼ 同じ と こ ろ に あ

り， 立位で 腹圧 をか けて も動 ぎの差 は あ ま り出な

い の で
， 今回 の 検査は 臥位の もの を主体 とした．

ただ し，臥位 に て うま く腹圧 がか か つ て い ない 例

で は，臥位と，立位 の 腹圧をか けな い 時の もの と

を ， 重複造影 （subtraction ）した．つ ぎに あげた

写真は 全 て 臥位 に お ける もの で あ る．

　写真 1 は 26歳 の 未妊婦正 常婦人 の 例で ある．腹

圧を か けない 時の 腟の 長軸 の 延長線は坐骨棘の 上

前方を通 り， 腟は 腹圧に よ り後足方 に移動する．

本例 の 腟 score は 0，0−0−0，0で あつ た 。写真 2 は 73

歳の 子宮脱 の 1例で ， 腹圧 に よつ て 腟 は足方 に移

動す る．本 例 の 術前 腟 score は 2，3−3−・2，1で あ つ

た．写真 3 は腟式子宮全 摘術十 前後腟壁整形術を
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IS ：ischial　spine ，　Black ：in　relaxed 　state ，　White ：

on 　straining

　 　　 　　　 　　 写 真 1

日産婦誌38巻 1号

IS：ischial　spine ，　Black ：in　relaxed 　state ，　White ：

on 　stralnlng

　 　　　 　　 　　 写真 3

IS：ischial　spine ，　Black：in　relaxed 　state ，　White ：

on 　strainlng

　　 　　　 　　 　 写真 2

IS：ischial　spine ，　Black ：in　relaxed 　state ，　White ：

on 　stralnlng

　　　 　　 　　 　 写真 4

行 つ た が ，仙棘靱帯固定術 は 行 つ て い な い 症例で

ある ．腟 は細 目で長 さ も少 し短 くな つ て い る．腹

圧 を か け な い 時 の腟長軸 の 延長線は 坐骨棘の 上前

方を通 つ て い る．腹圧 に よ り腟 はそ の 長 軸方 向に

下降する ．腟 score は O，O−0−0 ，
0で あつ た ．写真 4

は腟式子宮全摘術 ＋ 前後腟壁整形術 ＋仙棘靱帯國

定術を行 つ た 症例 で ある，腟管 は 細 目に なつ て い

るが
， 長 さは 十分保た れ て い る．腟長軸の 背方 へ

の 延長線は 坐骨棘 の 足方 を通 つ て い る。す なわ ち ，

腟 の 長軸 は 前 の 3 例 よ りも水 平方 向に 傾 い て い
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Direction　of 　movement 　of　vagina 　on 　straining
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図 9　 Types　of　repaired 　vagina 　based　on 　X −ray 　subtraction
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表 2　 Types　of　repaired 　vagina 　based　on 　X −ray 　subtraction 　colpography

