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概要　540例の 頚管無力症 に お い て Shirodkar原法 とわれわ れが考案 した 2重 Shirodkar法 と の 手術成

績を 比較 した と こ ろ，有効率 （生児獲得率）は 前者で 82％，後者で 94％ と，よ り高 い 位置で 頚管を縫縮

で き る 2重 Shirodkar法が有意に有効率が高い こ とが判明 し た．と くに 重症 の 頚管無力症た る腟内膨隆

胎胞形成例 に 対 し て は，Shirodkar原 法で は 38％の 有効率に過 ぎな か つ た が ， 2 重 Shirodkar法で は

82％と い う高 い 有効率を得る こ と が で きた ．

　 こ の よ うに ，膀胱を剥離 して 高い 位置で 頚管を縫縮する ほ ど， 有効率は 高 く な る が ，反面，縫縮糸の

抜糸 は，そ れ だ け 困 難 に な る と い う大 ぎな矛盾 が あ る．そ こ で さ らに わ れ わ れ は ，2 重 Shirodkar法 の

二 つ の 縫縮輪 を 頚管後面 に露出 さ せ て，補助 ル
ー

プ （テ フ ロ ン テ
ー

プ ）を 通 し て お く新術式 を考案 し た ．

す な わ ち抜糸 の 時に は，後方の 補助 ル ープ を牽引する こ と に よ り，二 つ の 縫縮輪を頚部後方腟内 に 露出

させ て ，こ の 2 本 の 縫縮輪を後方で 同時に 切断す る．次 に 前方 に 露出 し て い る 2組 の 縫縮輪の 結紮糸端

を牽引すれば， 2 本 の 縫縮輪は 容易 に 抜糸で きる．

　 こ の 新術式 を 「補助ル ープ付き 2 重 Shirodkar法」と名付けた が ， 2重 Sh三rodkar 法（132例）で は 26％
の 抜糸困難例 があつ た が，補助ル

ープ付 ぎ2 重 Shirodkar法 （31例）で は ， 抜糸困難例 は 0 ％で あ り，

満足す べ ぎ結果 を得る こ とが で きた．

Synopsis　Cervical　cerclage 　high　enough 　at　the　level　of 　the　internal　ostium 　is　effective 　in　treat蜘g　incompe−

tent　cervix ，　 And 　double　cerclage 　at 　a　distance　can 　close 　the　cervix 　at　a　higher　level　even 　in　the　case 　of

markecl 　dilation　with
“bulging　mernbranes

”．　 But　the 　higher　the 　cerclage ，　the　more 　diMcult　it　is　to 　remove

the　suture 　at　te  ．　 To　solve 　this　problem ，　we 　have　designed　a 　modi 丘ed 　Shirodkar　procedure，
“The 　double

cervical 　 cerclage 　with 　an 　auxilliary 　IooP”．

　We 　have　used 　thls　new 　method 三n　31　cases ．　 In　every 　case 　the　closure 　was 　at　a　high　level　and 　the　suture

was 　able 　to　be　removed 　very 　easily 　at 　term 　without 　any 　complication ．

Key　words ： Cervical　incompetence・Cervical　cerclage ・Modified　Shirodkar 　procedure ・Suture　removal

