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腟壁 に嵌頓 した リ ン グペ ッ サ リー の 肋骨剪刀 に よ る抜去

一 子宮脱の 2症例 に おける経験
一
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Abstract　Aseventy−year−old 　hemiplegic　woman 　wore 　a　viny1 −chloride 　ring 　pessaly　in　the　vagina 　for　her

ute 血 e　prolapse．　Two −years　later　the　ring　pessary 　was 　incarcevated　into　her　vaginal 　wall 　with 　Ulceration

and 　severe 　colpitis 　and 　it　was 　impossible　for　a 　gynecolo乎st 　to　remove 　it　bec乱use 　of　extreme 　pain　and 　ring−

vagi 皿al　disproportion．　Eventua 皿y 且t　was 　successfUlly 　removed 　a 血er　dividi皿g　a　segment 　of　the　pessa【y　with

bone　eutting 　forceps．　ln　another 　similar 　case
，
　the　ring　pessary 　was 　removed 　in　the　saJne 　way ．
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　　　　　　　　　緒　 　言

　今日で もペ ッ サ リ
ー
療法は性器脱の 管理法 と し

て有効で ある
O
．しか し最近 は腟壁の 潰瘍形成 ， 発

癌の 危険
2

な どか ら使用頻度が低下 して きて い る．

NonmanSlは こ の 危険性が 統計学的に は 小 さ く，

ペ ッ サ リ
ー

の 性器脱へ の 使用 に肯定的で
， 手術の

危険性が高い 老婦人 に とっ て はペ ッ サ リー療法 は

神の 与えた賜物 とさえい っ て い る．我 々 も， 69歳

の 子宮脱婦人の 経腟的な子宮全摘出 ・前腟壁形成

術 2 日後 に脳梗塞 合併 による死 亡 を経験 した （他

院で手術後の 紹介患者）．
一

方 ペ ッ サ リー療法の 合

併症 は，稀で はあるが ， 失念 された ペ ッ サ リ
ー

の

腟壁 へ の 食 い 込みに よる抜去困難で ある，麻酔下

の 手術に よ らない と抜去 で きな い 場合 もあ るが ，

今回我々 は bone　cutting 　forceps（肋骨剪刀）で比

較的容易に リ ン グペ ッ サ リ
ーを破砕抜去で きた 2

症例 を経験 した の で 報告する ．

　　　　　　　　　 症 例 i

　患 者 ：S．U，70歳．

　初診時主訴 ：子宮下垂感．

　現病歴 ：1995年 2 月 6 日に脳梗 塞発作で 右半身

麻痺とな り， その リハ ビ リ中の 10月 3 日に 外陰部

の 違和感を訴えた ．外陰部よ り子 宮が 露出 し，少

量の 性器 出血 もみ られ たた め に 10月 5 日に産業医

大産婦人 科受診 と なる．脳梗塞後は 自立で きず

diaper管理 とな っ たが 排尿障害の 有無 に つ い て

は聴取不可能で あ っ た．

　月経歴 ：初経14歳 ， 閉経48歳．

　妊娠
・出産歴 ：25歳 で結婚 ， 2 回妊娠 2 回出産．

　初診時所見 （1995年10月 3 日）：下腹部は軟 らか

で
， 外 陰部で は子宮腟部の 先端が 腟入 口部よ り脱

IBし， 子宮脱 fi度の 状態で あ っ た ．子宮は鶏卵大

以下 ， 付属器 は触れな い ．腟鏡診で子宮腟部は鳩

卵大
， 中等度の 糜爛あ り．帯下 は黄色 で中等 量．
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写 真 1　肋 骨 剪刀

