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　　　　　　　　　緒　 　言

　子宮脱の 手術術式 に関 して ， 最近は腟式子宮全

摘出術 を主 とし， 加 えて 膀胱底形成術並び に 肛門

挙筋 （以 下挙筋 と略）縫合術 を併用する こ とが 広

く行 われて い る．子宮脱は子宮固定装置の うち特

に支持装置の 骨盤底筋肉群 ， 主 と して挙筋の 機能

不全 ・弱体化 に起 因する ， 性器裂孔 を ヘ ル ニ ア 門

とす る子宮 の ヘ ル ニ ア で ある と考え られ る．そ こ

で
， 本症に対す る手術術式 として は子宮摘 除はせ

ずに，1）膀胱底形成術 （前腟壁形成術 を含む），2）

挙筋縫合術 （後膣壁形成術 ， 会陰整形術を含む），

3）子宮頸部短縮術術， 及び 4） 子宮腹壁 固定法 と

して の Gilliam−Doleris法 を 行 っ て き た
D．し か

し， 最近は 開腹に よ り起 こ り得 る侵襲及び 合併症

を危惧 して 4）を省略する こ とが多い ．

　上記の 手術法の なか ， 挙筋縫合術 に つ い て は，

一
般に 直腸側腔か ら挙筋脚を探す方法が行われ て

お り
1）Pt

， 最近で は故辻　　啓の 「腟側 route に よ

る肛門挙筋縫縮術」の 報告が ある が
｝〕

，そ の 後は寡

聞に し て 新 しい 方法の 発表を知らない ，

　私は従来の   直腸側か ら挙筋脚を探す手技が必

ずし も簡単で は な い こ と及び ，   手術時の 多量の

出血 の 可能性を考慮 して ， 新 しい 方法 を考え た．

その 1 は，大 量 の rlH血 を避 けるため に，挙筋脚 を

直接 直腸側腔か ら探さずに ， まず挙筋脚か ら側方

に離れた部分 で探し ， 次 い で 中央方向にある挙筋

脚 に至 る方法を考えた こ と．2 は，挙筋縫合の 性器

裂孔縫縮効果を強め る た め に ， 腟壁正中切 開を 8

〜10cnlに長 くして ，挙筋束 を縦方向に 長 く露出

し ， 挙筋縫合の 幅を広 くす る こ とで ある．

　　　　　　　　　術　　式

　 1 ）挙筋の 探し方 と縫合術

　 1 ）後腟壁 中央部の 縦切 開

　 i） 目印 と して の 腟壁固定糸の 設置

　患者は裁石位 とし， 子宮腟部後唇に塚原式子宮

鉗子を掛けて 頭方 向に軽 く牽引する．腟壁 の 切開

・
直腸壁か らの 分離 を容易にす る た め に

，   腟入

口 よ り約 8〜10cm 深 部 の 後腟 円蓋 に接する 腟粘

膜の 中央に細 い 絹糸を横 に掛 けて，結紮せ ずに小

コ ッ ヘ ル 鉗子 を付けて 腟の 外側で頭方向に牽引す
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図 1　後 腟 壁 切開
・
始め の 半分の 図，続い て 腟人凵 ま

