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（1）子宮腟部円錐切除術　Conization

1．目的

　子宮腟部および子宮頸部の 腫瘍性病変に対する診断的 t あるい は治療的手術 と して行わ
れる

2．方法

　円錐切除術はコール ドナイ フ （cold 　knife）による方法と，　CO2 レー
ザ ー，　Nd−YAG レー

ザ ー
や LEEP （Loop 　electrosurgicar 　e×clslon　prOcedure ）を用 いた方法などがある，

いすれの 方法にせよ，術前にあらか じめコルポス コ
ー
プによ り病変部位を十分確認 し，切

除範囲を決めてお く必要がある　この 操作を手術室で行い ，再確認をする塲合もある　こ
の とき SCJ ，病変の頸 管側端を必ず確認 して お く　老人な どで これを確認 し得ないとき
は，術中摘出物切除端の 迅速病理標本などでこれを確認する必要がある
1）コ

ー
ル ドナイフ による方法

　（1）子宮腟部を十分露出する．

　（2）子宮腟部3，　6，　9，　12時で病変部の 05cm 外側 に絹糸をか け牽引用 とする　12時の 糸

N−3

 

（図 1）子宮腟 部の 索引　支持糸 と子宮動脈 下行枝の 縫合糸の 位置

　 　 　 関係
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に は目印 （結紮方法 を変えた り，カ

ラ
ー糸を結びつ ける）など して オ リ

エ ンテ
ーシ ョ ン用とする

　（3）こ の 約05cm 外 1則に軽 く切

開を加 える

　（4）深い切開を加え るに先立ち，

出血軽減の ため予定切開線の内側よ

り頭側に向 け子宮腟部粘膜，粘膜下，

筋 層 に 10万倍 〜 20万倍 希 釈 ボ ス ミ

ン加生食水を約30ml 注入する

　（5）子宮 腟部 3時，9時 で ，予 定

切 開線 よ り1〜2cm 外 側 に＃ 1−0バ

イクリルなどの含成oew 糸をかけて

子宮動脈の頸管下降枝を結紮 し，上

述（2）の 絹糸 とともに牽引　支持 糸

とす る（図 1） これによ っ て切開部

からの 出曲軽減に役立つ ，なお，牽

弓1糸による牽引力が十分で ないとき

は，単鉤鉗子な どで把持，牽引す る

　 （6）頸管 内の 病変も必 要 に して

十分切除するように しなけれはなら

ない　その ため円錐の 高さは症例に

よっ て異なる　若い婦人で 病変全体

がコル ポ診下 に明瞭に確認で きる症

例で は，円錐切除ではなく cOln 　ex −

CISLon　6 済む場合もある （図 2）

　 （7）メス で 予定 切開 線 に沿 っ て

粘膜に輪状切開を加え ，子宮腟部を

下方 に牽引 しながら，クーパ
ー
剪刀

などで粘膜を子 菖頸部組織 から約1

cm ほと剥離 した後、円錐切除を進

めて 摘出する　創面からの 出血は電

気凝固ない しは縫合結紮で 止血す る

　　　　（図 2）子宮腟部 円錐切除の深さ

三 角錐と い うよ りやや台 形 錘 状 に 切 除す る 方が

Sturmdorf縫合を行い やすい　被覆用子宮腟部粘膜

に少 し宗裕をもたせる，

（図 3） Sturmdorf縫合

　（8）次 にス ツ ルム ドル フ （Sturmdorf）縫合 を行い 創面 を子宮粘膜で 被覆す る　あ らか

じめ子副 室部糊 乾 全雕 に剥離 し河 動性 にしZ おくとこの 縫含硲 易 に彳ゴえ る ス ツ

ルム ドル フ縫合は前唇の切除縁か ら2cm ほど頭方の 1時30分の 位置か ら子宮頸簟 に向け，

＃ 1．oの oo ミ ツ ク カ ツ トク
ー

トをつ けた針を刺入 し さ らに 塒 の 位置の 彖tieeした子

宮糊 莫と11B寺の 粘 1難 胤 、，つ い で 鰭 内側から子謔 部 1鵬 30分の 位置 へ 針 を出 し結

紮する　後唇につ いて も同様の 操作を施す （図 3，図 4 ）

円錐購 の 糊 魎 か卿 ときに 〔ま，膀胱や醒 に刺入 しない よう1主慧す る 緬 両側の

前後子宮腟部粘膜に縫合 を2〜3針追加 して 縫合を終3 する．

（9噸 管 内に細 いネラ トン
・カテ

ーテルを留置 して ス ツル ム ドルフ 縫合 の 糸で 齪 す

る　これに よっ て頸管閉鎖を予防する
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2）その他の 方法 による場合

