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　高齢化社会の 到来と と も に ， 閉経後 も活動 的な

婦人 が増加 して い る今日 ， 性器脱は重要な臨床的

課題 で ある．患者の Quality　of　Lifeの 維持の ため

に 子 宮脱修復術の 目標は腟の 正常な解剖学的位置

の復元 ， 性交機能 を含む機能的腟の 復元及 び症状

の 消失 ・改善 と さ れて い る．腟管の 機能 を温存 し

よ うとすれ ば ， 術後 の短縮又 は脱垂が しば しば合

併す る
1〕2）．そ の 予 防に な り， 性器脱修復術の 目標

に 沿 うと され る後腟円蓋挙土支持術式が い くつ か

考案 されて い る．経腟的手法で は仙骨子宮靱帯の

高 い 位置 に 腟 を固定する McCall改良法
3）‘｝と仙棘

靱帯 に腟上端 を固定する仙棘靱帯固定術 は そ の代

表で あ るが ， 1963年 Inmon の 報告した腸骨尾骨筋

膜 （iliococcygeus　 fascia） を利用 す る 方法 もあ

る
5）6）．い ずれ も効果 と限界 を有し ，

一
長

一
短 が あ

る．我々 は症例に よ っ て こ れ らを使い 分 けて きた

が
， 最近 McCall 改良法 と Inmon 法 を併用す る こ

と に よ っ て極 め て 良好な成績 を得て い る．そ こ で ，

McCa11 改良法 と Inmon 法の 手技 の 要点 を示 し ，

術後成績に 基づ い て こ の 併用法 の有用性 を検討 し

た．

　　 　　　　　 対象及び方法

　対象は 1992年ユ2月か ら1995年 9 月 ま で 下浦産婦

人 科医院 で手 術 を受 け た 15例の 子 宮脱 患者 で あ

る．年齢は 41歳か ら7／歳 で 平均 57．1± 8．8（SD ）歳，

出産数 は 1 回 か ら 5 回 で 平 均 2．5± Ll （SD ）回で

あ っ た．肥 満度 は
一 3％か ら65％で 平 均 18．5±

17．6（SD）％で あ っ た．子宮全摘 出や性器脱修復術

の 既往例 は除外 した．永 田 と加藤 の分類
2）
に従 い ，

子 宮下垂 2度 は 4例 ， 3度 8 例 ， 4 度 3 例で あ っ

た，い ずれ も骨盤底筋の 弱化 を伴 い ， 術中の評価

に よ り仙骨子宮靱帯 の 太 さは3〜4mm で ， 腟壁 の

薄 さ と筋膜組織 の 弱 さ が認 め られた．全例に腟式

子宮全摘出術が行われ ， 臨床的な尿道膀胱脱の 合

併に対 して従来の前腟壁形成術が 6例 ， 傍腟壁 形

成術η が 5例 ， 両者の 併用術式が 4 例 に 併施 さ れ

た．また必要に よ り Nichols法 s）な ど腹圧性尿失

禁手術が追加され ， 直腸瘤や会陰弛緩に対 して 全

例 に後腟壁会陰形成術が 併施 さ れ た ．

　手術の 2 時間前か ら抗生 物質 は投与 し，通常の

ご と く子 宮全摘 出術 を行 い
， ダグラ ス 窩 を検 べ

る
3）．同窩か ら余剰の 腹膜 を剥離 ， 切除す る．仙骨

子宮靱帯断端 を長 ケ リー鉗子 で 把持 し，手前 へ 牽

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

38 子宮脱 に 対 す る後腟 円 蓋 支 持術 式 （併用 法 ） 日産 婦誌49巻 1 号

　　 　 　 　 　 図 l　 McCal1 改 良法

US ：仙骨子宮靱帯 ．
　 R ：直腸 ，

　 P ： ダ グ ラ ス 窩腹膜 ，

V 二後腟壁

運針の 完了 した 状態．丸 針付 き＃1PDS 糸 を利 用．

