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一
　 子 筥筋腫の腫瘍 として の 性格は直接個体の生命を脅か す類の も の でな い ことか ら，その

中に は必ず しも外科的処置を必要と しない もの も含まれ る ．しか し ， 子宮筋腫が巨大とな

っ た り，小さ くて も贅血等の臨床症状 が著明なものでは，筋腫 を子営 ととも に摘出する 治療

が必要 とな る tt どのような子 宮筋腫で あれば子 宮を摘出すべ きかに つ いて の判断はかな り難

しく，現状での手術適応は個 々の 医師の 良識ある裁量下にある．この 筋腫子宮の 摘出法には

腟式 と腹式 とがあ る．腹式術式において ， 良性腫瘍の場合 ， 筋膜内子宮全摘術 （Aldridge

手術）が しばしば行われて い るが，子 宮を摘出する 手術法と して の普遍性 は腹式筋膜タト子

宮全摘術 にあ る と考える の で この 方法に つ いて記載する ．

一
　 単純子宮全摘術の場合 ，一

般的な 血 液生 化学 ，心電図 ，胸部 X線な どに加え て ，尿路 系

の 異常の 葡無を知 るため に ， 膀胱 鏡 ， 排泄牲 腎盂撮影を行 い ， 尿路 走 行の 術 前把握を試 み ，

と くに尿路 の奇形 （重複尿管）な どの 走行異常をあらか じめ知 っ たうえで手術に の ぞみ ， 知

らずに尿管を切断 して しま っ たなどとい うこ とは ， 避 けなけれ ばな らない ，

（図 1 ）単純子筥全摘術に おけ る 切

　　　 断線 〔前方よ りみ た図）
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（図 2）単純子宮全摘術に おけ る 切

　　　 断線 （後方よ りみた図）
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　手術に際 して ， 最も大切なこ とは ， その手術法の 原理がい かなる もの で あ り、さらに そ

の 原理が手術を施 す局所の 解剖所見に ど の よ うに対応 した もの か を知る こ とで あ る ．

　単純子 宮全摘術 の原理 は子 宮を牽引 ・支持して いる組織 ！円靱帯 ； 卵巣動静脈を含む骨

盤漏斗 靱帯 ；広間膜 〔鬪 莫）とそ れに は さ まれ た結合組織 ；基靱帯，子 宮動静脈と膀胱子

宮靱帯前層 ・後層 を含む子宮頚部支持組織 ；仙骨子筥靱帯 1を ， で きる だけ子宮の近傍 で

切断 し （図 1 ，2 ，3），さ らに 子宮頚 部前 方に 存在す る膀胱を 十分押 し下 げ て （図 3），子
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宮の みが腟管と連結 した状態にさせ ， そこで子宮を腟管から離断 して 子宮を摘出す る こと