　　　　　　　　　 緒　　言

　頚管無力症に 対す る 外科的治療 は Lash お よ び

Lashio〕

，　 Shirodkar13），
　 McDonald11）に よ り始 め ら

れ た が
， そ の うち頚管縫縮術は 高 い 位置 （内子宮

口 に近 い 位置）で 結 ぶ ほ ど
， 有効で あ り， し た が

つ て 外 子宮 口 に 近 い 位置 で 結 ぶ McDonald 法 よ

りも， 膀胱 を剥離 し て 高い 位置で 縫縮で きる Shir・

odkar 原 法 の ほ うが有効で ， す で に わ れ わ れ は

2，000例 以 上 の Shirodkar 原 法 を 行 つ て 来

た
5）呻η．

　なお ，Shirodkar原法 よ りもさらに 高 い 位置で

縫縮するた め の 2 ， 3 の 変za2］8）9）もあ るが ，分娩時

帝切が必要 だ つ た りし て ，一長一短が ある ．し か

も，腟内膨隆胎胞形成例の 場合は ，従来 の Shirod−

kar原法や ， そ の 変法
2｝8）9｝12）で は 高 い 位置 で の 縫縮

は 困難 か
， 不 可能 で ある．そ こ で わ れわ れは ，ま

ず， こ の よ うな症例 を含め て ，頚管縫縮術が必要

なす べ て の 頚管無力症 に対 して，頚管を上下 の 2

ヵ所で 縫縮する 2 重結紮法を試み ，現在 ま で に 140

例 を 行つ た が
， 縫縮効果 に 満足す べ き結果を得た ．
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そ こ で こ の 2 重結紮法を 「2重 Shirodkar法」 と

