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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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　尿管に注意 して子宮円索をペ アン、鏝子などで腹膜 に引き上げながら切断 ， 縫合 、 結紮

する 広間膜前葉の切開によ り広間膜腔が解放され，場合により尿笆の 走行を確認で きる

　 5）冐盤漏斗靱帯 （卵巣動静脈）の結紮　切断

　子宮付属器 を摘出するときに行う　この 際 尿管を巻き込まぬよう，尿管を確認 して行

うか r 卵管采を腹側 に弓1き上げるように して行うと尿營損傷の 危険が少ない 　尿箟走行の

確認 に は ， 拇指と示指とで 尿管を挟むよう にすると，尿管が逃げるときにパチンという琶

を感する snappmg 　sensat ［On で判別する　また直視下で は、尿管の 蠕動運動を認める

　6）子宮付属器温存の 場合

　広間膜腔を孤大 したの ち子宮把持 コ ッ ヘ ル （ペ ア ン）の 側方 に第 2の ペ アン 鉗子を置き，

両者間で付属器を切 り落とす　残す付属器端 は 2重結紮する

　 7）　駐旁胱泉鏖離

　膀胱子竃窩腹膜を切開す る　これは子宮円索断端腹膜か ら始めても，中央部から始めて

もよい　つ ぎに子宮頸部前面中央部で 膀胱を剥離する　この とき子宮頸部を両手で 前後か

ら挟むように して、その 方向性を確認 してお くとオ リエ ンテ
ー

シ ョ ン を誤らな くて済む

子宮頸部側方では 、 静脈叢を損傷 して 無用の 煩わ しい 出曲をきたすこ とがある　子宮反転

鉤を用いて膀胱を圧排す ると，多 くの場含さほど苦労な く前腟円蓋まで膀胱剥離を進める

ことができる　この 操作が困難なとき 、術者 は左手で孑宮頸部を持ち上げ F ます子宮頸部

中央の 膀胱剥離を子宮反転鉤，あるいはク
ー

パ
ー
剪刀で少 しすつ 丁寧 に進める　急 ぐと出

血 しやすい

　次い で両側膀胱子宮靱帯，子宮動脈付近の疎な結合織を少 しすつ切 り落と しあるい は下

側方に圧排すると，蛇行する子宮動脈の走行を確認できるよう になる．ただ し，この操｛乍

を徹底的に進めると無用の 出血をきたすこ とがある し，その 必要 はない

　 8）広間膜後葉の 切開

　子宮に沿 っ て1仙臀子 富靱帯付着部の 1cm 下まで切 り下 ろす　こ の とき後葉を厚 くしな

いように剥離 しなが ら進める　この 操作で尿管を側方に分離移動で きる

　 9）基靱帯の 処理

　便窟的に基靱帯としたが，こ こ には子宮頸部前部，中部，後部支帯が集合するので，基

靱帯の みで はないことを理 解 して お く必要 がある　こ れを 3 回ほとに 分けて 切断 結紮

する，その とき靱帯鉗子は子宮頸部 に接 して挟錯 したの ち，鉗子先端を支点と し頸管側壁

を擦るように しτ鉗子上方を側方にすら しj 縫い代をあ ける 切断端には Q 字縫合 （trans−

flxlon　suture ）を施す （図 5）

　 10）仙曷子宮靱帯の切断 ・縫合　結紮

　 子宮付着部に接 しC 処理する

　 11）腟壁切開

　膀胱剥離か不十分ならこの 段階で もう
一

度追加す る　ク
ー

パ
ー剪刀などで圧 したとざ

抵抗が少なく腟腔が分かるものは腟壁横切開で もよいが，分からない ときは子宮頸 　腟移

行部に，メスで 縦切開を1］Dえる　この 切開孔から大曲鋏を入れ，全周性 に腟を離断 して子