挿図 は 患 者右側 の 仙骨 子 宮靱 帯 に 運 針 しつ つ あ る．

引す る と同靱帯 は索状 に 同定 さ れ る が ， 触診に よ

りそ の 強 さ と太 さ を評価 す る
3〕．断端 よ りも内側

（直腸寄 り）の組織の把持 ・牽 引に よ っ て， よ り強

固な靱帯を得 る場合が 多 い ．

　まず ， ＃1PDS （polydioxanone ）糸の針 を腟断

端よ り約 1〜1．5cm 手前 の後腟壁 の 中央寄 り に 刺

入 し， 次 に 同側の仙骨子宮靱帯 の 高 い 部位 に 運針

す る．引き続き後腹膜下縁中央部に 糸を通 し ， 対

側靱帯に も同様 に運針 し， 後腟壁 に戻 る （図 1）．

靱帯 へ の運針 は前述の 長ケ リー鉗子 を術者 の 左手

掌に 保持し ， 牽引を続 けなが ら第 2 ・3指 に よ っ

て靱帯を挟む よ うに確保 しっ つ 行 う（図 1）．ガ
ー

ゼ球 で直腸壁 を対側 に避 け ， 針先の 釣 り針様湾曲

に よっ て尿管損傷 を予防する．靱帯 の 支持 糸設置

の 高さは処女膜部か らの 術者の 指 の長 さ ， 又 は後

腟円蓋 を仙骨腔 に 向け押 し上げて み る こ とに よ り

見当をつ ける ．運針 を追加す る場合 は 1回 目よ り

も後腟壁 は 断端 に 近 く入 り，靱帯は 末梢 （すなわ ち

手前）の 部位 を利用す る．支持糸は結紮せ ず ， ＃1ク

ロ ミ ッ ク糸で通常の高位腹膜縫合 を済 ま せ る．

　 　 　 　 　 図 2　 1nmon 法 （そ の 1）

B ：膀 胱，V ：腟，　 R ：直 陽，　 IS ：坐 骨 棘

実線 は後腟壁 か ら傍直腸中隔 を通 り，腸骨 尾 骨筋膜 （8
印 ）に 至 るル ートを示 す．挿 図 は 坐 骨 棘 を触 知 し，同筋

膜 を同 定 しっ つ デ シ ャ ン 針 を通 して い る．

　引き続 い て ， Inmon 法 を行 う．まず腟断端部の

7 時部分 に ケ リー鉗子 を か け ， 優 し く牽引 し つ つ
，

腟壁裏面側か ら坐 骨棘を触知し ， さ ら に 直腸診 と

の併用 に よ り坐骨棘 と直腸壁 との 解剖学的関係 を

確認 す る ．次 に無鈎曲 りペ ア ン鉗子で 腟壁裏面 に

沿 っ て坐骨棘に向け ， 傍直腸中隔を半ば鋭的に 貫

通する と通常，容易 に坐骨棘 と腸 骨尾骨筋膜に到

達する （図 2）．直腸診に よ り直腸壁の 安全 を確認

後， 術野 を鈍的に 拡大す る．患者右側の 操作 で は

鈎で 同側子宮頸周囲靱帯 と直腸壁 をそれ ぞ れ上外

側 と内側 方に 圧排 しつ つ
， 術者 の 左第 3 指で 同棘

を触知す る．同時 に 第 2 指で 同筋膜 を同定し ， デ

シ ャ ン針 を用 い て こ れ に＃2−0非吸収性合成糸（Ti・

cron 糸など）を通す．目標 と す る部位 ま で 同針 を

第 2指 に沿 っ て誘導 し， 運針 は手首 を利 用す る （図

2）．次 に そ の 貫通糸 を腟壁裏面 の 相当す る部位 に

通す（図 3 ＞．（手術 の 最初 に 腟上 方の 本来の 解剖学

的位置 を確認 し ， 坐 骨棘 の 位置 に 相応 す る腟壁 部

位 に標識 糸 を置 い て お くと便利 で ある）。対側 に も

同様に 糸の 設置を行 う．支持糸の 結紮は Inmon 法

の場合 は， 前腟壁手術操作 の と き行 うが
，
McCalI
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　　 　　　 図 3 　1nmOI1法（そ の 2）