Vaginal　hysterectomy，　 A −P　repair ・
and 　sacrospinous 　ligament　nxation

　 （1）
bIII

　A ，（2 ）III　A ，（3）III　B，（4 ）IAB ，（5）III　B，（6） III　B，（7）111　A
， （8）mAB ，（9 ）

一巳
Manchester　operatlond 　and 　sacrospinous 　ligament丘xation

　 （工0）lnA
A −Prepair　and 　sacrosplnous 　ligament　fixati〔｝n

　 （1ユ）II【B
Vagina正hysterectomy　and 　A −P　repair

　 （12）IA ，（13）IA ，（14）IAB
Manchester　operation

　 （15） IA ，（16）IA

A −Prepair　alone

　 （17） IA

aAnterior
　and 　posterior　colporrhaphy 　

bCase
　number 　

cNo
　x −ray 　co歪pography 　

dA −P　repair 　plus　cervical 　amputaion 　and

and 　anterior 　plication　of　the　cervical 　Iigaments

る．腹圧に よ り腟 は長軸 に平行 に足方 に 移動する．

　腟重複造影写真か ら術後 の腟 の 長軸 の 方向 と腹

圧 に よ る 移動方向 とを分類す る と図 9 の よ うに な

る．腹圧を か けない 時に
， 腟 の 長軸また は その 背

方へ の 延長線が 坐骨棘 の 頭方を通 る もの を 1型 ，

坐骨棘 の 方 向に 向 うもの を II型，坐骨棘 の 足方 に

向 うもの をIII型 とした ．また腹圧を か けた時 に腟

の 長 軸に 沿 つ て 前足 方 に移動す る もの を A 型 ， 腟

の 長軸 に 平行 に 足 方 に 移動す る も の を B 型 と し

た ．

　表 2 は 今 回 subtraction 腟重複造影法 を行 い え

た 各種腟式手術術後 の 所見を こ の 分類で 示 し た も

の で ある．仙棘靱帯固定術を行つ た 例で は症例 4

を除 き全て m 型 を示 し ， 本法を 行わ な い 例は全 て

1型を示した． こ れは 本法 を行 うと腟 の 長軸が少

し水平方向 に変位 する こ とを意味し て い る ．ま た

腟 の 移動 方向は 本法を行 つ た 例 で A 型 と B 型が

半 々 に み られた が，本法 を行わなか つ た 例で は A

型が 殆 どで あつ た． こ の こ とか ら本法を行 うと腹

圧 に よ り腟の 長軸方向 へ の 移動は制 限され ， 移動

方向は 骨盤底 に 向 う こ とが示 された ．

　4． ア ン ケ
ー

ト調査

　術後 の 合併症 ， 後遺症を ア ン ケ ー ト調査 し た ．

表 3 は そ の 結果主 なもの をま とめ た もの で ある．
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表 3　 Postoperative　complications 　of　vaginal 　procedures　for　uterine 　prolapse

Sacrospinous　Iigament 　fixation（＋ ） SaCrOSpinOUs　ligament血XatiOn （一）

Stress　urinary
incontinenceDysuriaDysparemiaStress

　urinary

incontinenceDysuriaDyspare   ia

Hysterectomy　and 　A−P　repair
“

Manchester 。perati。nh

A −Prepair 　alone

Total

　　　2¢／9d

　　　　1／1

　　　　1／14

／11（36．3％）

　　　1／9

　　　0／1

　　　0／11

／11（9．1％）

　　　1／5
　　　　−
　　　　．−

1／5（20．O％）

　　　4／29

　　　3／22
　　　　−

7／51（13．7％）

　　　2／29
　　　4／22

　　　　皿

6／51（11．8％）

　　　5〆13

　　　4／11
　　　　1耐．

9／24（37．5％）

aAnterior 　and 　posterior　cdporrhaphy 　
bA −P 　repair 　plus　 cervical 　amputation 　and 　anterior 　plicati⊂）n　of　the　cardinal

ligaments　cNumber 　of　the　patients　with 　the　complication 　
dNumber

　of 　the　patients　who 　filled　out 　the　item　of　the

qUeStiOnnaire

な お 仙棘靱帯固定術を行わ な い 症例は 1978年 4 月

か ら1982年 3 月まで の 間に 当科で 手術 を行 つ た症

例 の うち ア ソ ケ ー ト の 回 答が 得 られた もの で あ

る．緊張性尿失禁が仙棘靱帯固定術を 加 えた症例

で 11例 中 4例 （36．3％），加えな い 症例 で 51例中 7

例 （13．7％）と前者 に や や多い 傾向がみ られた が
，

有意差は なか つ た ．排尿困難 ， 性交障害に つ い て

も両群間に有 意差 は な か つ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　図 10に子宮脱の 基本的腟式手術に お ける腟壁の

補強点を図示す る。前腟壁は恥骨頚部筋膜 （PU ）

の 縫縮強化，腟上端は 付属器 （AD ）， 基靱帯 （CA ）

の 断端の 固定 ， 後腟円蓋 （CU ）は 高位腹膜巾着縫

合 high　 peritonealizationと両側 仙骨 子宮靱帯

（US ）縫合 ， 後腟壁上部は 傍直腸筋膜 （PR ）の 縫

縮 ， 後腟壁下部は 肛門挙筋 （LM ）縫合がそ の 骨子

で あ る．し か し高度の 子宮脱な い し全性器 脱に お

い て は ， 腟端に 固定する各靱帯 （円靱帯 RO ， 骨盤

ロ ー ト靱帯 IP
， 基靱帯 CA

， 仙骨子宮靱 帯 US ） は

の び きつ て お り吊 り上 げ効果は な い ．恥骨頚部筋

膜 （PU ）は縫縮 しす ぎる と腟が短 くなる．肛門挙

筋 （LM ）は縫合 しす ぎる と腟 入 口部が狭 くな る．

そ し て 傍直腸筋膜 （PR ）は 薄す ぎて もとも と補強

材料 とし て は 不 十分な組織で ある．それ 故 ， 従来

の 方法だ けで 十 分腟を補強 し よ うとす る と ， 腟 が

短小化 ， 狭小化す る 恐れが あ り，腟を十 分に 保存

し よ うとす る と補強が不十 分に な る こ とが ある ．

また ， 後腟壁上方 の 修復 は 徹底で ぎな い こ と が し

ぽ し ば ある．そ t で 腟管を十 分 に 保存 し，しか も

どの よ うな程度 の 子宮脱に 対 し て も確実に吊 り上

　 　 　