　で 計 8〜lecm 切開．

る．  会陰の 腟人 口部後腟壁中央 に も同様の 糸を

横 に掛 けて ド方に軽く牽引 し，   さらに両糸の ほ

ぼ 中間に も同様の 絹糸を縦 に掛 ける．  なお ， 会

陰腟 入rl部の 左 右の 側壁 に ， 後述の 会陰整形術時

に新 し く作る予定の 会陰の 高さに応 じた 目印 とし

て絹糸を横に掛け，結紮せず に左右側方の 手術布

に 止め てお く．

　 ii）ボス ミ ン加生理 的食塩水の 注 入

　ボ ス ミ ン加生理的食塩水 （以 下ボ ス ミ ン液 と略）

を後腟壁 と直腸前壁 との 問に ， ヒ述の 牽引糸を助

手に順次軽 く牽引 させ て
， 最深部 の 糸の 直下か ら

入凵 まで の 腟壁 下 に充分注入する．次 い で
， 側方

の 腟壁 ドに も同様に充分量の ボス ミ ン液を注入す

る．

　 iii）後腟壁 中央部 の 縦切開

　．卜述 の 3 カ所の 腟壁固定糸を助手 に 軽 く牽引 さ

せ て ， 図 1 の よ うに
， まず腟円蓋か ら会陰の 腟人

1．1と の 問の ほ ぼ真中 の 部分まで腟粘膜 の 中央部 に

縦に，ペ ン を もつ ように 円刃 メ ス を把持 し ， 直腸

壁 を傷つ けない よ うに ， 注意深 く縦切開する．

　次 い で ， こ の 縦 切開を会陰部膣入厂1ま で 延長す

＼
恥

恥

日産婦 誌52巻 11号

　　 図 2　恥骨直腸 筋の 走行 と骨盤との 関 係
一

恥骨直腸筋 は 恥骨 ド枝
一

坐骨上枝を通 っ て 背側へ 走

る
一

る．こ れに よ り正中切開の 長 さは 8〜10cm とな

る．

　続 い て ，こ の 縦切 開した左右の 腟壁 を側方に約

1cm 幅だけ 剥離 して お く．

　 2 ）挙筋の 分離 と縫合

　 i）後腟円蓋 に接す る膣深 部で の 挙筋の 分離

　まず ， 後腟 円蓋に接す る 膣深部で ， 約 lcm だ け

分離 した腟壁 に ， 縦 に約2．5cm 間隔で ペ ア ン 氏鉗

r一を掛ける．次 い で切 開創の 左側 を，ペ ア ン 氏鉗

子 の 腟壁 外側面 に術 者の 左 人差指 内側 面 を当て

て
， 先端 の 広 い シ ェ

ーレ にて腟壁を破 らない よ う

に注意 しなが ら， 外側 方向に 約 6〜7cm 幅剥離す

る．

　こ の 剥離を行 うこ とに よ り，こ の 部分を尾 骨方

向に走 る挙筋筋束筋膜の 頭側 の 表面が広 く分離
・

露出され る．こ の 筋東 の 中央方向の 直腸壁 の 近 く

に 挙筋脚 があ るこ とを確認 してお く，

　ii）膣入口
・会陰に近い 部分で の 挙筋 の 分離

　腟深部 で の 後膣壁縦切開に続 い て
， 約 1cm 幅だ

け分離してお い た腟壁断端 に ， 前述 の ご と くペ ア

ン 氏鉗 子を掛けて 助手に軽 く牽引させ ， まず腟壁

を外側 に 約 4 α n 幅剥離す る．

　次 い で 腟入 riに近 い 部分 の 腟壁 に続 く外陰部皮
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　　 図 3　右側挙筋脚 に腸鉗子を設置

一目印の 2 本の 長 コ ッ ヘ ル の 0，3cm 外側 に一

腸壁
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ド
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図 4　 挙筋縫合
・3 本 の 合 成 吸収糸で 5〜6cm 巾に

