
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本 産科婦 人 科学会雑誌　ACTA 　OBST　GYNAEC　JpN　Vo1，54，　No ．12，　pp．1676− 1680，2002 （平成 14，12 月）

診　　療

再発性腟脱 に対する腟端 ・仙骨前面 固定術の 経験

高見　紀 子

高見　毅司

　 　 日本大学医学部産婦人科

坂 元　秀樹　　永石 　匡司

出 井　知子　　 山本 　樹生

渡邉　征雄

Sacral　Colpopexy 　Using　Poly　propytene　Mesh 　is　an 　Effective　Surgical

　　　　　　 Procedure　for　RecurTent　Vaginal　Prolapse

　 Noriko　TAKAMI，　Hideki　SAKAMoTO
，
　Mas 匍i　NAGAIsHI

，
　Masao 　WATANABE

，

　　　　　Takeshi　TAKAMI
，
　Tomoko 　IDEI　and 　Tatsuo　YAMAMOTO

1）epartment 　o．プObs‘θ微 rs　anct　Gynecotogy
，
1》伽 n 伽 iversity　Schoot　OfMediatne，

7b吻 o

Abstract　Four 　cases 　of　recurrent 　vaginal 　prolapse 　and 　two 　cases 　of 　vaginal 　prolapse 　after 　hysterectomy

or 　prolapse　repair 　were 　treated　by 　abdominal 　sacral 　colpopexy 　With　polypropylene　mesh ．　The 　average 　time
of 　surgery 　and 　esimted 　blood　loss　were 　147　m 血 utes 　and 　l　l　l　ml

，
　respectively ．　Posteperative 　telephone 　in−

quiiy　betWeen 　12　amd 　60　months 　after 　tihe　operation 　showed 　100％ relief　of　prolapse　and 　unchamged 　defe−
catidn 　a皿 d　mictUrition 　pattems．　Two 　patienお with 　preoperative 　mild 　stress 　inconthLence 　reported 　no 重m −

mediate 　postoperative 　changes ．　One 　patient　had　postoperative 　dyspareunia　which 　resolved 　later　with 　es −

trogen 　replacement ．　The 　abdominal 　sacral 　colpopexy 　With　polypropylene 　mesh 　appeais 　an 　effective 　treat−

ment 　for　vagi 皿 al 　pro且apse 　after 　hysterectomy　and 　for　recurrence 　after 　repair 　procedures ．
Key 　words ：Vagi皿 al　prolapse ・Sacral　colpopexy ・Polypropylene 　mesh