腸 骨 尾 骨筋膜 に 支持糸を設置 した後，対応 す る腟壁 裏

面 に 糸 を通 す．腟断端部 の 7時 の 部位 をケ リー鉗子 で

把持牽引 しっ つ ，粘膜側 か ら術者 の 第 2指先で 針の 刺

入 部 位 を 同定 す る．こ の運針 に は 丸針を利用．

挿図 は糸 を筋膜 と膣壁裏面 に 通 した 状態．

　 　　 図 4　 鎖尿道膀胱腟造影 （立 位側 面 像）

長矢印 ：後腟円蓋 部 ， ☆ ：坐 骨 棘 ，   ：腟 口，鯵鐙 ：

肛 門

症例 ：年 齢 57歳，3 回 経産，肥満度 6 ％

術 前 脱 垂 所 見 ：子 宮 脱 3e，尿 道脱 2
’
，膀胱脱3

°
，小 腸脱

1
自
， 直 腸 脱 2°

術式 ：腟 式子宮 全摘術 ＋ 前後 腟 壁 形成術 ＋lnmon

法 ＋ McCall 改良法

骨盤底 は 顕著 に 腟 口 に 向 けて 下降 す るが
， 後 腟 円蓋部

は坐骨棘 の や や 後方に 支持 され て い る．

改良法の 結紮 は前腟壁手術 と腟 断端の 止 血縫合操

作の 終了後 に 行 う．後腟壁会陰形成術 は支持糸結

紮後 に 始め る，

　　　　　　　　　 成　　績

　平 均 所 要 時 間 は McCall 改 良 法 が 6．0土

1．4（SD ）分 ，
　 Inmon 法 は 片 側6，8± 1．2（SD ）分で

あ っ た．術中の 直腸 ， 膀胱 ， 尿管並 びに 神経 へ の

損傷 はなか っ た ．有意の術 中出血 ， 術後 の 創部感

染 ， 血腫形成 ， 排便障害 もな か っ た ．術後 14例 で

5 カ月か ら 3年 1カ月間（平均 2年 2 カ月）経過 を

観察 した．診察 は砕石位 と立位 で 安静時 と怒責時

に行 い ， 全例で 腟 管短縮や明 らか な各種脱 の再発

は認め られ な か っ た．また腹圧性尿失禁の 再発又

は発症 もな く，腟管の 広 さ は 特 に良好で あ っ た．

　 本法に よ る腟の 修復状 況を示 す例 として ， 術後

1 年 目の 1症例の 鎖尿道膀胱腟造影写真を提示 す

る（ee　4 ）．

　　 　　 　　 　　図 5　 骨盤底

右側面を内側 か らみ る．挿図は 頭部 か らみ る．
AT ：内骨 盤筋膜腱弓，　 IS ：坐骨棘，　 R ：直腸，　 S ：fr［1
骨，SP ：恥 骨 結合，　 U ：尿 道，　 V ；腟

O ：仙棘靱帯固定術 に 利用 さ れ る部位 ， 鍵 ：Inmon 法

で 腟を固定する部位 （主図及 び挿図左右側方）， ＃ 8 ：

McCal1 改良法 に よ り， 挙 上 支 持 さ れ る 部 位 （挿 図 中

央）
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　　　　　　　　　考　　察

　上部腟壁 は基靱帯 並 び に仙骨子宮靱帯 を含む上

部腟壁支持靱帯 の機能 に よ り解剖学的位置を保持

し て い る が
9）

， 子宮脱 の 患者で は 同靱帯は さ ま ざ

まな程度に 伸展や弱化を起 こ し て い る．腟管の 深

さ と軸の復元 は子宮全摘 出術後 の腟脱 の予 防 と治

療 に重 要で あ りP
， 手術で は復元 の た め に 同靱帯

の 機 能 を 回復 又 は代 用 す る 必 要 が あ る
1）‘）9）．

McCall 改 良法 は 仙骨 子宮靱帯 を活用 し，そ の 機

能の 回復 を図る ．Inmon 法 と仙棘靱帯固定術で は

上部腟壁支持靱帯 の 代 りに 非婦人 科的組織 を利用

す る （図 5）．

　手 術 時 の 評 価 で 仙 骨 子 宮靱 帯 が 強 け れ ば ，

McCall 改 良法 が有用で あ る
1）4）1°）．同法 は簡便な

術式で あるが ， 効果が 同靱帯 に 依存す る た め
，

そ

の 強 さの判定 は重要で ある ．同靱帯の 太 さ は5mm

以上 の 強靱 な例 か ら ， 2mm 以 下 の膜様 に細 い 例

まで さ まざ まであ る． しか し こ れ ま で 具体 的な評

価法 の 報告 をみ な い ．同靱帯が弱 けれ ば，骨盤底

筋 の 弱化 に 伴 っ て 起 こ る ， 腟軸の 水平か ら縦方向

へ の 変位 に よ っ て腟上部の 下垂 ， さ らには生殖裂

孔か らの腟の 脱出 は容易 と な る
1）”｝。そ こ で 我々 は

同靱帯の 太 さが 3〜4mm の 症例で は ，
　 McCall 改

良法 に Inmon 法 を追加す れ ば ， 腟上部は固定部が

数カ所 に な る と同時｝こ腟軸 が水平化 す る た め ，こ

の よ うな再発要因 に耐 え得 る と考えた．Inmon 法

で も固定部位の 組織の 性状 と解剖学的位置か ら ，

得 られ る支持の持…続1生と腟管の深 さ に 懸念 は ある

が ， 併用法 に よ れ ば固定部 の 増加 に よ っ て 挙上 支

持 は強化 され ， McCall 改良法の挙上効果 に よ っ

て腟管の 深 さ は確保 さ れ る．特 に Inmon 法 の 骨盤

底筋膜 へ の 左右対称性 の 固定は 後方並 びに側方か

らの 腟断端下垂 の 予防に効果 的で ある
11 ）
．McCal1

改良法 と Inmon 法 との併施 は そ れ ぞ れ の 弱点 を

補い
， 結果 的に支持効 果の持続 性向上 に つ なが る

と考 え られ ， 当院 の こ れ ま で の 成績 も良好 で ある．

また全例で腟管の広 さ は保た れ，性交機能の 点か

ら好 ま しい ．

　 Inmon 法 は仙棘靱帯 固定術 よ り も到達 が容 易

で あ り， 左右両側 の 同時施行 も可能で ある．大 き

な血管 ・神経 を損傷す る危険もな く
6〕

， 腟式子宮全

摘 出時の 腟断端切開部 か ら も容易 に ア ブ V 一チ で

き るので ， 併用術式 と して適 して い る．併用 に よ っ

て特に手技が煩雑 とな る こ とは な い ．上述 した併

用術式 は我々 の知 る 限 り，
い ま だ 内外で 報告をみ

て い な い ．

　効果的な後腟 円蓋支持の た め に McCall改良法

と Inmon 法 の併用術式 は こ れ か らの 子 宮脱 の腟

保 存術式の 重 要な選択肢 と な る こ と を強調 し て お

きた い ．
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