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　腟欠損症は機能性子宮の 有 無によりそ の 取 り扱い は大きく異なるが ，腟欠損その もの に

対する手術はほぼ共通である li従来，腟欠損 に対す る 造腟術 には種 々の 工 夫が表 1の如

く諸家よ り報 告さ れてきてい る．どの 方法が優れて い るかど うか は一概 にい え ない 面があ

り、腟欠損症それぞれの原 因疾患や腟欠損そ れぞ れのタイプに適 したもの が選択されるべ

き である，

　今回 腟欠損の 原 因 的背景 は別 と して 日常 羆 も多 くみ られ る Rokitansky一κUster−

Hauser （RKH ）症候 群を対象として造 腟術 を施行す る に当 り，腹腔 鏡 を活用 して行わ

れるもの を解説する．

へ

P 一
　腹腔鏡が活用 6 きる造腟を考えた場合 ，元 来開腹操作を必 要とした造腟術が対象 となる

が，現在各施設で施行されている主な 術式 には，1．腸管利 用法，2，骨盤 腹膜利用 法．3．

腟前庭 粘膜利用法．等があげ られる，

　こ の うち いすれを選 択する に して も経腟操作 に関 して共通するこ とは手術に先だ っ て 圧

伸 法により2〜 3cm の 腟前庭粘膜の 腟長を確保 してお くこ とが 移植組織の 生 着や 術後の 外

陰の 仕上 りをよ くす る ．また腹腔鏡操作 に関 して は吊 り上 げ，気腹の い ずれの 方就で も術

者の 慣れた ほうで かまわない ，

　腹腔鏡利用造腟術の 利点と は開腹術 に代る ことにより術創は小さくてすみ美容的なこと

で ある ，こ れは本手術が若年者が 対象となる点，異性 との 性的接触を目 的に手術を受ける

とい う点で 最も重要で あると同 時に疾患の 守秘性に も有利E ある．さらに低侵襲で 短時間

で経済的であるこ とも利点となる，また医学的には手術時，経腟操作の 補助、誘導 く経腟

操作 へ の 照明 ， 光に よるダグラス 窩の指定など）や 、必要あれば内性器病変の 治療 （痕跡

子 宮の 筋腫核出，多嚢胞性卵巣の レーザ ー ・ドリリング）などと同時に内性器の 状態が詳

へ

（表 1）現在行われている人工造腟術

非観血的方法

　★ 膣前庭粘膜利用法 （Frank 法〉：ブ〔⊃テ アーゼ圧伸法

観血的方法

　　 1．肉 芽組 織 利 馬 法 （Wh ∂rton 法）

　　 2、皮膚弁移耀琺 （Mclndoe 法）：有茎 ，遊離皮膚弁方式がある

　★ 3．腸管利用法 ：主とし て S状結腸 （Ruge一秦法〉

　★ 4．骨盤腹膜利 用 法 （Davydov 法 ）

　 　 5．　大陰唇弄り月書法 （VVilliams法 ）

★ 腹 腔 鏡 下 造 腟 術の 行わ れ る術式
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細に観察でき，それが ビジ ュ アルな記録 に残せると