名付け た．

　 こ の よ うな 2 重 Shirodkar法 で 頚管 を縫縮 す

る と，極め て 高 い位置で 縫縮で きるが ， 反面 ， 高

い 位置で 縫縮す る ほ ど ， 縫縮糸の 抜糸が困難 に な

る と言 う大 ぎな矛盾があ る．そ こ で われわ れは ，

2 重 Shirodkar法施行後 ， 甚だ容易に 縫縮糸を抜

糸 で きる 新術式 を考案 し 「補助 ル
ープ 付 き 2 重

Shirodkar法」と名付 けた の で ，下記 に 紹介す る。

　　　　　　　　　方　　法

　対象と した患者の 妊娠週数は 28週未満の も の に

限 っ た ．手術適応は 頚 管開大度1．5cm 以 上
， 頚 管

展 退度50％以上 で 頚管 の 軟化 し て い る も の と し

た ．但 し ， 自覚的な腹緊の 頻発す る も の や 習慣性

流早産 の 患者 で は
， 多少適応を緩め た ．

　対象例 は，辻産婦人科医院で 昭和51年 7 月か ら

昭和63年 6 月ま で の 間 に 行 つ た 549例 と，都立築地

産院で 昭和57年 4 月か ら昭和 63年 6 月ま で に 行 つ

た 24例 の
， 合計573例 で ある．

　なお ， 生児獲得率を有効率 と定義 した ．

　 〔1〕補助 ル
ープ付 き 2重 Shirodkar法 の 縫縮法

　  使用縫縮糸 ： H 腸工 業 （株）製の 幅5mm の

Shirodkar手術用テ フ ロ ン テ
ープ （登録商品 名 ポ

リ エ ス テ ル テ ープ） 3本を準備す る．色 は
， 白 ，

黄，緑 と， 1本ず つ 別 々 の もの に す る．

　  補助 ル
ープ の 作製 ： あ ら か じ め 上記 の テ フ

ロ ソ テ ープ の うち 1 本で 直径 1，5〜2．Ocm ぐ らい

の ル ープ （輪）を作 つ て お く．糸 の 両端 は長 く伸

ばし て お く．

　  1 回 目 の 頚管縫 縮 ：胎胞形成例 で は 手術 台

を で きるだけ骨盤高位 に 傾斜 させ て か ら，ポ ル チ

オ鉗子 2 〜 4 本で 頚管 周囲 をそつ と掴み ， 持ち上

げ る よ うにす る．胎胞は 重力 の 作用 で 子宮内に 戻

りやす くなる の で ，長鑷子 の柄や ， 柄付 き綿球 な

どで ， 頚管内に 押 し戻す （図 1）．

　そ こ で 膀胱を丁寧 に ，か つ 十分 に 剥離挙上す る．

次 に，頚管後面 の 右側寄 りの 腟粘膜に Cleveland

結紮糸誘導器 （以下 ， Clevelandと略す）の 先 端を

刺入 し （頚部後方腟粘膜の 切開は 必 要で は な い ），

頚管右側面の 腟粘膜下 を前方 へ と通 して 行 き， 膀

胱を剥離 し て お い た頚管前面 の 右方 へ 貫通 し て ，

長 鑷 子 の 柄
i

ポ ル チ

図 1　露出 し た胎胞 の 還納法

Clevelandの 先端を露 出す る．第 1 の結紮 （縫縮）

は 無 理 を せ ず 高 く な い 位 置 で 良 い ．そ の

Clevelandの 先端で テ フ ロ γ テ ープ の 末端を掴 ん

で 後方 へ 引 き出す ．

　そ こ で 先述 の 補助 ル ープ に 第 1 の テ フ P ソ テ ー

プ を通す （図 2（a ））．

　次に ， 今度は Clevelandの 先端を左方の 頚管前

面か ら頚管左側面 の 腟粘膜下 を通 して ， 頚管後面

の 左側寄 りへ と貫通 させ て ，第 1 の テ フ ロ ソ テ ー

プ の 末端 を掴 み，前方 へ 引 ぎ出す （図 2（b））．そ う

し て 頚管 の 前面で テ フ ロ ン テ ープ の 両端を しつ か

りと結紮す る （図 2（c））． こ うす る と後方 の 補助

ル
ープ は 頚管 後面 に 接着す る こ とに な る．

　  2 回 目の 頚管縫縮 ：開大展 退 し て い た 頚管

は ， 1回 目の 結紮 に よ り収縮 し て い る．故 に ， 1

回 目の 結紮 の さ ら に 上方で 縫縮す る第 2結紮は ，

1 回 目よ りも容易で ，か つ 十分 に 高 い 位置 で 可能

で あ る ，こ の 第 2 の 縫 縮輪 も頚管 の 後方 で 補助

ル ープ を通 し て お く．

　  創 の 閉鎖 ：最後 に ，前方 の 腟粘膜横切開部を

プ レ ーソ 腸線 2号で 分離結節縫合 し て 閉鎖 し，縫

合部 の 中央か ら ， 上下 2組 の Shirodkar結紮糸端

を出 し て お き，これ らの テ ープ端 と，後方 の 補助

ル ープ端を，ほ ぼ同 じ長 さ に 切断 して 手術を 終る．

　  縫縮術後 の 状態 ：頚 管前面 か らは
， 第 1お よ

び第 2 の Shirodkar結紮糸の 断端が出 て お り，頚

管 の 後面か らは
， 第 3 の 補助 ル

ープ の 断端 が出て

い る （図 3）．なお ， 3本 の テ フ ロ ン テ ープ は ，縫
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図 2　 1回 目の 頚 管縫縮

第 2 結 紮 糸、．

第 1 結
胱

　 　 　 　 　 　 　 　 　 補 助 ル ープ

図 3　 補助ル
ー

プ 付き 2 重 ShirQdkar法終了状態

補 〜メ イ ヨ
ー

剪刀

一噸 管緬

図 5　結紮糸の 抜糸法 （2）一縫縮輪 の 切 断

　 　 　 　 　 　 　 　