　一左右の 腸鉗 子の 下をくぐらせ て結節縫合
一

膚の 直下 を外側 ・真横の 方向に剥離を進め る．左

側で は先端の 広い シ ェ
ーレ又 は術者の 左人差指の

先端 に て ，鈍性に約 5〜6cm の 深 さまで剥離する

と， 左側恥骨下枝　坐骨上枝の 中央側の 骨縁をほ

ぼ縦 に触れる．この恥骨下枝一坐骨上枝の 内側骨

面 に接 して ， 恥骨結合背側面 の 比較的低い 部分か

ら発 し た 恥骨直腸 筋 の 筋 束 が 走 っ て い る （図

2 ‘｝s〕
）．こ の 聞を鈍性 に剥離する と ， 挙筋束の尾側

面が骨面か ら簡単に分離される．こ の 挙筋束をそ

の 尾側 面 に沿 っ て 中央方向の 挙筋脚 まで 分 離す

る ．

　 丗）挙筋の縫合

　図 3 の ご とく，   前項 li）によ り分離 した挙筋脚

の
， 直腸壁に近い 部分の 約 1cm 外側 の 筋束に長直

コ ッ ヘ ル を掛ける．  次に 前項 i）に よ り分離 した

腟円蓋 に近 い 部位の 挙筋脚の ，尾骨に近 い 奥 の 部

分 に も同様に長直 コ ッ ヘ ル を掛けて 目印とする．

  両 コ ッ ヘ ル の約0．3cm 外側に ， 直腸側縁に並行

に長 い ドア イア ン腸鉗子 （以 下腸鉗子 と略）を ， 挙

筋を挟む ように ， 約 5〜6cm の 長 さに掛 けて ， 縫合

の 目印とす る．

　 次い で ， 図 4 の ご と く， 挙筋の縫合を ， 腟深部

の腟円蓋に接する部分と会陰に近 い 浅部並び に両

者の 中間の 3 ヵ所に ， 腟深部 ・中間部 ・腟浅部の

順 に，計 3 本の 太 い 合成遅延性吸収糸（以 下 ， 合成

吸収糸と略）を ， 次の 手技 によ り計 5〜6cm の長 さ

に掛ける．

　  まず ， 糸を付けた強彎の 丸針 を， 左側挙筋に

掛 けた腸鉗子 の 外側か ら， 鉗子の 下 をくぐっ て内

側 まで
， 直腸を傷つ けない よ うに通 し， 次い で直

腸 の 前面を超えて ，   右側 の 腸鉗子 の 内側か ら同

様に外側 まで 通す．  腸鉗子 を外し， 腟入ロ に近

い 糸か ら順に直腸中央 で 結紮して 縫合を終わる．

　次い で ， 前項 の の の 操作の 際にで きた会陰に近

い 部分の剥離した直腸の 外側皮下部の死腔を， 太

い プ レ イ ン ・
カ ッ トグー トで 直腸 と並行 に Z 字

縫合で 閉じてお く．

　 3）後腟壁形成術 と会陰整形術

　 i）後腟壁粘膜余剰部の 切除

　先 に 1）i）に述 べ た ， a）会陰中央部の 固定糸

（  ）と ， 予定した会陰の 高 さに掛けた腟入口側固

定糸（  ）との 間， 及び b）  と腟円蓋部に接す る

腟深部に掛 けた固定糸（  ）との 間， に で きる細長

い 三 角形の 余剰腟壁部分を切除する．

　 ii）後腟壁粘膜の 縫合 と会陰整形術

　切除した後腟粘膜の 左右の 断端 を， 背側の 腟 円

蓋部に接する部分か ら
， 順次腹側の 会陰部まで 合

成吸収糸で結紮 ・縫合 して ， 後腟壁形成術 を終わ

る，

　 こ の 段 階で ， 子宮腟部の 先端は
， 前章 1＞丗）で
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　　　　　　　 表1　 手術成績

診　　断 ：A ）子宮 脱．B ）膀胱脱．　 C ）直腸脱．　 D ）頸管延 長

手術術 式 ：1）膀胱底形成術（前 腟壁形 成術 を含 む）

　　　　2）肛 門挙 筋縫合術 （後腟壁形成術
・
会 陰整形術 を含む）

　 　　 　3）頸管短縮 術

　 　　 　4）腟式子宮全摘 出術

日産婦言志52巻11号
幽

術式 例数　再発　　年齢（歳）　　経 産 （p）　　手術時 間 （分）　　 出血 量 （mD 診断
・
文献

3のD

D
の

面

酌

凶

勵

雌

尉

予

宮

脱

51 　 3 　 61．9 ± 1．3歳 　2．7 圭 1．3p 　 67．5±1．7分 　　91．8± 11．4　mlABCD 　15，　ABD 　4
ACD 　2，　AD 　30