いう点も有利で ある （図 1）．

　 1．腸管利用法

　従来の開腹式腸切除を腹腔鏡下 に行うもの で ある

が S 状結腸利用法の 成 績が よい ことか ら現在，直

腸 ・回腸の 利用はほとんど行われて いな い．本法は

基本的に腹腔鏡下腸管手術 に精通 した外科医との連

携が必須で あるので，すべ ての施設で可能とい うも

の で はない が，伊熊 らの施設 にお ける妃成績が報告

されている
1｝
，まず腟前庭の陥凹部に 1cm の十字又

は横切開 を加え 膀胱 ・直腸間に潜在する腟経路の 結

合織を手指によ り剥離，掘 り進みダグラ ス窩腹膜下

へ 達する．次 に 腹腔 鏡下 に て 図 2 の 如 く S 状結腸

（図 1＞RKH 症候群の腹腔鏡写真

痕跡子宮 と正常卵巣卵管が認められ

る

切除を行い両 S 状結腸切断端 は経肛門，内視鏡下 に端々 吻合する．作成した有茎腸管を

順行性，∫Zは逆行性に 先に形成 した腟 トンネル内に移植する ，

　多孔
ll生の 腟プロテ

ー
ゼを会陰皮虐 に縫合固定 し腹腔内出血 ，膀胱直腸損傷 （必要あれば

インジゴ カルミン希釈液の 膀胱内注入 や小胃盤に貯水後、直腸 へ 空気圧 負荷す る等の リー

クテス トをす る）の 有無の 確認を して手術を終了する， 2日後 に腟プ ロテ
ーゼ を抜去 し

a b

（図 2）a ：S 状結腸を AB −CD にて 切断．　 b ：A ．Sigmoidea を栄

養血管と し S 状結腸を遊離 tAB は腟の 盲端 に 、　 CD は 腟 入 □ に な

る．（逆行性 ）
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（図 3 ）

（図 4 ）腹腔鏡下 ・冐盤腹膜利用造腟術の 手川頁 （図 5）

て腟洗浄を行い 自己脱着琶瑾の指導をする （図 3）．

　sex 　partner がいる場合 は術後 1カ月より性交を許可 してrい るが、いな い場合は術後 3

カ月間，洗浄以外はプロテ ーゼ装着を必要とし，そ の後は就寝時の み 装着するように指導

する、

　2，骨盤腹膜利用法
2）

（図 a ）

　前述の如く腟入ロ 部の 横切聞よ り手指に C 腟 トンネルを形成し，光源の 誘導によ りダグ

ラス窩腹膜下 に達する．こ a．過程で 腟 トンネル中程にある球海綿体筋 （M ．bulbospOnglO−

sus ）の 半分を両側とも切断 J て t 腟腔の 広さを 2指が容易に挿入で きるように し（お く．

ダグラス 窩腹膜を腟入ロ部まで十分に下 降するように手指 にて膀胱直腸より剥離するが手

指による剥離が十分でない場合は 15号 ヘ ガール 2本を腟 トンネル内に挿入 しダグラ ス 窩

腹膜を下 から頭右 ヘ テ ン ト状 に押 し上げ 2 本の ヘ ガ
ー

ルの 交差と回 転操作に よ り十分な

剥離を完成させる，こ の 剥禹量腹膜を腟 トンネルを通 して 腹腔鏡による押 し込み操作との 共

同で 腟入 〔⊃部 まで牽引 し、これを切閧 した後，腟前庭粘膜へ 全周的に縫合する，こ の後，

腹腔鏡下 にダグラス 窩に 当たる部分の 前後腹膜を縫合閉鎖するこ とで 腟の 盲端を形成 し，

この 腰腔側盲端部を痕跡子扈下へ 縫合固定 し腟下垂の 予防とす る （図 5），また本術式の
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欠点とされ（ いる盲端か らの 肉芽やポ リープの 発生

予防 と して 両盲断端の 平坦な上皮化を計るため特 に

著者 らは腟側，腹腔側盲端両面 に人工 腹膜を貼付 し

て い る
3／．こ の 後の 腥の プ ロ テ

ー
ゼ 、 患者の マ ネジ

メン トは前述 と同様で ある．

　3．腟前庭粘膜利用法 （図 6 ）

　外来指導の 圧伸法に（ 5〜7cm の 腟前庭粘 膜の 腟

長を得た後，入 院の う え 腟上端を切聞 し剥離操作 に

て ダグラス 窩腹膜下に達 する．腹腔鏡光の 誘導によ

りダグラス 窩腹膜を腟側 より切開 し腹腔鏡 先端で 痕

跡子宮を腟 トンネル 内に 押し下げその 下部と先に 切

開 した腟 上縁を縫合 し腹 腔を閉鎖す る，腟狭 窄予 防

の ため 術後 3 カ月以 h の 腟 プ ロ テ ーゼ 装着 が 必要
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （図 6）腹 腔鏡 下 ・腟前庭 粘膜 利用 造
であ る．腟 粘膜の 素材と して は理想的であ るが圧 伸
　　　　 　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　　 　 腟術の手顧
法による長 期の努力 と苦 痛を患者 に求める こ とにな

る ，
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