図 4　 結紮糸の 抜糸法 （1）一
補助 ル ープ の 牽引

縮時や 抜糸時 に 間違 えな い よ う に 色 を 変 えて あ

る ．

　〔II〕補助 ル
ープ 付ぎ 2 重 Shirodkar法 の 抜糸法

　妊娠37〜38週頃に 縫縮輪の テ フ ロ ン テ ーブを抜

糸す る時 に は ，後方 の 補助 ル ープ の 末端 を長 コ
ッ

ヘ ル 鉗子 で 掴 ん で 下 方 （足 方）へ 牽引す る と
， 補

助 ル
ー

プ に通 して お い た 第 1 お よ び第 2 の 縫縮輸

の
一部が頚 管後面の腟 内に 引 ぎ出され て 露出 して

くる（図 4 ）．補助 ル ープの 牽引 に よ り， 2 本 の 縫

縮輪 の 後方露出部は両者相接 し て くる． こ こ で メ

イ ヨ
ー
剪刀 の 先端を補助 ル

ープ と平 行 に挿入 し て

第 1 お よ び 第 2 の Shirodkar縫縮輪 の 後方 露 出

部 に掛 け ，
2 本 の 縫縮輪 を同時に切 断す る（図 5）．

　 こ の テ ープ の 切断は 横方向の 縫縮輪を 縦方向の

メ イ ヨ
ー
鈎刀で 切る の で甚だ 容易で あ る． 2 本 の

縫縮輪が切 断 され た 途 端 に ， 牽引 し て い た 補助

ル ープ が抵抗力 を失 つ て 腟外 へ 飛び 出 して くる．

こ の 牽出 した 補助 ル ープ の 輪 が切れ ずに 輪状 に 保

た れ て い れ ぽ ， 第 1 お よ び第 2 の 縫縮輪 が共に 完

全 に 切断さ れ た 証拠に な る （図 6 ）．

　次 に，頚 管前 面に 露 出 し て い る 2 組の Shirod−

kar 縫縮糸の 断端を， 1 組ずつ 長 コ
ッ

ヘ ル で 強め

に牽 引す る と，容易 に 縫縮輪 を頚管 か ら抜去で き

る．

　　　　　　　　　成　　績

　 〔1〕Shirodkar原法 と 2 重 Shirodkar法 と，補
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結紮糸の 抜糸法 （3）一結紮糸 端 の 牽 引，縫縮輪

助 ル ープ付 ぎ 2重 Shirodkar法と の 成績 の 比較

　縫縮術が必要 なす べ て の 頚管無力症を対象に ，

Shirodkar原 法 と
，

2 重 Shirodkar 法 と，補 助

ル
ープ付 き 2重 Shirodkar法 との ，効果 を比較検

討 した （表 1）．Shirodkar原法で は 400例 中328例

（82．0％）， 2 重 Shirodkar法 で は 140例 中132例

（94．3％）， 補助 ル
ープ 付 き 2 重 Shirodkar法 で は

33例中31例 （93．9％）が 生児を獲得で ぎて 有効 で

あつ た．

　す なわ ち，Shirodkar原法 よ りも 2重 Shirod−

kar 法の 有効率 （生児獲得率）が有意 に高 か つ た

（κ
2
検定法で p 〈 O．01）．ま た 2 重 Shirodkar法 と

補 助 ル ープ付 ぎ 2 重 Shirodkar法 の 有 効 率は ほ

ぼ同様で あつ た （X2検定 法 お よ び Fisher正確確i

立検定法で NS ）．

　〔II〕腟内膨隆胎胞形成例に 対す る Shirodkar原

法 と 2重 Shirodkar法 （含 ， 補助 ル ープ付 き）の

成績 の 比較

　頚管が 3cm 以、一ヒ開大 し て ， 腟内に 胎胞が膨隆 し

て い る重症頚管無力症の み を対象 に
，
Shirodkar

原 法 と 2 重 Shirodkar法 （補 助 ル ープ付 き 2 重

Shirodkar法 も含む） の効果を比 較検討 した （表

2 ）．Shirodkar原法 で は 16例中 6 例 （38％），2 重

表 1　 各術式の 効果の 比 較

術　 　式 Shirodkar 原 法 2重 Shirodkar 法
補助 ル

ープ付 き
2重 Shirodkar 法

例　 　数 400 140 33

有 効 例 328 132 31

有 効 率 82．0％ 94．3％ 93．9％

・．一一．−
p くO．Ol・…一…一・一．．　 NS 　

．．一…．
　 　 （X2）　 　 （κ

2
お よ び Fisher）

表 2　 腟 内膨 隆胎胞 形成例 に 対す る効果

術　 　 　式 Shirodkar原 法
　2重 Shirodkar法
（含，補助 ル

ー
プ 付 き）

例 　 　 　数 16 22

有　効　例 6 18

有　効 　率 38％ 82％

L．．．一．．
pく 0．Ol……’

