
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2eo4年 1月 N−7

 

 

　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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　5）膀胱子宮靱帯の 処理

　尿 管の 走行を再腰 snapp ［ng 　sensatlon

で確認 した後 t 膀胱子宮靱帯を挟鉗　切断

縫合する　これは 3）の 操作 と相 前後す るこ

ともある

　6）子宮の 反転

　子筥側面に沿 っ て，基靱帑の 少 し上方の結

G 組織 まであ らか じめ処理 して お くと反転が

容易になる　子宮体部をマ ルチ ン蛍鉤，ある

い はミ ュ
ー

ゾ
ー

双鉤鉗子などで把持　牽引し

なから前方，または後方か ら体部を腟外に引

き出 し、反転させると子宮円索と付属器の子

宮付着部とが術野 に現れる　子宮体部が大き

い とき にはこれを左右 に切半するか，筋腫核

を細切 （morcellathOn ）して 縮 小 して か ら子

宮体部を反転する

　 7）子宮円索、付属器の処理

　操作 しや す い側の 子宮円 索および 付属器

（卵管 r 卵巣）付着部を
一

括して、あるい は別々

に挟鉗　切断　縫合結紮する　切断端はかな

り太 いの で 、8字縫合と単結節の 2重結紮 を

（図 6）子宮 1田籃捕捉のた めの鉗子の 挿入位

　 　　 置 と方向

行い ， その 縫合糸は切 らず に手術布に止 めてお く　対側 も同様 に処理する

　8）腹膜縫合

　膀胱子宮窩腹膜を連続また は結節縫合後、子宮円索，孑宮付属器断端のすべてが腹膜外

に出るよう．相対する断端縫合糸を腹膜外で結紮する　この 結紮 は術後の 腟 ・膀胱　直腸

脱に 彳殳立つ ，

　9）腟断端の 縫合

　出血を確認する　特に付属器断端の 出血に注意する　吸収性合成糸により．腟断端を結

節あるい は連続縫合で開放的に処理 して 手術を終3 する　腟壁を閉鎖するときは、中央部

にガ
ーゼ ドレー

ンなどを置き，後日抜去する
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