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　開腹術を要す る骨盤内の 腫瘤 （子宮筋腫 ， 卵巣

腫瘍な ど）が存在 し，子宮脱を合併し て い る場合，

子宮脱の 処 置に は様 々 な処置の しか た がある．腟

式手術 か ら入る方法 と し て は ，まず子宮支持靱帯

を腟式に切断 し， 下方を遊離した子宮を腹腔 内に

押 し や つ て お く．つ い で ，前後腟壁整形術を行 い ，

先に 切断 した子宮支持靱帯の 断端を腟 の 上端に 固

定する．そ の 後，開腹 し て 子宮お よ び 目的の 腫瘍

を摘出す る ．初 め か ら腹式に 行 う方法 と し て は ，

開腹 し て子宮お よ び腫瘍を摘出 し，次い で 腟断端

を 腹 壁 筋 膜 弁 そ の 他 で 吊 り Lげ る 方 式 が あ

る
1）5）．し か し，い ずれ に し て も腟脱の 完全 な修 復

に は 多少煩 雑な手技を必要 とす る．わ れ わ れ は 最

近 ， 巨大 な 卵 巣腫瘍 と 高度 な子 宮 脱 （general

prolapse）を併発した
一症例 に，腟断端 の 単 純な腹

壁 腟固定術を試み 良好 な結果 を得た の で 報告 す

る．

　　　　　　　　　症　　例

　70歳 の 5回経妊 ， 4 回経産婦 ，

　現病 歴 ： 5 〜6 年前 か ら子宮脱 出感 出現， 2

〜 3 年前 か ら腹部膨満感あ り．昭和61年 9 月16日

頃か ら全身黄染．下肢浮腫出現．黄疸を主訴 とし

て 当院皮膚科受診．著明な子宮脱を伴 うた め 昭和

61年 9 月 19日当科受診 と な つ た ．

　初 診時所見 ：身長 150cm
，
40kg．痩せ ぎみ で 全

身皮膚は 乾燥 し，黄疸が著明で あっ た ．しか し ，

全身状態は 良好．腹部全体著明に膨満 して い た が，

皮膚血管 の 怒張は なか つ た ．腟は 完全に外反 し て

お り， 極度 の 子宮脱 ， 膀胱脱 ， 直腸脱を伴つ て い

た．子宮 ゾ ン デ長は 7cm ．

　そ の 他 の 全身的な諸検査 の 結果よ り，APTT 上

昇，　fibrinogen減少，血小板減少等 の凝固機能低下

が認め られ たが ，
こ れ らは 巨大腹部腫瘍 の 圧迫に

よ る急性 の 胆管閉塞 性肝機能障害 に よ る もの と考

え られ ， 肝 機能障害に 対 す る治療を実施後 ， 手術

を行つ た．

　手術 ：昭和61年 10月 6 日．

　術式 ：腹式子宮 単純 全摘術 ＋両側付属器 摘除

術 ＋ ダ グ ラ ス 窩閉鎖術＋腟断端腹壁固定術．

　開腹所見 ：臍 上3cm に達す る縦切開で 開腹．淡

碣色 ， 漿液性 の 腹水約200ml （＋ ）．腹腔内は 白色

平滑 な外壁を有す る右卵巣嚢腫で 占め られ て い た

が
， 周辺臓器 との 癒着は なか つ た．子宮お よび左

の付属器は 萎縮 し て お り異常所見 （一）．

　手術術式 ； ［腟断端 ・腹壁 単純固定術 ］（1） 腹

式子宮単純全摘術 ；まず右卵巣嚢腫を卵管 と と も

に摘 出し，つ い で 子宮お よ び左付属器 を摘出した ．

（2） ダ グ ラ ス 窩閉鎖術 ；子宮摘出後，仙骨子宮靱

帯を＃10−Vicryl（吸収性台成糸）に て 3針縫合 し，

ダ グ ラ ス 窩を閉鎖した （図 1A）
2｝

．（3）腟断端腹壁

固定術 ；腟断端 の 両端 と中央部 に ＃1−Vicry1を通

し， こ の 糸を 腹壁 筋膜に通 し結紮 し た （図 1B ）．

子宮摘出後 の 骨盤腹膜は 無縫合 の ま まと し，腹壁

腹膜お よ び 腹壁 筋膜 の 切 開 創 は Smead −Jones
法

4）e）
で 閉鎖 した．図 1C に 腟 断端 ・腹壁 単純固定術
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写真 1