図10　Schematic　view 　of　the　repaired 　vagina 　after

　vaginal 　hysterectomy　and 　A ・P　colpography

　AD ： adnexal 　 stump ，　B ： bladder，　 CA ； cardinal

　liga皿 ent ，　CU ： cu1 ・de・sac ，　IP： infundibulopelvic

　ligament，　LM ： levator　muscle ，　OV ： ovary ，　R ：

　rectum ，
　PR ：pararectal　fascia，　PU ；pubocervical

fascia，　RO ： round 　ligament
，
　SA ： sacrurn ，　 SY ：

　 symphysis ，　TU ：tube ，
　US ： uterosacral 　ligament

，

　V ；vagina

げ効果 の 期待で きる方法 として ， 腟端を仙棘靱帯

に 固定す る方法を導入 した．本法は 子宮摘 出術後

の 腟 脱 の 修 復 の 目 的 で Richter （1968）
4 ）が

vaginaefixatio 　sacrospinalis 　vaginalis と し て
，

ま た Randall　and 　Nichols　（1971）3）h9　tran−

svaginal 　sacrespinous 　fixationと し て そ れ ぞ れ

報告 した方法 を子宮脱 の 手術に と り入 れ た もの で

ある．彼 らは 子宮摘出術後 の 腟脱 の 修復に 本法を

用 い た 10〜20年間 の 結果 を最近報告し て い るが
，

と もに そ の 成 績は 良好の よ うで ある
2）5）．わ れわ れ

は本法を と り入 れて か ら歳月 は まだ浅 い が
， 本法

が単 に子宮摘出術後 の 腟端 の 吊 り上 げの 目 的 に ば
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か りで な く， 従来の 子宮脱の 腟式手法に 加味す る