137　　　2／87　　　64．1歳

60　　　　3　　　　　60．2歳

37　　　　2　　　　　63．7 歳

36　　　　3　　　　　62．3 歳

3．4P2
．5P3

，4P2

．3P

74．5± 2．4 分　　 155．9± 12．6　ml 　 荒木 ら6）

　66．5分　　　　　　153．5ml 　　　堀 ら7）

130．5 分 　 　 　 2】4．3m1 　 　 佐藤 ら8）

　 ／　　　　　　 ／　　　　 白石 9〕

平均 ： （平均値 ± 標 準誤差）

行っ た腟 円蓋に接する最深部の 挙筋結紮糸よ りも

奥 ・背側の
， 縫合した腟粘膜の 上に位置して い る．

　次い で
， 新会陰部の 皮膚を腹側か ら肛門の 方向

に 2〜3 針 ・細 い 絹糸で 縫合し て
， 会陰整形術 を終

わる，

　 il）本法 に よる挙筋縫合術の 実施成績

　最近約 10年間， 昭和大学関連病院で ， 私が手術

に携 っ た 子宮脱例の なか
， 頸管延長症 を認め て

1）膀胱底形成術 ， 2）頸管短縮術 及び 3）挙筋縫

合術を行 っ た51例の 手術成績を表 1 に示 した．

　　　　　　　　　 手術成績

　表 1 ・上段の ご とく， 51例中48例 （94．1％ ）は経過

良好で，再発は 3例 （5．9％ ）で あ っ た．年齢の 平均

（平均値 ± 標準誤差）は （61．9± L3 歳）， 経産回 数は

（2．7± 1．3p）， 手術時聞は （67。5± 1．7分）， 出血量 は

（91．8± 11．4ml）で あ っ た ．

　　　　　　　　　文献的考察

　従来の 文献 との 比較 を試みた が
， 全 く1司じ術式

の 文献は見 当た らず ， 腟式子宮全摘術 （4）を主 とし

膀胱底形成術 （1）・
挙筋縫縮術（2）を併用 した報 告

がほ とん ど で あ っ たた め ， こ の 術式に依 る子宮脱

手術の 成績の 4 報告 ， i）荒木重雄 ら の 報告
の

，

ii）堀　好博 ら の 報 告
了〕

， 丗）佐 藤 健 らの 報

告
s）

， 及び iv）白石 尚美の 報告
9〕と比較した ．

　  平均年齢は ， i）64．’1歳 ，
　 il）60．2歳， 丗）

63．7歳，iv）62．　3歳で ， 今回と ほ とん ど変わ らず ，

  経 産回数は ， i）3．4P，　 li）2．5P，
　 iii）3，4P

，

iv）2．　3p で ， 今回 とほ ぼ同様であ り，   手術時間

は ， i）74．5 ± 2．4分 ，
　 ii）66，5分 ，

　 iii）130．5

分 ， iv）／で
，

ほ ぼ 変わ りな く，   出血量 も，
　 i）

155．9± 12．　6mL 　 ii） 153，5ml
，

血）214．3ml，
　 iv）

／で ， 数字 と して は やや 大 き い が ，術式 として （4）

を施行 して い るこ とを考慮する と ， 大差 はな い と

い えよう．

　  再発率 ：今回の 5．9％ （3／51）に対し
，

i）で は

2．3％ （2／87 ・1年後 まで追跡で きた例数），
li）5，0

％ （3／60）， lii）5．4％ （2／37），
　 iv）8．3％ （3／36）で ほ

ぼ 同程度と い っ て よかろ う，

　以 ．ヒの 成績は ， 対照症例の 平均年齢 ・経産回数

が今 回 と差が な く，手術時 間 ・出血量 ・特 に 再発

率 に も大差 はない こ とを示唆す る成績 と解 され よ

う．したが っ て 今回の 私の 手術手技が 臨床応用 に

足 るこ とを推測させ る よ うに思わ れ る．

　なお ， 荒木重雄 ら
G）
は，子宮脱f 術術式 と して の

1）2）4）術式を推奨 し，加 えて 2）挙筋縫合を含む後

腟壁形成術が 再発予防に極めて効が ある こ とを示

唆す る 成績を得て い る と
， 報 じて い る こ とは興味

深 い ．

　　　　　　　　　 結　　論

　本論文の 目的は ， 挙筋を探す手技の 改良 ， 挙筋

の 性器裂孔縮小効果の 増大の 工夫にある．

　そ の 手技 として は ， 挙筋脚を直腸側腔か ら直接

探 さない で，挙筋脚か ら離れ た側方部 で
， しか も

腟 円蓋に接する深部腟壁 と， 会陰に接する浅部腟

壁の 2 ヵ所で探 り， その 中央方向の 直腸に接する

挙筋脚 を容易にか つ 安全 に探す新法を開発 して
，
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挙筋縫合の 長さを約 5cm とするこ とに よ り， 性器

裂孔縮小効果を増強す る こ とを目的 とした，

　本手技 に よる 子宮 脱51例 の 手術 成績 は ， 48例

（94．1％）が経過 良好 ， 再発 は 3 例 （5．9％）で あ っ

た．その 平均年齢，経 産回数，手術時間，出血量，

並 び に再発率は ， 術式は
一一

部異 なるが同 じ子宮脱

手術の 成績と略同 じで あっ た．

　以 上 の 成績は ， 本手術手技が 臨床応用 に 適する

こ とを示 して い る と思 われ る，
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