　　　　 　　　　　 緒　 　言

　高齢化社 会に お い て は ， 性 器脱 の 増 加の 可 能性

が 指摘 さ れ て い る ．その 治療 に は患者の QOL の 向

上 を念頭 に置 き ， 排尿，排便 な らびに牲 交機能 の

回復 と改善 を 目的 とした術式 を選択 し なけれ ばな

らな い ．一
時的な対処 に はペ ッ サ リー

等に よ る保

存療法 も考慮 され る が ， 根 治 には 手術療法が 必 要

で ある ．手術治療に は さ まざ まな術 式 が行 われ て

お り， 初回 の 手術療 法と して は腟 式子宮全摘 術，

前腟壁 形成術 ， 後腟 会陰縫合術 が多 い ようで あ る

が ， 既 に 子宮 を切 除 され て い る症例 や ，性器 脱の

手術後 の 再発症例に対 す る手術 的治療 に は
一

定の

コ ン セ ン サ ス が な い の が 現 状 で あ ろ う
’）
．今 回

我 々 は ， 子 宮摘 出術後 に発 症 した腟 脱 に対 して ，

DAVOL 社製 polypropylene メ ッ シ ュ （バ ー ドメ ッ

シ ュ ）を用 い た Sacral　colpopexy 　
2）
を行 い

，

一定 の

効果 を得た 6 例 の 経験 に つ い て 報告す る．

　　　 　　　　　　 症 　　例

　症 例 は 日本 大学 医学部板橋病院で 原発性 あ る い

は 再発性腟脱 の 治療 を行 っ た 6 名で ある．それ ぞ

れ の 患者 の 年齢 ， Body　Mass　Index （BMI）， 既 往

手術 の 内容は 表 1 に示す．当教室 にお け る Sacral

colpopexy の 適 応 症例 と して は Addison 　et　al．2｝の

報告 に準 じて
，   既往 の 手術 に よ り腟管の 短縮 が

ある もの
，   腟形 成後 で瘢痕化が 著 し い もの

，  

複数 回 の 手術が過 去 に 行 われてお り， 更 な る腟形

成に よ り腟の 短縮 や狭窄に よ る性交機 能喪失が 危

惧 さ れ る もの ， と し て い る．

　今 回 の い ず れ の 症 例 に お い て も既 往 手術 が あ

り， 6 例 中 4 例 は過 去 に性 器脱 に 対す る手術 を受

け，その うち 2 例 は性器 脱術後の 腟脱に 対 す る手

術 を受けて い た．こ れ らめ症 例で は腟管 と周 囲組

織 と の 癒着 が 予想 され ， 安易 に腟 式の 再手術 を選

択 す るの は膀胱や 直腸損傷 の 危険が伴 うの み な ら
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表 1　 今 回 の 症例 に おける 年齢，BMI ，分娩回数，既往 歴 ，既往手術，術 後 経 過 年数 ， 臨床診断