にある ，しか し ， この 術式には解剖学的に みて ， 子宮の すぐ近傍か ら膀胱へ と進入 して い

る尿管の走行 に十分な 配慮 を行わな けれ ばな らな い とい う問 題点が あ る ．すなわち ，解剖

学的に みて ，

1）骨盤漏斗靱帯 （卵巣動静脈）の 結紮 ・切断 ，

　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 ⇒ 目旁月光6「）才田 1し．下二1サ
「

2）仙骨子宮靱帯の 結紮 ・切断 ，

3）子宮頚部支持組織の 結紮 ・切断 ，

4）腟断端の 処理，

の 4点に尿管の 損傷あ るい は結紮な どの危険

がある．ことに ， 子宮頚部支持組織の結紮 ・
切

断にお い ては ， そ の ご く近傍を走る 尿管を頚 部

支 持組織に包 まれ たままの 形で側方 に移動 さ

せる 、．すなわち ， 広範子宮全摘術が．こ こ で

尿簪そ の もの を露出させ ， それを直視下に 置

きな が ら手 術を進行 させ る の に 対 して ， 本術

式は ここを ， い わば營 目的に処理する ことを

墓本型として いる ．

　　　　　　　　一・・“’Fm −一
切 蜥線

（図 3 ）単純子 宮全摘術における 切

　　　 断線 （側方より見た図）

　　　　　　　　　こ こ に 単純全摘術の も つ 手術侵襲の 少な さとい う長所と尿管に関する

手術操作の盲 目性とい う欠点が同居する ．こ うしたことを念頭 において ，単純全摘術の 操

作で 配慮すべ き点を手術操作の 順を 追 っ て 以 下に 述べ る ．

〔1．開腹 の方法〕

　腹壁正 中切 開で 十分な視野と操作範囲が得 られる よう に し ， 巨大な筋腫で は臍上方 まで

切開を延長する ．し か し，Pfannenstiel切開で も ， 非常に巨 大な 筋腫 でな い 限り問題ない ．

〔2 ．子筥 の牽引〕

　子宮を摘出する 手術で は ， 適度な牽 引力と角度とを子宮に加え ， 子宮 と他臓器閤に 存在

する組織間隙 を，解剖学的に 最も的確 で ，自然に近 い状態で展開できるように緊張 させる

こ とが大切
’
である

〔3 ．円靱帯の 結紮 ・切断〕

　解剖学的に最も腹壁側に存在 し ， 他臓器との 関連の少ない 円靱帯の結紮 ・切断という操

作か ら手術を開始 する ．広間膜前葉に 位置する円靱帯に 2本の 結紮糸をかけ その 中 間を切

断 ， その 断端 から ， さらに広間膜前葉 にクー
パ
ー

で恥鴛側 と頭側へ とおのおの 切開を 広げ ，

広間膜腔の ク モ の巣状の粗な結合組織を露出させ る ．

〔4 ，骨盤漏斗靱帯 （卵巣動静脈〉あ る い は卵管，卵巣固有靱帯の 結紮 ・切断〕

　〔3，〕の 操作 で露出 した広間膜腔の 結合組織を展開 し， こ の 部位 から広間膜後葉を透見 し ，

付属器を摘出する場合は骨盤漏斗靭帯 を確認 ， 残す場合は卵管 とそれに ともなう血管群 お

よび卵巣固有靱帯を確認 し，これを結紮す る ．こ とに 骨盤漏斗靱帯を結紮す る際はその ご

く近傍を 走る尿管を 肉眼的あるい は snapping 　sensation で確認 し ， 尿 管を結紮の 中に含

めない こ とが大切である ．こ の 後 ，子宮側の 血流を鉗子その 他で 止め，結紮糸と止血鉗子

の 間を切断す る．

〔5 ．広間膜後葉 および仙骨子宮靱帯の 切 開〕

　〔4．〕の 操作 で広間膜の後葉の
一

部に切開が加え られて い るか ら ，この断端を把持 し広間
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膜後葉から広間膜腔の結合組織を剥離する ．こ の方向は佃骨子宮靱帯の子菖付着部に 向か

っ て で あ る ，この 剥離 によ っ て広間膜後葉に沿い つ つ 仙骨子宮靱帯側方で広間膜腔へ と走

行を かえ る尿管 と ， これか ら切断 しよ う とする広間膜後葉および仙骨子宮靱帯 との 間 に距

離をつ くる ．こ の 操作の後 ，広間膜後葉を仙骨子宮靱帯ま で 切 開する ．以上 の 〔3．〕〜 〔5．〕
の 操作を左右に行う ，

〔6 ．広間膜前葉の切開〕

　 す で に 加 え られて い る広間膜前葉の切開端から広間膜前葉の切開を延長させ ， 膀胱頂部

と膀胱子 菖 ヒダの 間の位置で左右に腹膜切 開を交通させ る．

（7 。膀胱の子富頚部か らの剥離〕

　膀胱は ，左もの 膀胱子宮靱帯を除 いて ，膀胱三 角部上端 に至る ま で は ， 子宮頚部筋膜と

粗な 結合組織の み で 接合 して い る ．とくに ，その 中央部はあたか も左右の 膀胱子宮靱帯の

谷間の ご とく ， 膀胱三 角上端まで剥離 しやすい状態にあ る ，したが っ て 常に子 宮頚部前方

中央部を確認 し ， 必ずこ の 中央部か ら剥離する ．膀胱そ の もの を持ち上げたり ， ゆるめ た

りす る と膀胱頂 底と子宮頚部との 間に ，そ の中央部で あたかもえ くぼの よ うな 結合組織 の

陥凹が生 じ ， こ の 部の結合組織を少し切断 しク
ー

パ
ー

の先端を子富頚部筋膜に密着 させ た

ままで クー
パ

…の 湾曲の 凸部分 で膀胱を圧排 しながら膀胱三角上端近くまで剥離を進める ，

さらに ，ほ ぼ腟管の 横径に
一一

致 した幅を も つ 膀胱側鉤 を用いて ，この 先端 をさきほど剥離

した子宮頚部筋膜 に密着 させ ， 膀胱頂底を押し包むよ うに恥骨側へ と頚部筋膜を こ す りな

が ら十分に引 くと，膀胱が膀胱三角上端近 くまで 押 し下 げ られる ．しか し ， その 左右側方
に は膀胱 から 子宮頚 部に 至る膀胱子寓靱帯前層 を お お う粗な結合組織の 璽 が残 る ．子宮を

