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シ ンポジウム 4 安全性お よび確実性の向上 を目指した婦人科手術の工 夫

広汎子宮全摘術 に お け る尿管お よ び膀胱神経温存と

下腿浮腫 の 予防を安全確実に行 う方法につ い て

広島市立 広島市民病院主任部長 吉 田 信　 隆

　　　　　　　　　 目　　的

　 広汎子宮全摘術の手術方法に つ い て，解剖学 的

に安全確実に行える方法で ， しか も傍腟組織の 切

除範囲 を縮小 させ る こ とな く， 尿管及び膀胱に分

布する神経をすべ て 温存しうる方法 ， さ らに リ ン

パ 節廓清術にお い て は， 安全 にかつ 十分 な廓清を

行い なが らその 後の 下肢浮腫 の軽減を行 い うる方

法 につ い て検討する こ とを目的と した．

　　　　　　　　　方　　法

　 1．神経温存 ：1）骨盤内自律神経走行経路 ：交

感神経系 は ， 腹腔神経よ り下行した神経がまず仙

骨前面に て上下腹神経叢を形成す る．上下 腹神経

叢は左右に分かれ ， 仙骨 より出た交感神経と共に

直腸の外側を帯状に数本の神経 （下腹神経）とし

て走行．その まま直腸腟靱帯 の 外側 を尿管 を含 む

膜 と
一
体にな っ て帯状 に傍腟組織外側で 骨盤神経

叢に達す る．一方 ， 副交感神経系は仙骨よ り発 し，

骨盤内臓神経 とな り， 基靭帯最深部 ， 直腸側腔側

を 1〜2cm 程度の 帯状に走行 し， 骨盤神経叢に達

する．交感 ・副交感神経が一体 とな っ た骨盤神経

叢か らは ， 尿管 ・子宮および腟そ して膀胱に分布

する神経が い ずれ も帯状 にそれぞれ の 組織に分布

する．私見である が，
、最上層は尿管に，その 下は

子宮お よび腟 に ， 最 F層 は膀胱に分布 して い く．

2）手術手技 ：（1）尿管お よびそ れ に引 き続 い た膜

内に存在する下腹神経の 分離 ：直腸側腔を最深部

まで解放してお く．尿管は広間膜に張 り付 い て い

るが
， 子宮の す ぐ近 くで傍腟組織の外側 に移動す

るた め，子宮に近 い 部分で 直腸腟靱帯 との 間を分

離する．（2）基靭帯の 処理 ：基靭帯 はそ の 上層部は

浅子宮静脈お よ び数本の 深子宮静脈お よび脂肪 ・

リ ン パ 節 よ り構成 されて い る ため ， 脂肪お よび リ

ン パ 節を除去 し， 血管は
一

本ずつ 単離 ・結 紮する．

基靭帯深部 ・直腸側腔側 には骨盤内臓神経が 走行

してお り， 非常に薄い 膜状の 場合 と，は っ きりと

観察可能な場合が ある の で
， 必ず残存 させ る．（3）

尿管 トン ネル の 操作 （尿管分離後）の 神経温存操

作 ；尿管分離後 は尿管に薄く膜状の組織が子宮お

よび腟方向 （内側） と骨盤神経叢方向 （外側）に

分布 して い る．傍腟組織全体が薄い 膜状の 組織に

被われ て い る との 認識がある，こ れ らは神経を含

んだ膜状組織で あ り， 尿管 を包ん で い た膜の 続き

で内側 （子宮お よび腟 に分布する神経）方向に延

び る膜を骨盤底に向か い
一
気に切 開す る，こ の 方

法がこ の 神経温存術式の 最大 の ポイ ン トとなる．

（4）骨盤神経叢の外側へ の 分離 ：（3）の 操作に よ

り骨盤神経叢は傍腟組織 より外側 に分離可能とな

る．その ため ， 傍腟組織は充分に切除で きる と共

に，膀胱お よび尿管に分布する神経は完全に温存

可能とな っ た．

　 2．術後の 下肢浮腫の 予防 ：1）リ ン パ 流路 ：1．

子宮頸部 よりの リ ンパ 流が基本的に は体の 中心部

に流 れて行 っ て お り， まず第
一

に基靭帯節よ り閉

鎖節 ， 内腸骨節 を通 り外腸骨節また は総腸骨節 に

流入する経路．第二 の経路 と して
， 閉鎖節または

直接外腸骨節に流入 し総腸骨節に 向か う経路が示

され て い る．内鼠径節は基靭帯節か ら近 い ため そ

の まま転移 して い く経路が考え られるが，外鼠径

節に転移す るため には外腸骨節などに転移 し， そ

の 結果リ ン パ 流が逆流 した場合の み に転移が生 じ

る こ とが考 えられ る．（2）骨盤 内リ ン パ 節 の 廓清後

の リ ンパ の 流れ ：骨盤内に流入 して い くリ ン パ は

ほ とん ど全 てが大腿よ り閉鎖節の あ っ た部位，す

なわち外腸骨動静脈の 深部に流入する経路 と ， 大

腿上節 の あ っ た 部位 ， 外腸骨動静脈の 表面 の 2 カ

所 に集中して い る．閉鎖節の 切除に よ り骨盤深部
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に リ ン パ が流入す る と， そこ が閉鎖空間にな っ て