症 例　　名 前　　年齢 （歳 ）　　BMI （kg／mZ ）　　 分 娩 （回 ） 既 往 歴 既 往手術 術 後年 数 　 　 臨床診 断

1M ．S 61 20．8 2 子 宮 脱 腟 式 単純 子宮 全摘 術 11 年
小 腸瘤

膀 胱瘤

子 宮筋 腫　　 腹 式 単純芋宮全摘 術 27年

2T ．S 76 24．5 2 膀胱瘤 腟 前 壁修 復術 2 年

膀胱 瘤 膀 胱 ・腟 吊 り上 げ術 1 年

小腸 瘤

膀胱 瘤

子宮脱 子宮脱 手術 21年

3R ．0 63 21 2
子宮脱 腟 上 部切 断術 11 年

子宮 頸 部 脱

　膀胱 瘤

　 直腸 瘤

4T ．H 65 22．9 3 右 卵 巣鬘 腫
腹式単純子宮全摘 術

両 厠付属器切 除術
11 年

小腸瘤

膀胱 瘤

5N ．G 69 29．4 1 子宮 筋 腫 　　 腹 式 単 純 子 宮全摘 術 21年

小腸 瘤

膀胱 瘤

直腸 瘤

腟 脱

6T ．K 63 24．2 2 子宮 脱
腕式単純子宮全 摘術

　前後腟壁形 成術
1 年

小腸 瘤

膀胱 瘤

腟 脱

表 2　 6症例 の 手術時間，出血 量 と 追跡調査結果

追跡調 査

症 例 手術 時 間 出 血量 （9）
　 　 　 　 　 　 腟 下 垂 感 尿 失 禁 排尿 時 痛 便 秘 腹 部 の 違和 感 　　性交障害

1 1 時間 50分 85 改 善 不変 申 不 変 ＊ 不変
＊ 改 善 な し ＊ ＊

2 3 時 間 40分 165 改善 や や 改 善 不変
＊

不変 寧 不 変 拿 な し 牌

3 2 時 間 00分 27 改 善 不変 卓 不 変 ＊ 不変
嚀

改 善 な し
il

4 2 時 間 OD分 45 改善 不変
喰

不変
＊

不変 ’ 改 善 な し i ＊

5 2 時 間 20分 250 改 善 不変 掌 不 変 ＊ 不 変 ＊ 改 善 な し ＊ ＊

6 2 時 間 32分 改 善 や や 改 善 不 変 串 不 変 ’ 改 善 改善

寧 術 前，術 後 共 に な し　
帥

術前後に 性交 が ない ため 判 定不 能

ず ， 術後腟 の 短 縮や 狭窄 に よる性 交機能喪失が危

惧 され る と考えられ た．

　　　　　　　　　　 術 　　式

　腟 内を含め術野 をイ ソ ジ ン 消毒 した後に 下 腹部

正 中切 開に て 開腹 し ， 術野を固 定 した後 内診 を行

い
， 腟 断端 の 位置 を確認 する ，こ の 際膀胱が 腟断

端を包む よ うに縫合 され て い ない か を充 分 に確認

した．仙骨 はそ の 岬角 前面 の 尾側 約 2cm の 位置

で
， 壁側腹 膜を約 3cmX3cm の 四 角形に切開 し，

骨膜 を露出 した．メ ッ シ ュ の 縫 合位置 に つ い て は

議論 があ る と こ ろ で は あ る が ， 後述す る 理 由で

我 々 は こ の 位置で の 術式 を行 っ た ．腟断端 も漿膜

を約 3cmX3cm の 四 角形 に剥離 し， 漿膜下 の 結 合

織 を露 出 させ た．左 右 の 仙骨 子宮靭帯 を縫縮 し，

骨盤底を Moschcowitz 法で 閉鎖 した後 に ， 円筒状

に用 意 した DAVOL 社 製バ ー ドメ ッ シ ュ を非吸 収

糸 （3− 0 プ ロ レ ー ン 両端針）で 腟断端 と仙骨 S1 前

面骨 膜 に縫合 固定 した．その 後 メ ッ シ ュ を骨盤 壁

側腹 膜 と S 状 結腸 の
一

部で 被覆 し た （写fi　1−−4）．
感染予 防の 目的で 腹腔 内を抗 生物 質 を含 む生理 食

塩水 21 で 充 分に 洗浄 し
， 閉腹 した ．今回 の 症 例で

は 前後腟壁形 成術 は施行 しなか っ た．手術時 間 と

出血 量 を表 2 に示す．
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写 真 1 術前 の 腟 鏡診 所見 ；小 腸瘤 を 中心 と し た 腟脱

　 が 認 め ら れ る

写真 2 写真 は 筒状 に 形成 した バ ードメ ッ シ ュ を腟断

　端 に 縫合固 定 し た 後，壁 側 腹 膜 を切 開 し露 出 した 岬

　角前面 骨膜 に 3− 0 プ ロ レ ーン を 用 い て ンッ シ ュ を

　 7 針 固 定 し結紮す る と こ ろ で あ る．

写 真 3 骨 盤 壁 側 腹膜 と S 状結腸 の
一

部 で ダ グ ラ ス 窩

　を 閉鎖 し，メ ッ シ ュ を完全 に 覆うよ うに して 小腸瘤

　を防止 し た．

写 真 4　術 後 の 腟鏡所見 ；小腸 瘤 は 完 全 に 消 失 して お

　 り，膀胱瘤 も腟 断端 の 拳上 に よ り十 分 に 拳 上 され て

　 い る ．

　 　　　　　　　 　 追跡調 査

　今 回経験 した 6 症例 に 対 して ， 術後 12〜60 カ月

目に電 話 に よ る 聞 き取 り調 査 を行 っ た （表 2）．ア

ン ケ ー ト項 目は 1）腟 下 垂 感 ， 2）尿 失禁，3）排

尿 時 痛 ， 4）便秘 ， 5）腹 部 の 違 和 感 ， 6）性 交 障

害 ， で ある ．そ の 結果 ， 腟下 垂感は 6 症例 中全例

（100％ ）に お い て 改 善 した ．尿 失 禁 は 6例 中 4 例

（66％）が術 前か ら尿失禁 を認 め て い なか っ た．術

前 よ り軽 度の 腹圧 性尿失禁 を認め て い た 2 例 に つ

い て は ， 36 カ月の 時 点で は術前後で 「あ ま り変 わ

らな い 」 との 回 答 を得たが ，最終 聞 き取 り調査 で

は改善 した こ とが確認 され た．排尿 時痛，便秘 は

全例術前か ら認め られ て お らず ， 術 後の 訴 え もな

い ．腹部 の 違 和感 は 6 例中 5 例 （83％ ）が術後改善

し ， 1 例 は不 変で あ っ た．性 交障害 は
，
1例 だ け退

院後 に痛み を感 じる よ うに な っ た との 回答 を得た

が ， そ の 後 3 カ 月間 の 結合 型 エ ス トロ ゲ ン投 与

（0．625mg ／日）で 改善 された．他 の 5 例 は性交自体

行 わ れ て お らず ， 評価対象 に は な らなか っ た．

　　　　 　　　　　 考 　 　察

　婦 人科手術で 最 も頻 度が 高い の は腹式単純子宮

全摘 術 （以 下 TAH ）で あ る が ， 本邦で は TAH 後 の
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腟脱 ， 小 腸瘤 な ど の 頻 度 は 0．5〜5％ と され て い

