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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

広汎性子宮全摘術にお ける膀胱子宮靭帯

前 ・後層の 安全かつ 確実な処理法に つ い て

京都大学助教授　高　　倉 賢　 二

　　　　　　　　　 目　　 的

　 広汎性子宮全摘術は
，

1910 年代か ら 1920 年代

に か けて浸潤子宮頸癌 の 根 治手術 と して考案さ

れ， 当時 は麻酔技術お よび機器の 制約の点か ら，

安全性 ・
確実性 よりもブライ ン ド操作や収束結紮

を多用す る効率性を重視した術式 とな らざるをえ

なか っ た もの と考えられる．現在で は
， 基靭帯の

処理に つ い ては ， 血管を周囲の 結合織か ら遊離 さ

せ ， 収束結紮を避けて基靭帯血 管を 1本ず つ 結紮

切断する方法が普及 し， よ り安全に基靭帯切断が

行える よ うにな っ て い る．しか し， 膀胱子宮靭帯

に つ い て は
， 現在 もなお ， 岡林術式考案の 当時 と

本質的に変わ らな い ブ ライ ン ド操作と収束結紮を

用い た手技が広 く行われて お り， 時に不測の 強出

血 を来す こ とがある．膀胱子宮靭帯処理法の 改良

は
， 広汎性 子宮全摘術の 安全性 t確実性を高め る

うえで 非常 に重要な課題で ある と考えられ るが ，

膀胱子宮靭帯の 外科解剖がおぼろげに しか理解さ

れて い な い こ とがその 改 良を阻む大 きな要因 と

なっ て きた もの と考える．本研究の 目的は，膀胱

子宮靭帯前層 と後層の 外科解剖を明らかにす るこ

とに よ っ て
， 膀胱子宮靭帯前層 ・後層の 安全確実

な処理法を開発するこ とにある．

　　　　　　　　　方　　法

　1．使用機器

　通常 の 広汎性子宮全摘術に用 い る手術器具の他

に以下 の 機器 を用 い た．

　正確か つ 繊細な剥離操作 を可能にする ため に ，

目標 物 を 2．5 倍に 拡 大 す る サ
ー

ジ カ ル ル ー ペ

（キ
ー

ラ ー社サ
ージ カ ル ル ーペ ）お よび ， 目標物 に

対 して高輝度の 照明を確保するため に ヘ ッ ドギア

タ イプ の ラ イ ト （Selar　TecTM 　source 　100 およ び

Cogent　Light）を用 い た．また ，
モ ノ ポー

ラ
ー電気

メ ス とバ イ ポ
ー

ラー箭刀 （パ ワ ース タ ー ・バ イ

ポ ーラーシザーズ）を用 い るこ とに よ り， で きる

だけ結紮する こ との ない 止血操作を行っ た．

　 2．手術操作 の 原則

　 収束結紮を極力避け ， 組織に埋 もれ て い る脈管

や 神経を微細 な操作で剥離 ・露 出し， 切断す る場

合は バ イポ ー
ラ
ー箭刀による凝固ある い は結紮に

よ り確実に止血 し， 常 に術 野が ドライに保たれ る

よ う操作を進め て い く．

　 3．術式

　 広汎性子宮全摘術の手順は以 下の 通 りである．

　 （1）開腹 （2）子宮円索の 結紮切断 ， 付属器処理

と広間膜の 展開 （3）尿管の 剥離 （4）系統的骨盤

リ ン パ 節郭清 （5）子宮動脈本幹の 結紮切断 （6）

基靭帯血管の 遊離 ・結紮切 断 （7）ダ グ ラ ス 窩腹

膜の 切開 ， 仙骨 子宮靭帯の切断と直腸の 剥離 （8）

（2）〜（7）の 対側操作 （9）膀胱の 剥離 ， 尿管前部

の 露 出， 膀胱子宮靭帯の 切 断 （10）直腸の剥離お

よび 直腸腟靱帯の 結紮切 断 （11）腟周囲血 管の 結

紮切断 （12）腟管切断 ， 子宮摘 出 （13）腟管の 縫

合閉鎖，後腹膜正 中部の 閉鎖 （14）後腹膜 ドレー

ン設置 （15）閉腹，傍大動脈 リ ンパ 節廓清 を追加

する場合は （13）に引き続い て 行 う．

　本術式に おける膀胱子宮靭帯前層 ・後層の処理

を以 下に詳述する．

　  膀胱子宮靭帯前層の 処理 ：尿管 トン ネル に箭

刀 を通 し， 鉗子をかけて収束結紮を行う従 来法 と

異な り，
ブ ライ ン ド操作 を避 けて表層か ら繊細 な

剥離操作 を進めて い く．まず子宮動脈を尿管か ら

完全 に分離するため に子宮動脈尿管枝 と浅子宮静

脈の 膀胱枝 （上膀胱静脈 ［注 ：今 回の 研究に あた

り仮に命名．以 F， 下線の血管名は同様 ］）を剥離

切 断する．こ れ に よ り， 結合織に 覆われたい わ ゆ
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る尿管 トン ネル が明瞭 となる．さらに剥離 を進め