写 真 2

の 手術 終了時の 状態 を示 す ．

　手術時間 ：90分．総出血 量 ：280ml ．

　術後経過 ：術後経過は 順調で 肝機能は 急速 に 改

善され ， 術後 7 日 目に は 各検査 デー
タ は ほ ぼ正 常

値 とな る．摘出標本の 病理組織診断 は papillary

serous 　adenoma 　of 　the　right 　ovary ， 腹水細胞診

は class　IIで あ つ た，腟 の 吊 り上 げ状況 も良好で ，

残尿感 ， 頻尿，排尿困難等 の 訴えもな く，術後 18

日 目 に 退院 とな つ た ．以後， 1 〜 3 ヵ 月毎に外来

で 術後経過観察を行 つ て い る が
， 昭和 62年 7 月現

在 ま で な ん の障害 もな い ．

　尿道膀胱腟造影術 ：術後，腟管 の 方向の 変位 の

程度と膀胱 の圧排状況を調 べ る 目的で 尿道膀胱腟

造影術 を施行 した ，方法は 腟内に水溶性造影剤，

エ γ ドグ ラ フ ィ ン （日本 シ エ ーリ ソ グ），を滲み こ

ませ た ガ ーゼ を 2 〜 3枚 パ
ッ ク し， 膀胱内に水溶

性造影剤， コ ン ラ キ シ ン L （武田薬品 KK ）100mL

を注入 し ， 尿道 に 金属性 ビ ーズ チ ェ
ー

ン を挿入 し，

X 線撮影を行 つ た ．写真 1 〜 3 は術後 15日 目（A ），

術後 8 ヵ 月 目（B ）の X 線写真で ある．写頁 1 （腟

写 真 3

造影側面像）：手術直後に は腟 は 長 く ， 腹壁方向に

引上 げ られ て い た．し か し
，

8 ヵ月後に は 長 さ，

方向 ともに 正常 に 近 くな つ て い た．写真 2 （尿道

膀胱造影正面像）：手術 直後に は 膀 胱は 腟管 に 圧

排 されて 右 の 方 に 押 し や られ て い た が， 8 ヵ 月後

に は
， 膀胱は 殆 ど正常 の 位置に 復 して い た。 しか

し，こ の 時点の 腟鏡 診 所 見は
， 手術直後 と同様，

良好 な吊 り上 げ状況を示 し て い た ．写真 3 （尿道

膀胱腟造影正 面像）：尿道 と膀胱 との 位置関係，と
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くに 後尿道膀胱角は 手術直後か らIE常に 近か つ

た ．

　　　　　　　　　考　　案

　本症例 は ， 巨大 卵巣嚢腫 で胆道が圧迫 されて 閉

塞性黄疸 と急件肝障害を生 じ，
こ れ らは嚢腫摘出

に よ つ て 速や か に 解消 され た。 こ の臨床経過 も興

味深い が ， 今回 の 報告 の 主眼は ，
“
腟・腹壁直接固

定 術
”

に お ぎ た い の で 省 略 し た ．本 法 は

Kaskareliss｝が子 宮摘出術後 の 腟 脱 の 修復 に 行 つ

た もの を，わ れわれ は腹式開腹術 を要す る疾患を

合併 した子宮脱 の 治療に 応用 し た ．本法は 著 し い

解剖学的変位 に も拘 らず，腟 吊り上 げに よ る膀胱

圧排か ら くる排尿障害等は，全 くみ られ な か つ た ．

術後 の 膀胱と腟 の 関係 ， 膀胱 と尿道の 関係を X 線

写真で 調べ た と こ ろ ，腹壁に 固定 した 腟断端は ，

時間の 経過とと もに 腹壁を離れ，半年経つ と膀胱

の 変形，腟の 変位は 少な くな り，正常の 状態に 近

くな る．
一方，半年経つ て も腟 の 吊 り Eげ状況は

良好で ある．以上，腟断端 ・腹壁 単純固定術は
…

見非生理的 と思わ れ るが
， 十分実用価値がある．

し か し
， 本 法は 腟 の 脱出が高度で な い と難 し い ．

本法は極 め て 簡単で 迅速 に 施行で ぎる の で ，腹式

に 開腹すべ き疾患が存在 し， リス ク の 良 くな い 症

例に 合併 した 高度子宮脱 ま た は高度腟脱 の 修復法

と し て好適で ある．
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