　 レーザ ー法はコ ール ドナイフ 法に

準す る．しか し，LEEP 法 で は円

錐状に子 宮腟部 を摘 出で きな いた

め、摘出物の再構築を行 っ て，病理

組織学的に オ リエ ンテ ーショ ンをつ

けた検査結果を得られるようにつ と

める，

　レーザ ー
法や LEEP 法 で は，ス

ツ ルム ドルフ縫合を要 しない．この

ため子宮腟部粘膜剥離も必要ない，

　（2）腹武 蛍 純 子 宮 全摘 出術　　　

　　　Abdominai　total　hys−

　　　tereCtOmy　　　　　　　　　　　　　　 （図 4 ）Sturmdorf 縫合

　 本術式は産婦人科手術術式の 中で　　円錐切除創面を腟粘膜で被覆 し．頸管内にネラ トン

最も基本的で，汎用される，　　　　　 カテーテルを挿入 固定した ところ

　 1）腹壁切開

　通常の 場合 下腹部正 Φ切開を恥昌結合上縁から臍下2cm まで 加え る　こ の とき，臍
〜 恥冐結合間の短い人や、腫瘍が冐盤腔 を越える大きな もの で は，切開を臍から↑cm く

らい離 して 臍 （左）側方をめ ぐり臍上まで必要なだけ延長す る，皮膚切開 （皮切）に際 し，

左手は皮切と反対方向に皮膚を弓1くとともに，拇指，示指間角を開大して切開すべ き皮膚

を緊張させる，

　皮切につ いで皮下組織を切開すると，腹直筋筋膜 にいたる　この 筋膜の中央 に，皮切 と

同 じ長 さに亘 りメス で切開を加える，するとその 下 に腹直筋筋膜の 白線 （Linea　alba ）が
出て くる．これにメスで縦切開を加え，左右の腹直筋を用手的に離開すると腹膜が露出さ

れる．腹膜を銀子でつ まみ，助手 と交互 に つ まみ直 して 腹腔内臓器を腹膜 と同時につ まん
で いない ことを確かめてか ら、メス を斜めに して腹膜面を撫でるように切ると腹膜に小孔

が開き ， 腹腔内に入る　切開孔腹膜を腹膜鉗子で挟み ，つ 0 で術者は指を患者の 頭方に向
けて 挿入 し，腹膜内面と腸管，大網などとの 癒着がない こ とを確認 して 剪刀ない し電気メ
ス で切開する．次に下方 （尾方）にも同様の操作を加える

　開腹鉤をかけ，視触診で冐盤内臓器の 所見を把握す る．術野が狭 いときは ， 腹壁切開創

を延長する　まず尾方を恥冐結合上縁ぎりぎりまで延長する，それでもなお不足す るとき
は頭方に切開を延長する，

　2）骨盤腔の 展開

　大小腸を生理食塩水で湿らせたタオル，あるいは紐付きガ
ー

ゼ．専用のバ リボン ジなど
で上方に圧排する　も し癒着があり，その 操作を妨げるなら最小限に癒着を剥離 して，手
術野を確保す る，

　3）号宮の 把持 ・牽引

　子宮把持鉗子，長コ ッ ヘ ルな い しペ ア ン により，卵巣 固有靱帯、卵管および子宮円索の

起始部を一括挟鉗 して，子宮を把持する　ある程度以上大きな子宮筋腫で はミオー
ム ホ

ー

ラーを利用 してもよいが，悪 性腫瘍で は子宮 体部 を損傷 した り，直接把持 しτ はな らない

4）子宮円索の結紮 ・切断
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