る
3｝
．欧 米で は BMI の 高 い 症 例 に 対 して は TAH

後の 脱の 予防 として い くつ か の 術 式が 工 夫 され 報

告 されて い るが ， BMI の み で 術後の 腟脱 の リ ス ク

を推定す る こ とは 困難で あ ろ う．事実今 回の 症例

で は BMI は 平 均 23．8kg／M2 で 高度の 肥 満 と は い

い 難 い ．軽度の 腟脱 ， 小腸瘤 を含 めれ ば 日常診療

で 子宮 摘 出後の 性器 脱に 遭遇す る こ とは稀 で は な

く， 適切 な治療 方法 を理解 して お く必 要が あろ う．

と くに子宮脱 ， 膀 胱瘤や 直腸瘤に 対する手術の 既

往が あ り， そ の 後再発 した 腟 脱で は手術記 録の 喪

失や ， 瘢痕形成あ る い は 年齢な ど臨床的に 大 きな

問題が あ り， 安易に腟式の 形 成手術 を試み る こ と

に は ， 腟 管の 更な る 短縮や 狭窄 を招 く恐 れ もあ

る
2）
． また ， 配偶 者が い な い とい うこ との み で 安 易

に腟 閉鎖術 を施術 すべ きで は な い ．閉鎖術 に は尿

失禁 の リス ク があ るとされ ， 加 えて骨 盤底 の 弛緩

や 小腸瘤 には大 きな効果が な い と考え られ る
4）
．

　腟 脱は小腸瘤 ， 膀胱瘤 ， 直 腸瘤 ， 尿 道瘤 の 複合

脱 で あ り，
そ れぞ れ の component の 程度 の 差 に応

じた術式 の 選択 が必要 とな る．今 回我 々 は 2 例 の

子宮摘 出後の 腟 脱症例 と 4 例 の 子宮脱 ， 膀胱瘤の

術後再発 症例 に対 し DAVOL 社 製バ ー ドメ ッ シ ュ

を用 い た Sacral　colpopexy を施行 し， さ らに術後

に 聞 き取 り調査 に よ る経過 の 評価 を行 っ た．本術

式 を選択 した 理 由は
， 仙棘靭帯固定術

fi）
は既往手術

に よ り短縮 した腟管に は施行 で きな い こ とや ， 小

腸瘤 に対 して は開腹 に よ る Moschcowitz 法
6）
を 併

用 す る 方が よ り効 果 的 で あ る と考 え た こ と ，

Williams−Richardson法 7｝
は 高齢 者 や 腹式手術の 既

往の あ る婦人 で は腹直筋鞘が 脆弱化 ， 瘢痕化 して

お り充分 なか つ 持続 的な吊 り上 げ効果が 得 られ な

い こ と，Le　Fort 法
s ）
は すで に述べ た よ うに 性交 機

能が廃絶 して しまうこ とで あ る． さ らに は今 回の

症例 の 60％ 以 上 （6 例 中 4 例 ）が 過 去 に 膀 胱 底 形

成 を受け た症例 で あ り，

一部 で は具体 的 な術 式 を

確認で きなか っ た ．こ の よ うな症例で は腟壁 に瘢

痕や 癒着があ り， 膀胱腟 中隔や 直腸 腟 中隔 の 分離

が 困難で ある た め ，安易 に腟式手術 を再施行すれ

ば術 中の 膀胱
・
直腸損傷な どの リ ス クが あ る．

sacral 　colpopexy は 必 要 な ら ば Marshal1−Marche 一

血 一  tz 法
9｝

を同時に施行す る こ と も可 能 で あ る

図 1 骨盤 底 平 面 に 垂 直 に 縫 合 さ れ た メ ッ シ ュ

図 2 骨 盤 底平面 に そ っ て 縫 合 さ れ た メ ッ シュ

な ど の 利点か ら本法 が 有用 と考 え ， 適応 に合 致す

る症例 に対 して施行 した ．

　本術式操作 は特 に 難度の 高 い もの で は な い が ，

数回の 既往手術が ある よ うな症 例（症 例 2， 3，6）

で は膀 胱 が腟 断端 を被 う よ うに 修復 され て い た

り， 円靭帯や 骨盤漏斗靭帯 が腟 断 端や 仙骨子宮靭

帯に縫 合 されて い た りす る場合 もあ り， 充 分な注

意 を怠 る と不用 意に膀 胱や 直腸 の 損傷を起 こ しか

ね な い の で 注意 を要す る。支持 メ ッ シ ュ を仙骨 前

面 に縫 合す る位置 に つ い て は諸 家の 意見 が 分か れ
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る とこ ろ で あ る． 1970 年の Soichetl°｝は岬角の 軟