F宮腟部の 細胞診 は陰性，

　1995年 10月11日 ：7．Ocm の 塩化ビ ニ ル 製 リ ン グ

ペ ッ サ リー（マ イヤ ー氏ペ ッ サ リ
ー，上沢製作所，

東京）を熱整形せ ずに 腟内に挿入．こ れ で 子宮の 脱

出は完全に止 まっ た．以後 2〜6 カ月ご とに腟洗浄

を継続 して い た．

　1997 年 9 月 4 日 ：ペ ッ サ リー挿入約 2 年後に黄

色帯 下 の 増 量 の た め 再来．帯 ドの 細菌培養で

Streptococcus　hltemlediusが 1＋ 検出 さ れ た．腟

洗浄後 フ ラ ン セ チ ン パ ウ ダー蟹持田〉を撒布．リ ン

グ ペ ッ サ リーは腟壁 に食い 込んで その 部分が潰瘍

を形成 し出血 して い た．この リ ン グペ ッ サ リ
ーを

抜去 し よ うとしたが患者の 痛み が強 くまた深 く腟

壁 に食い 込ん で抜去不能であ っ た．細胞診の 再検

査結果は陰性．

　 1999年12月 7 日 ：こ の 間月 に 1 〜 2 回 の ペ ース

で 腟洗 浄を繰 り返 したが，腟壁 の 潰瘍形成 と出血

は 治癒 しなか っ た．帯下 の 培養で Streptococcus

agalactiae 　groupB　2＋ お よ び Escherichia　coli 　1 ＋

が検 出され た．

　2000年 2 月 18日 ：五十嵐医科工 業 KK 製造の 千

用 35号肋骨剪刀 （写真 1）を用 い て腟外か らリ ン グ

ペ ッ サ リ
ーの 一部 を剪刀の 補助 ブ レー ドを差し こ

む よ うに して挟み切 断した （写真 2 ），合計 5 カ所

で切断して 小 さ くな っ た断片は容易に腟外 に摘出

で きた （リ ン グ ペ ッ サ リ
ー

は全周が腟壁に嵌頓 し

て い たた め 1〜2 カ所の 切断で は なお 抜去困難で ，

少 しずつ 回転 させ なが ら 5 カ所を切 断 して抜去可

能 とな っ た）．リ ン グ ペ ッ サ リ
ー抜去 後の 2 月28

日の 診察で は，腟壁 は ほぼ清浄で 潰瘍は消失 し
・

部に 変色 が み られ る の み となる．帯 下も清 明 と

な っ た．子宮脱は軽快 してお り今後は手術 もペ ッ

サ リー療法 も行わ ず経過観察 の 方針 と した．

、 ＿ ． 1糶 韈 驟驪飜

写 真 2 破 砕 され た リ ン グ ペ ッ サ リ
ー

　　　　　　　　 症 例 2

　患者 ：S．E ．59歳．

　初診時主訴 1 ∫」宮下垂感．

　現 病歴 ：1990年53歳 頃よ り子宮 下垂 を 自覚 ，

1993年頃よ り増悪し頻尿や排尿障害も出現 した．

近医で内服薬に よる保存的な治療 を受けたが無効

だ っ た．1996年 7月当科初診．子宮腟部 の 細胞診

は陰性．

　月経 ・妊娠 ・出産歴 ：10年前閉経．4 回妊娠，2

回出産 ， 2 回人工妊娠中絶．

　合併症 ：糖尿病（内科で コ ン トロ ール は 良好）．

カ ン ジダ腟炎．

　治療 ：軽度子宮下垂の ため初診時に6，5cm の リ

ン グ ペ ッ サ リーを挿入．その 後下垂 はな くな り経

過良好で あ っ た が ， 2000年に入 っ てか ら腟側壁 に

潰瘍を形成 し ， 症例 1 と同様の 方法で抜 去に成功

した．今後再 び下垂 した ら手術の 予定で ある．

　　　　　　　　 考　　察

　 Sehraub・et ・al．
2）
に よれば性器脱 に対 して ペ ッ サ

リ
ーを使用す る と局所に 子宮頸癌や 腟癌 が増加す

る．こ の 原因 として ペ ッ サ リー中の 化学的な発癌

物質も否定で きな い が ， 慢性 の 局所的な炎症が発

癌因子 として よ り重要視され て い る． しか しなが

ら Nemian ：’

はこ れ らの 危 険性 は極め て少な く， 手

術 の 危険性 の 高い 患者に とっ て は ペ ッ サ リ
ー法は

有用で ある として い る．一方 ペ ッ サ リー法に お い

て は長期留置の 場合は抜 去困難など の 合併症 も存

在す る こ とを念頭に置か ね ばな らない ．今回 ， 腟
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内に挿入 した 7．Ocm と6．5cm の リ ン グ ペ ッ サ リ
ー

が挿入 2〜4 年後か ら腟壁潰瘍 を形成 し慢性腟炎

状態 と疼痛か ら用手 的抜去 困難 とな っ たが ， 肋骨

剪刀 を用 い る こ とで 2 例 とも抜去す る こ とがで き

た．

　
「
占 くは ，

Novak ‘〉
によ れば ， 腟内に嵌頓 し瘢痕化

した ペ ッ サ リー を物 理 的 に破 砕 す る pessari−

otome とい う特殊な器具が使用 されて い た． しか

し， 子宮頸部に嵌頓 したリ ン グペ ッ サ リーを肋骨

剪刀で 小 さい セ グ メ ン トに分割 して 抜去した と い

う報告は，恐 ら くSivasuriya5）に よ る もの が初めて

で あろ う，

　 しか しなが ら物理的に ペ ッ サ リーを破砕 しな く

て もエ ス トロ ゲ ン ク リーム を腟壁 に塗布する こ と

で抜去で きた と い う報告もある，腟壁 に 嵌頓 し抜

去困難 にな っ た ペ ッ サ リーの 圧迫に よる大量 の便

秘 か ら， 両側 の 水腎症 と urosepsis を起 こ した患

者に エ ス トロ ゲ ン ク リーム を腟壁 に塗布す る こ と

で 数 日後に容易に ペ ッ サ リ
ー

が 抜去で きた と い

う
6）
．また Poma ’〉

も子宮脱患者の 腟内に嵌頓 した

ペ ッ サ リーをや は りエ ス トロ ゲ ン ク リーム 塗布で

抜 去 し得た 3 症例を報告 して い るが ， 逆に ， 今野

と永瀬
9）
は 腟壁 に 深 く嵌頓 し た ペ ッ サ リ ー を

Laparoscopy −assisted 　 vaginal 　hystereetomy で漸

く摘出で きた こ とを報告して い る．今回 の我々 の

2 症例で は エ ス トロ ゲ ン ク リ
ーム 塗布に よ る リ ン

グペ ッ サリーの抜去は試み なか っ たが ， 施行すれ

ば奏効 した 可能性はある と思 われ る．

　Rachagan 　and 　Sinnathuray”｝も性 器 脱 の 治療 と

して の ペ ッ サ リ
ー

は嵌頓を防 ぐ意味で3〜6カ月 ご

との 抜去 と洗浄を必ず励行すべ きで ある と主張 し

て い る ，い ずれに して も腟壁 に 嵌頓 し腟炎や 潰瘍

を形成 して い る ペ ッ サ リーは，炎症 自体の 問題以

外 に炎症部位か ら の発癌 の危険性 も高 まる の で ，

何 らかの 方法で 早急 に抜去 す べ きで ある．今 回

我 々 は肋骨剪刀 を用 い れ ば，症例に よ っ て は，無

麻酔で患者の 負担も少な く容易に抜去で きる場合

がある こ とを報告 した ．
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