（π
2
お よ び Fisher）

表 3　 2重 Sh孟rodkar 法 132f列鏨＃の 抜糸困莫隹イ列

種　 　　 　 　　 　 　類 群 例 数 1 計

耳切 断

（A 群 ）

麻酔下 で 抜糸 A15

縫 縮 輪 を 切 断 して 残 す A26

初 め か ら麻酔 下で 抜 糸 B73
窪

抜 糸創か らの 出血 が 多 く，創部 の 再縫 合 C16

Shirodkar法 で は 22例中 18例 （82％）が有効で あ

り，2 重 Shirodkar法 の 有効率が有意 に 高か つ た

（x2 検 定法 お よ び Fisher正 確 確 立 検定 法 で p ＜

0．01）．

　 〔III〕補助 ル ープ付 ぎ 2重 Shirodkar法の 抜糸

成績

　 2 重 Shirodkar法 が有 効 で あ つ た 132例 の う

ち ， 抜 糸困難例を 分類す る と表 3 の ご と くな る．

す なわ ち，まず，誤 つ て 耳を切断 した症例 （A 群 ：

11例 ， 図 7（a）参照）， うち手術場で 麻酔下で 膀胱

を剥離 し て 抜 糸 し た 症例（A1 群 ： 5 例），縫縮輪

を頚管の 内側また は 外側か ら切断 し ， テ
ープ は 頚

管 内に 残 した 症例 （A2 群 ： 6例 ，図 7（b）参照，

こ の テ ープ は 分娩後 に 抜糸す る），次に ，外来で 抜

糸困難 なた め ，初め か ら手術場で 膀胱を剥離 し て

（a 〕 Cb）

　 　 　 　 頚 管

卜

覧 鬱
1：耳切 断 ．A群 〉　　 〔縫 縮 輪 を 切断 して 残す、　 A2 肺〕

OU　7　 誤 つ て 耳 を切 断 した 抜糸困 難例
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表 4　 抜 糸 困難 度 の 比 較

術　 　 　式 2重 Shirodkar法 補助ル
ー

プ付 き
2重 Shirodkar法

例　 　 　数 132 31

抜糸困難例 3戞 0

抜 糸 困 難 率 26％ D％

」……
P 〈 0、01−…一’