こ とに よ つ て ， 従来の 手法の 欠点を補 うこ とが で

きる こ とを認め た． と くに 腟管を十分保存で き
『
る

点，後腟壁上 部 の 修復が完嬖 に 行え る点 ， 吊 り上

げ効果 の確実な点で 有用 な術式で あ る．本法 は 子

宮を保存する方法 と組み合わせ る こ と に よ り妊孕

能保存を必 要 とす る症例 に も有用 と思わ れ る． こ

の こ とは Manchester手術例 ， 前後腟壁整形術の

み の 症例 に 仙棘靱帯固定術 を併用 し て み て確認す

る こ とがで きた．

　子宮脱手術後 の 腟 の 修復 状況を調 べ る た め に用

い た腟 の 部位別 scoring 法 は Baden　and 　Wa 正ker

（1972）1）の 方法を 少 し変 えた もの で あ る．わ れわ

れ の 場合 ， 会陰裂傷 の 項 目をも うけず ， 小腸脱 の

採点方法 を他 の 部位 の それ と同
一

方法 と し た ．そ

の 理 由 とし て ， 会陰裂傷に 関し て は，われわ れの

症例で は 子宮脱 の 要 因 としてあ ま り重大な もの と

は 考え られず，術後 の 採点 に は 全 く関係な い ．ま

た 小腸 脱 は 他の 脱に 随伴す る こ と は あ る が
，

Baden　and 　Walker の 分類 の よ うに こ れを独立 さ

せ て別の 基準を も うけるほ どの 意義は 臨床上 認め

られな い の で
， 繁雑 さを避け る意味で 他 の score

と同
一

な分類法を用 い た． い ずれ の 分類方法 に お

い て も，高位直腸脱 と低位直腸脱 とは 区別 されて

い な い が ， わ れ われ の場合 ， 直腸脱 の score に 表れ

て い る の は 主 とし て 高位直腸脱 の 評価 で ある ．わ

れわ れ の 遭遇 し た 症例 で は
，

か な り高度の 子宮脱

で も低位直腸脱 （腟入 口 部付近 の 後腟壁 の 脱垂 ）

は あま り伴 つ て い ない こ とが多 く，
こ の 部分は肛

門挙筋縫合 に て 完全 に修復され る の で 術後問題 に

なる こ とは な い ．な お
， 小腸脱 と高位直腸脱の 鑑

別 に は直腸診を用い た ．直 腸診に て 脱出部 に指 が

到達 すれ ば直腸脱で ある ．われわ れの 腟 score 法

は 部位別 の 腟 の 脱 出状 況 と修復状 況 を よ く反 映

し，手術効果 の 分析に 有用で あつ た ．腟 score 法 は

わ れ われ の 行つ た術式が ， と くに 腟上端 お よび腟

後壁 の 修復 に い か に 良 い 結果を もた らす か を 明確

に 示 して い た ．

　腟 造 影 法 の 検 討 に 用 い た subtraction 法 は

Ziedes　des　Plantss）が脳 血管造影 に 導入 し た 方 法

を応用 した もの で ある． こ の 方法 に よつ て 術後の

腟管 の 大 きさ， 腟 の 長軸の 方 向，腹圧に よ る腟の

移動方向が明確 に観察で きる．腟の 長軸の 方向は

正 常時お よび従来の 腟式修復法 の 場合に は，X 線

側面像上で 坐骨棘の や や前頭方に 向い て い るが
，

仙棘靱帯固定術 を加 え る と坐骨棘 の やや 背足方 に

向 うこ とがわ か つ た． こ の 変位は牲生活に何 らか

の 影響 をお よ ぼす こ とが懸念された が
，

ア ソ ケ
ー

ト調査 か ら全 く影響な い こ とがわ か つ た 。また 腹

圧 に よ る腟 の 移動方 向は ，従来 の 方法 の 術後で は

腟の 長軸 に 沿つ て 足方へ 移動する例 が多い の に 対

し ， 仙棘靱帯固定術を 施行す る と，腟の 長軸 に 平

行 に 背足方 に 移動す る例が多い ． こ の こ とは 本法

を加 えた 場 合，腟は 腹圧を骨盤底 の 方向 に 受 け止

め る傾 向に あ る こ とを意味 し て お り，本法が腟脱

の 再発防止 に 効果的で ある こ とを示 して い る．

　 ア ン ケ
ー

ト調査 の結果か らみ る と， 仙棘靱帯固

定術を加え る こ と に よつ て ，緊張性尿失禁 の 出現

頻度が 高 くな る よ うで ある．わ れわ れは 術後の 尿

失 禁 の 予 防 対 策 と し て ， 前腟壁 整形 術 の 際 に

urethrovesical 　junction付近 に U 字縫合を加え る

こ とに して い る．し か し仙棘靱帯固定術 を行 うと

腟が 強 く後足方に ひ かれ る た め
， posterior　ureth ・

rovesical 　 angle が 鈍化 して しま う可能性 は あ る，

こ の 点 は現在 urethrocystography を用 い て 検 討

中で ある．

　　 　　　　　　 総 　　括

　 こ れ ま で の 結果か ら，仙棘靱帯固定術 の 特長 と

欠点，適応 と不 適応を ま とめ て み る と表 4 の よ う

に なる．本法 は 腟壁整形術とだ け組み合わせ て も

良好な結果が得 られて い る こ とか ら， 妊孕能保存

表 4　腟上 端 ・仙棘靱帯固定術 の 有用性

　 　 　特 　長

1．確 実な 吊 り E げ効果

2，卜分 な腟 管の 保存

3．少ない 手術 侵襲

　 　 　 欠 　 点

短 い 腟 （4cm 以下 ） は

吊 り上 げ困難

　 　 　 　 適 　応

　 1．全 骨盤臓 器 脱

0 　2，妊 孕能保 存

　 3，子宮 摘出後の 腟脱

　 4．再発 性腟 脱

　 5，高齢 者

　 6．　poor　risk 伊ll

　 　 不 適 応

　 1．子宮 頚癌 術後

⇒ 　2，子 宮 頚癌 照 射後

　 3．再発 性腟 脱の
一部

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

38 子宮脱手術 に 対 す る腟 上 端 ・仙棘靱帯固定術の 導 入

の た め の 手術や 高齢者，poor 　risk 患者の 手術 と し

て も用 い うる ．なお ，懸念 され た骨盤底か らの 不

慮の 出血 ，直腸損傷 ， 骨盤底神経の 損傷な どは み

られ て い な い ． こ れ ら の 合 併 症に つ い て は

Nichols2｝の 報告で も極 め て 少な く，仙棘靱帯固定

術は ほ と ん ど常 に安全に 施行で ぎる もの と考 え ら

れ る．

　稿を終 る に あ た り，九鬼栄
一

研修医，寿円裕康研修医の
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