宮を摘出する　腟断端は ＃1−Oバイク リルない しデ キソ ンなどの 吸収性合成糸で結節縫合

す る　腟壁両端の縫合糸で ，腟と腟傍結合織間 に生するか も知れない裂け目と術後出血を

予防する 目的で 、近接 した子宮頸 部支持組織の 縫合断端を利用 しr

一
緒 に縫 い合わせ てお

く　腟断端の 縫合法 には Z 縫含、U 字縫合な どいろいろあるが ，で きるた け腟壁 の 自然

な解剖学的位置を保ち，腟筺短 縮を防 ぐようにする

　 12）腹壁縫含
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　出血箇所を確認の 後，腹膜を連続

ない し結節縫含する，この とき t 付

属器や子宮円索の 断端は巾着縫合で

埋め込む．

　13）腹壁縫合

　ガ ーゼカ ウン トの後，3層 に縫合

する，

（3）腟武子 宮全摘 術 （Vaginal

　　tOtal　hystereCtOmy）

1 長所と短所

　長所 と して は ， （1）腹部に傷が っ

かな い、（2）術 後回 復が早 い ，（3）

医療経済的 にすぐれてい る，などが

あり、婦人科 に特有の術式である．

しか し短 所 と して，（1）術野 が 狭

く，手術適応は限られる，子宮の 大

きさは概ね手拳大まで，（2）胃盤内

（図 5）子宮頸部靭帯 処理 時の 第2，第 3切断、結紮

　　 　における Q 字縫合

癒着がある と手術が困難 （3）腟の 伸展性 に大きく依存する，（4）卵巣病変に対 し r 術式

を広げることがで きない ，などがある，

2，手術術式

　 D 子宮腟部の輪状切開

　切開部に20万倍ボス ミ ン生食水 30mg．を注入 した後，通常外子宮 ［｝より約2cm の 高さ

で 子宮頸部前面にメス で横切開を加え，つ いで これを全周性 に広げる，このとき，腟壁切

開の 深さは腟壁全層に至る程度とする．

　 2）開腹

　前方の 腟壁切開部から膀胱を示指で 鈍的に剥離し膀胱号宮窩腹膜に達 し，腰膜を切聞 し
て腹腔に達する．腹膜は左右に切開 ・延長する，両側腟壁の 切開が浅い と，ただちに膀胱
子宮窩腹膜に到達で きない こ とがある．このようなときは後方の腟壁切開部からダグラス

窩を解放し，つ いで 把持子宮を左方に牽弓1しながら右側腟側壁を伸展 し，切開　処理 （反
対側 も同様）すると子宮が下が っ て きて膀胱子宮窩腹膜 に達 しやすい ，以下 t 把持子 宮は
常に手術操作と反対側 に牽引する。

　3）仙臂子宮靱帯の処理

　子宮側壁腟粘膜を鈍的 にこすりあ げ、子筥靱帯鉗子（直あるい は曲ペ ア ン鉗子）の片方の

歯をダグラ ス 窩に挿 入 し，

一
側の 仙昌子宮靱帯を挟 鉗 ・切断 し，＃ 1〜＃1−OUV収性合成

糸で縫合結紮する　対側も同様に処理する

　4）号宮血管の処理

　子宮血管部結合組織を剥離鉗子で処理 した後．子宮血筥と子宮頸実質側壁の 間 に後方か
ら（ペ アン）止血鉗子を挿入 し（図 6），歯を開 いて隙間 をつ くる　つ いで こ こ に 第 2の 鉗
子の

一
つ の 歯を挿入 して挟鉗 ・切断 ・縫合 結紮する　子宮血 管をこのように浮かせなくと

も．子宮血管の 処理 は可能であるが，この方法で確実に処理で きる．子宮血 管は頸管断面

を四角 に例える なら，側面の 中央ではな く、上 1／3部を走 っ てい る　以上の 操作で 基靱帯
の 大部分は処理されて しまう，
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