る と膀胱子宮靭帯前層は ， 」棺 頸部 と膀胱 問を走

る動静脈 （cervico −vesical 　vessels ）の み となる，こ

れを結紮切 断す る こ とに よ り尿管 の 走行が明瞭に

なる．つ い で，尿管周囲の 結合組織をうす く付け

た状態で尿管を膀胱進人部 まで剥離 して，尿管を

側方に移動 させ る．

　こ の 操作の 際に重要な こ とは膀胱 と子宮頸部と

の 境界 に注意する こ とで あ り， 怒張した静脈に遭

遇 した場合に膀胱表層を走る もの で あれば ， 膀胱

と共に移動 させ ，子宮頸部の 静脈で あれば，これ

を子宮側に圧排 しなが ら剥離操作 を進 める。

　  膀胱子宮靭帯後層の 処理 ：膀胱子宮靭帯後層

の 分離切断は ， 腟 ならび に傍腟結合織を十分に切

除する こ とを可能とする操作で あ り， 術式 の 根治

性 を高める うえで重要な岡林術式の 特徴の ひ とつ

で あるが ， 広汎性子宮全摘術 で 思わぬ 強出血を最

も起こ しや すい ス テ ッ プで もあるとい えよう．鉗

子 を穿通させ て収束結紮を行う従来法 と異 な り，

前層 の 処理 と同様に ， 繊細 な剥離操作に より血管

の 走行を明 らかに しなが ら操作を進める．

　基靭帯血管 と膀胱後面 と の 間の 脂肪組織を剥離

切断して い くと膀胱後面上方か ら子宮頸部方向に

走行する中膀胱静脈お よびこれに並走す る神経束

が露出され ，
これ らを結紮切断する ．中膀胱静脈

は 子宮側で 深部子宮静脈 （基靭帯血管の
一

部）に

合流する．さらに下方に剥離を進め る と， 膀胱 の

後面下 方か ら子宮頸部側方を経て深部子宮静脈へ

流入する ド膀胱静脈の 走行が確認で き ， これ も結

紮切断する．続 い て ， 残る結合組織 を尿管の 膀胱

進 入部の 方向に切断して い くと膀胱が尿管と共 に

子宮か ら分離 され る．い わゆ る岡林術式にお ける

“

Open　the　Book
”

で ある．こ れに よ り， 子宮頸部

下端か ら腟 は傍腟組織 に含 まれ る血管 の み とな

り， 膀胱を腟管か ら剥離す れば，思 う位置で 腟 を

切断で きる状態に なる．

　　　　　　　　　 成　　績

　 本術 式施行例 （A 群 ， n ＝57），
　A 群 と同

一
の 術者

日産婦誌56巻 2 号

による従来術式施行例 （B 群 ， n ＝35）， 他 の 術者に

よる従来術式施行例 （C 群 ， 6 人の 術者が執刀 ， n

＝ 　90）に分けて
， 骨盤内 リ ンパ 節郭清術と子宮摘

出を終了 した時点で の 出血量 と手術時間を検討 し

た．症例は子宮頸癌ある い は体癌を適応 として広

汎性子宮全摘術お よび骨盤リ ン パ 節郭清術を行 っ

た もの で，傍大動脈リ ン パ 節郭清を施行した症例

も含まれる．出血量 と手術時 間は ，
A 群 ：233 ± 147

g （mean ± SD），
4 時 間 36 分 ± 53 分 ；B 群 ：284

± 146g， 3 時間 49 分 ± 40 分 ；C 群 ：1
，
053± 652g，

3時間 50 分 ± 68分で あ っ た．A 群で は他群 に比べ

て手術時間はや や延長する傾向が認め られ たが ，

C 群 に比 して ， 出Jftt量が 有意に少な く， B 群と比 べ

て も少な い 傾向が認め られ た，さ らに A 群 を前期

（A1 群 ，
2001 年 5 月〜2002 年 i2 月，　 n ＝ 35）と後

期 （A2 群 ， 2003年 1 月〜10 月，　 n ＝22）に分けて

出血量 を比較 す る と， A1 群 で は 259 ± 174g，　 A2

群で は 199± 93g と A2 群で 有意 に減少 した．

　　　　　　　　　結　　論

　膀胱子宮靭帯の 処理 は ， 広汎性子宮全摘術にお

い て，不測の 強出血や尿管の 損傷を起 こす 口∫能性

の あるス テ ッ プ で ある．膀胱子宮靭帯処理法の 改

良を阻む大 きな原因は同靭帯内の 血 管走行に つ い

て不明の 点が多 い こ と で あろ う．本術式は膀胱子

宮靭帯 の 外科解剖に着目して，膀胱子宮靭帯前層

と後層に走行す る血管群を明 らか に して ， これ ら

を分離切 断するこ とに よ り安定 して 出血 量の 少な

い 操作を行うとい うもの で ある．すなわ ち ， 前層

に は 上 膀 胱静脈 （膀胱 〜 浅 子宮 静 脈），
cervico −

vesical 　vessels （子宮頸部〜膀胱），後層に は中膀胱

前脈（膀胱後面上部背側〜深部子宮静脈）， 下膀胱

静脈 （膀胱後面下 部〜深部子宮静脈）が走行す る

こ とがほ ぼ
一
般的で ある と思わ れた．こ れ らの 膀

胱子宮靱帯 を走行す る血管群に つ い て の 外科解剖

の 知識 に基づ い た操作 を行 うこ とに よ り不測の 強

出血 を避けるこ とは ， 広汎性 子宮全摘術 をよ り安

全 ・
確実 に行 う工夫と し て 有用で ある と考えられ

る．
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