い た場合 ， り ン パ 嚢胞の 形成が起 こ る可能性が ヒ

昇する．また ， 大腿 lt節を切除す る とや は りそこ

が 閉鎖空間 とな っ て い た場合腸腰筋上節の リ ン パ

嚢胞の 出現が示唆 される，リ ン パ が こ の 2 カ所で

留ま っ て しまうと下肢の リン パ が骨盤内に流入す

る経路は遮断され る こ ととな り， 下腿浮腫の 原因

となる．（3）腸腰筋に沿うリ ン パ 管 とそ の 走行 ：腸

腰筋 の 上 部 に分枝 を出さな い 太 い リ ン パ 管が あ

る．こ の リンパ 管は直接傍大動脈節 に流入 して い

る．2）手術手技 ：（1）腸腰筋の ヒ部に分枝 を出さ

ない リン パ 管の 温存 1腸腰筋 ヒに こ の リ ン パ 管が

あるこ とを認識 し，温存に つ とめれ ば確実に温存

可能で ある ．（2）外鼠径節の 廓清中止 ：大腿上節 と

腸腰筋上 の リン パ 管は細 い 数多くの リ ン パ 管とで

つ なが っ てお り， （1）の リンパ 管との つ なが りを十

分 に確保する には大腿上節 を温存する以外に方法

はない ．（3）骨盤腹膜の 処理 ：閉鎖節より流入 した

リ ン パ はその 場で リ ン パ 嚢胞を形成する可能性が

ある．腹膜無縫合 の 状態で リ ン パ 流を腹腔内に流

し，しか もイレ ウ ス を起 こ しに くくする方策とし

て デ キソ ン メ ッ シ ュ （粗 目）を腹膜切開部 に縫合

した．なお，リンパ 節廓清後の 骨盤 内には ドレ ー

ンを立て なか っ た ．

　広汎子富全摘術施行例にお い て ， 神経温存 につ

い て は，尿管に続 く下腹神経 と尿管神経を含む膜

を温存した 16 例 （A 群）と， 膀胱神経の
一

部を膀

胱子宮靭帯後層として 部分切断する従来の 膀胱神

経温存法 を行 っ た 22 例（B 群）， そ し て 全 く神経温

存を考慮 しなか っ た 21 例 （C 群）に つ い て比較検

討した，また，下肢浮腫に関しては ， ドレーン を

使用 し ， 腹膜縫合 を行 っ た 21例 （D 群）， 外鼠径節

の 温存を行わず ， デ キソ ン メ ッ シ ュ を使用 した 60

例 （E 群）そ して外鼠径節 の 混存を行 い
，

デ キ ソ ン

メ ッ シ ュ を使用 した 10例 （F 群）に つ い て比較検

討した．

日産婦誌56巻 2号

　　　　　　　 　 成　　績

　「膀胱尿管神経温存に つ い て 」（1）膀胱 ・
尿管神

経の 温 存 と 自尿 の 確 立 ：1．術 直後 の 尿 管の 運

動 ：A 群 ：全例温存 ， B ・C 群 ：多 くは尿管の 膀胱

へ の 進入部で尿管水腫とな っ た．2．自尿試験 ：A

群 ；全例終了 ， 尿意を保 っ た，B 群 ll ／22（4．5％）

が 自尿の 確立 が で きなか っ た．従来の 膀胱 r・宮靭

帯後層の 部分切断 （B 群）で は膀胱神経を温存が完

全で はない こ とを示 した もの で ある，C 群 ：2／21

例 （19％）が 自尿の 確立がで きなか っ た．（3）傍腟

組織切断範囲 ：従来の基靭帯一括の切断では基靭

帯内に脂肪組織 と リ ン パ 管 リ ン パ 節を残しその 中

央で 切断し て い る．こ の 場合 ， 骨盤壁 には廓清さ

れない リン パ 管リ ン パ 節が残存 した ままであ り，

基靭帯 内の リン パ 管リ ン パ 節をあらか じめ廓清す

る A ・B 群 ともに従来の 基靭帯
t一
括切 断法に 比 し

廓清範囲が広い こ とは 明 らか で ある．「下 肢浮腫に

つ い て」（1）リ ン パ 嚢胞の 出現／持続 ：D 群 ：71％ ／

29％ ，E 群 ：63％！23％ ，
　 F 群 ：0％／0％ と， リ ン

パ 嚢胞の 尚現 は F 群にお い て極端に少 なか っ た．

（2）下肢浮腫の 出現／持続 ：D 群 ：9．5％ ／9．5％ ， E

群 ：15，0％／1．8％，F 群 ：0％／0％ で ，
　 F肢浮腫の

出現は F 群 に て ほ ぼ押 さえ る こ とが可 能で あ っ

た．（3）術後 イ レ ウ ス ：D 群 ：9，5％ ， E ・F 群 ：0

％ と，メ ッ シ ュ が腹膜の 緊張を取 り， リ ン パ 節廓

清に よる骨盤内の 空洞化 によ り腹膜が テ ン ト状 に

な り， イ レ ウ ス とな る こ とを防 ぐ効果が ある こ と

が示 され た．

　　　　　　　 　　 独創点

　広汎子宮全摘術の副作用 とされる膀胱麻痺を ，

解剖学的にか な っ た 手術手技 の 改善に よ りほぼ完

全 に防 ぐこ とがで きる こ とを示した．また鼠径部

リ ン パ 嚢胞に起 因す る と考え られ る ド肢浮腫の 発

生 は少 な くともその 初期段 階にお い て は側副路 を

完成 させ ほぼ完全に防止で きる こ とを示 した．
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