骨 に 深 く縫合糸をか け る と して い る が ， 1973 年

Brinbaum ” ｝
の 論文で は，逆 に可 及 的に 尾側 で と述

べ て い る．実際 は B血 ba   は S2〜S3 の 高さで 岬

角よ り5cm 下 で 行 っ て い る ．こ の 尾側 縫合 は腟 円

蓋 か らの 小 腸 脱の 治 療 を 目的 と して い る の で，

Bnnba   自身が述 べ で い る よ うに こ の 縫 合 で は

弛緩 した腟 の 状態 を改善する こ と は で きな い の で

あ る． した が っ て 尾側 で の 縫合 に伴 う腟 の 弛緩 は

膀 胱瘤 に と っ て は極 め て不利で ある と 思わ れ る．

事 実 Sacral　colpopexy を 施行 し た 56 症 例 の Ad −

dison・et ・al．2）の 報告 で は ，
メ ッ シ ュ の 縫 合を岬角の

直下 に行 い 良好 な成績を上 げ る と共 に
， 出血 量 を

低下 させ る こ と を理 由に こ の 位置で の 縫合 を推奨

して い る．

　本法 の 施行 を行 うに あた り，
メ ッ シ ュ の 縫 合に

つ い て もリボ ン 状 の メ ッ シ ュ を ， 骨盤底平面 に 平

行に 縫合する か，垂直 に縫合 す る かの 選択が あ る

（図 1， 2）．我 々 は Addison　et 　aJ．の 報告 や成書 の 記

載 に 基づ き図 2 の ご と く縫合 して い る ．進展性力1
’

少 な く組織 刺 激 の な い バ ー
ド メ ッ シ ュ を 用 い る

Sacral　colpopexy は ， そ の 術 式 の 本 質 と し て  

メ ッ シ ュ に よ り腟 を固定す る こ と ，   後腟 円蓋 を

通 して 脱 出す る小 腸瘤 に 対す る バ リ ア ーを メ ッ

シ ュ に て 設置 し， 並行 して 施術 す る Moschcowitz

法 を強化 す る こ とがあげ られ る．

　今回 の症 例で 行 っ た術 後 の 聞 き取 り調査で は ，

腟脱感は全 例改善 されて い た． また 便秘や 排便障

害 の 訴 え もな く， ダ グ ラ ス 窩 腹膜 の 閉鎖 ， S 状結腸

固定に よ る障害 はな い と考 える ．性 交 障害に つ い

て は ， 性 交が あ る 1例 で 術 後の 疼 痛 を訴 えたが ，

術式に 由来す る と い うよ り萎縮性 腟変化 に由来す

る もの と考えられ た．残 り 5 例 は性 交 が な く， 性

交障害が 本法の 大 きな問題で あ る か 否か 評価で き

なか っ た が ， 機能的 な腟 を温存 し得 た こ とは 意義

が ある と考 え る．今 後 は術 後 の 短一
中期の HRT

を行 うこ と も必 要で あ ろ う．
一

方排 尿障害 に つ い

’

て は 2 例 に お い て 術後暫 くの 問訴 えが残 っ た ．こ

れ ら症例 で は排尿 障害（ご く軽度の 腹圧性 尿失禁）

を過 小 評価 し た た め Marshall−Marchetti−Kranz 法

を併 用 しなか っ たため と考え る．

　婦 人の 高齢化 に 伴い ， 外科 的治療 を施行す る際

に は 性交，排尿，排便 な どの 基本的 な生活機能の

温存 の み な らず ， QOL をプ ロ モ ー トす るこ とを常

に念頭に 置 い て
， 術 式 を決 定し施行する べ きで あ

り， 脱の 治療 とい う目 的を満た すの み で 術式 を決

定す るべ きで は な い と考 える ，今 回 の 症例で は 著

明な直腸 瘤の 訴 えは なか っ たが，本法施行後 は 永

田 に よる よ うに背側 の 脱 ， 弛緩 （小腸瘤 ， 直腸瘤）

が 強調 され る の は 事実で あ り
12）

， 術 前 に 直腸瘤 が

み られ る 場合に は
， 後腟 形成術や 肛 門挙筋 の 縫 縮

術 な どの 適切 な術式 を追加する必 要 もあろ う．

　今回 ， 我々 は バ ー ドメ ッ シ ュ を用 い た腟端仙骨

固定術 を 6 例 に施行 し， 術後 12〜60 カ 月の 経過 観

察で 良好 な成績 を得 て い る．本法 は子宮摘 出例 や

脱手術 の 再発 例 に有効 な術式 と考え る．なお 本術

式 は人工 メ ッ シ ュ を設置する ため
， 感染 を避 ける

こ と が肝 要で あ る． したが っ て腟管 を 開放 した よ

うな場合で は本 法 は行 わ れ る べ きで は な い ．
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