（κ
2
お よ び Fisher）

抜糸 し た 症例 （B 群 ： 7 例）， さらに
， 外来で抜糸

後 ， 抜糸創か らの 出血 が多 く，抜糸創 の 再縫合を

要 した症例 （C 群 ：16例 ）と に な る ．抜糸困難例の

総計は 34例で
， 抜糸困難率は 26％ とな つ た （表 4）．

　
一

方，補助 ル ープ付
’
き 2 重 Shirodkar法が有効

で あつ た 31例で は 抜糸困難率 は 0％で あつ た （表

4 ）．

　両者 の差 は 有意で ある （κ
2
検定法お よ び Fisher

正確確立検定法 で p く 0．01）．

　　　　　　　　　 考　 　案

　頚管縫縮術は頚管の 高い 位置で 結ぶ ほ ど有効で

あ るが ， Shirodkar原法よ りも 2重 Shirodkar法

の 方が よ り高い 位置で 結ぶ こ とがで きる の で 有効

率が高 い ．

　 ま た ， Shirodkar原法 で は 縫 縮 し た テ フ ロ ン

テ ープ が軟化 し た 頚 管筋層 に 切 れ込 ん で 頚管内に

露 出し縫縮効果 が無 くな る こ とが ある． これは 縫

縮部分が 1 ヵ所で あ るた め，縫縮力 に対す る頚管

の 抵抗が 1 点 （結紮部）に 限られ ，
こ こ に 頚 管 の

抵抗力が集中す る た め に組織が切れ る の で あ る．

　 2 重 Shirodkar法で は 第 1 の 縫縮輪の 役割 は，

第 2 の 縫縮輪 をで きるだ け高い 位置で 結ぶ た め の

予備結紮 の 意味で ある だ け で な く ， 縫縮力 に 対す

る頚管の 抵抗を ，広 さを持つ た線あ る い は 面 （上

下 2 ヵ所で 結紮 され た 間 の 長 い 頚管部） に 分散さ

せ る意味 もある ．故 に頚管組織が 切れ る こ と は ほ

と ん どな い ．また例 え 2重 Shirodkar法で 片方の

結紮輪 が頚管 内に 露 出 し て 無 効 に な つ た と し て

も， 残 る
一

つ の 縫縮輪 が有効 なの で 効果を保 ち う

る利点 もある．ま た 2 重 Shirodkar 法 で 2 回 目の

縫縮 に要す る 時間は極 め て 短 く，患者に 与 える 余

分な侵襲は ほ とん ど無い ．

　次 に ，2 重 Shirodkar法 で は 第 1 の 縫縮 は無理
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を し て ま で 高 い 位置で 結ぶ こ とは ない が，第 2 の

縫縮は か な り高 い 位置 で 容易 に 結 べ る． こ の た め

に 縫縮効果 は 良 い が抜 糸が 困難 に な る こ と も多

い ．Shirodkar 原 法 で も苦労 して 高 い 位置 で 結ぶ

ほ ど有効性は 高 い が抜糸が困難 で ある （こ の 対策

と し て わ れ わ れ の 術式 と は異 な つ た 2 ， 3 の 変

法 1）鋤 が発表 され て い る）．

　そ こ で
，

こ の 矛盾を解決す る た め に 今回述 べ た

わ れわ れ の 新術式 を行 つ て お けぽ抜 糸は 容易で 確

実で あ り， よ り高い 位置で 縫縮す る こ とが で ぎる．

ま た 患者に と つ て も抜糸 の 疼痛や恐怖感，不 安感

か ら解放 され る の で 大 ぎな福音 で ある，なお Shir−

odkar 原 法 の場合 も同様に縫縮輪の 後方を頚管表

面に 少 し 出し て 補助 ル
ープ を通 し て おけば抜糸が

容易で あ る，

　 こ の 新術式で は 後方の 腟粘膜切開 お よ び縫合が

必要 な い の で 手術時間 は む しろ短 い ．また 術後 の

頚 管 後 部 か ら の 余 分 な 出 ．血 は な い ．な お

McDonald 法 の よ うに縫縮輪 の
一部 （約 1cm）を後

腟粘膜 の 表 面に 露出 して お く手術法で は，その 頚

管後方腟粘膜上に 露 出 した縫縮 糸は 時間経過 と と

もに腟粘膜 下に 埋 没 し て し ま うこ と もある が
，

こ

の 新術式で は 補助 ル
ープ が い つ ま で も腟内に 露 出

して 残 る の で 抜糸に 差 し支 えは な い し ， 素材 がテ

フ ロ ン な の で 感染 の 恐 れ も少な い ．

　 なお 本 論 文 は，昭和59年第67回 日本産科婦人科学会関東

連 合 地 方部 会 総 会，昭 和60年第 8 回 産婦人 科 手術 研 究 会，

昭 和 6ユ年 第 38回 日 本 産 科婦人 科学会学術講 演 会 ，
お よ び 昭

和62年12月 第264回 日本産科婦人科学会東京地方部会 例 会

に お い て ，順次部分的 に 発表 し た も の を，一
つ に ま とめ た

もの で あ る．
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