を摘出するために は膀胱の剥離は切断しよ うとす る腟 管の高さまで 十分に押 し下 げ ，また

そ
’
れに加えて ， 腟管 の前面 は腟管の 筋膜だけの 状態 に露出す る必要がある ．したが っ て ，

左右に残 っ た結合組織を血管に注慧 しなが らで きる だけ剥離切断する必要がある ．しか し

これで も腟管前面の 剥離が不ナ分で あるか ら，こ こで ，い っ たん膀胱側鉤をはず し，用 手

的に母指と示指の 間に ，子 冩頚部を前後に （示指は Douglas窩に入れる）はさみ ， 母指の

側方で 膀胱を圧 排 しながら （歯磨 きのチ ュ
ー

ブを しぼりだすよ うな要領で）膀胱を切断 し

ようと思う腟管前面の 筋膜が十分に露出する まで押 し下 げ る ．こ の 膀胱剥離の 操作が十分

で あれば ， っ ぎの 頚部支持組織の結紮 ・切断が容易となる し，腟 響か ら の子宮の 離断も容

易とな る ．

〔8 ．広間膜腔結合 組織の 剥離 e切断〕

　つ ぎに子宮側方に残 っ た広間膜腔結合組織をク
ー

パー
で分離 ・透見し ， 血管が存在 しな

い ことを確かめ て ， 切断する、この 剥雕 ・
切 断は ， 子宮動脈が本幹か ら上行枝へ と分枝す

る部位が露出す るま で行う こ とが望ましい．

〔9。子宮動静脈の結 紮 ・切断〕

　子宮動脈が本幹から上行枝に分枝する 部位を確認 し ， 分枝直後 くら い の位置で 子宮動静

脈を結紮 しその 頭側 に止血鉗子を か け ，その 中間で 子宮動静脈上行枝を 切断 する （図 4）．

〔1D．子寫頚部支持組織 の切断 ・結紮〕

　〔9．〕の切断位置では ， 子宮側方の 切 り下げが不 十分で あ るの で ， さらに子宮頚部支持組

織の 下方へ の 切断が必要で ある．こ こで切断するもの は ， 子宮の 前側方で ，膀胱子宮靱帯

前層の 子宮頚部付 着部 ， 側方で ， 膀胱組織の上端部で 子宮動脈下行枝を包み子 宮頚部 と連

結す る結合組織 ，やや後側方で は ， 膀胱子富靱帯後層 と基靭帯の子 宮頚 部付着部の
一

部で

あ る ，こ の よ うに述べ る と ， 非常 に多くの 組織を切断するよ うに思えるが ， す でに前 方で

膀胱は押 し下 げ られ，腟管の全幅 にわた っ て 結合組織が取 り除かれ ，腟管の筋膜が露出 し ，
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後方で は広閤膜後葉が仙 霄子富靱帯 まで切開 されて い る ため に ， あ まり多 く の 組織束で は

な い ．これ ら子宮頚部支持組織は，尿管と子宮動静脈血簟群を包んで
一一〇Pとな っ て いる が ，

これら頚部支持組織の 子宮頚部付着部を切断 し ， 頚部支持組織もろ とも尿管を側方に （い

わ ゆる尿管 トン ネル に包まれた まま）移動さ せ て ，子 筥を摘出す る方法が 単純全摘術で あ

る ．したが っ て ， 手術操作 と して は ，こ の 頚部支持組織の 子 宮頚部付着部に 鉗子をか け ，

子宮頚部とか けた鉗子の 間を切断 し，鉗子を結紮糸に 置き換え る （図 5）．この鉗子の先端

を切 断 しよ うとする腟管の 高さに装着で きれは ，

一一
回の 操作で よ い し，不十分で あ れば再

度同 じ操作を繰り返す．鉗子を結紮糸に置 き換えると き ， 〔9．〕で結紮 した子宮動脈上行枝

を二 重に結紮するよ うに 結紮 して おくと安全で ある．

〔11．腟管の切 開と離断｝

　以上の操作で子 宮の周囲の 支持組織が ， 切断 しようとする腟管の高さに お い て ，その 全

周にわた っ て 切り 下げられて い るか どうかを 確か めて ， 腟管に メス で切開を加え ， 子菖を

腟管か ら離断する ．仙骨子宮靭帯はこ の 操作で 同時に切断される ．

〔12．腟管の縫合〕

　離断 され た腟管の 断端の 止血操作 に移 る ．断端の 止血操作 で注意 しな ければならない の

は ， 腟管前方の左右側方には膀胱三角部に進入 して くる尿管が存在するこ とか ら ， この部

位の 止血は 余分な組織を含め る こ とな く腟壁の み を結紮 する こ とが大切で ある ．

　（図 4 ）子 菖動脈上行枝 の 切断図 ．こ のと

　　　　 きの 膀胱 ，尿管と頚部支持組織の

　　　　関係を示す ．

〔13．腹膜縫合 と閉腹〕

（図 5 ）子筥頚部支持組織 の 切断図 ．尿營

　　　 （尿管 トンネル ）の 動きを示す ．

　 以上 の 操作 を終え ，出血の な い こ とを確 かめ て ，後腹膜を閉 じ ， 閉腹して 手術を終了す

る ，

一
　 以上 ， 単純子筥全 摘術の 原 理 と解剖学に 沿い ，基本 と思われる手術手順の お お まかな 流

れ を記 載 した．しか し ， 予 窩頚部や広間膜内に発生 した筋腫 ， また子宮内膜症や 骨盤内感

染症で frQzen　peivisを含併 した筋腫などで は ， 必ずしも記載 どうりの 手順で 手術が進行 し

ない が ， この よ うなもの で も必ず単純全摘術の基本型に導 くような剥離を行うこ とが大切

で あ る ．ま た ， こ の よ うな もの で は ，広閤膜腔に存在する尿管 を剥離 し ， 直視下に置 いて

単純全摘術を進 める 方が安全な こ とが多い ．
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