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6）術前 ・術後管理 （術後合併症とその 予防策）

　近年 ， 産婦人科領域にお いて手術に伴う合併症対策が見直されつ つ あ り，適切な患者管

理が行われるよ うにな っ て きた，しか し，内視鏡下手術の 導入，手術適応の 拡大により依

然合併症の 発生 には注意を要さな ければならない．重篤な合併症を減少させ るには手術手

技 はもとよ り十分な患者の 術前 ・術後管理が重要となる．そ の ため には予知 しうる合併症

を常に念頭に置き，患者の 手術計画をたて る必要がある．

（1）術前管理

　重篤な術後合併症を減少させる には手術手技はもとより，術前の 患者の 診察 ・検責 とそ

れ に応 じた術前の処置と手術適応の決定が大切であ り，術前期間は最も入念に管理すべ き

期間であるといえる．

  問診

　患者の 既往歴 ・現病歴 ・合併症の有無に関 して十分に把握する．特に8 併症がある場合

には麻酔 ・手術 ・使用薬剤 による増悪 の可能性がないかどうか、また術後管理 に関 しても

詳細に検討する ，必要に応じ他科受診を依頼すべ きである，

  術式の 選択　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　　 　　　　 　
’

　まず外来での諸検査 （  〜   ）により正 確な診断を行 い術式の決定を行う．婦人科腫瘍の

診断に CT および MRI は欠 くこ との で きな い検査法で あるが，造影剤ア レルギ ー
の 育無

に関 して は必す問診 にて確認する，悪性腫瘍が疑われ る場合 はさらに特殊検査 （  〜  ）を

行い，正 確な進行度や他臓器へ の浸潤の程度を術前に把握するこ とは術式を決定する際に

非常に重要である．

　 a，内診，外診

　 b．超琶 波，CT ，　 MRl

　C．腫瘍マ
ーカー

　 d．コ ルポ診

　e ．子宮鏡

　 f．尿路造影

　9，膀胱鏡

　h，注腸 X 線，大腸内視鏡

  術前検査

　入 院期間を短縮す る目的で 外来において 可能な範囲の
一般術前検査 は行 っ て お くとよ

い．

　 a，血液型，不規則性抗体スク リーニ ング

　b．感染症スク リー
ニ ング
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　　 梅毒、B 型肝炎，　 C 型肝炎 、　 HIV

　 C．血液一般

　　　白血球数 i 赤血球数，血色素量、ヘ マ トク リッ ト値，血小板数

　 d．血液生化学

　　 肝機能、腎機能，電解質，血糖値、血清総蛋白 ， CPK

　 e ，血液凝固 能

　　 出血時間、PT 、　 APTT

　 f，尿定性，尿沈査

　 9，生理機能

　　 心電図、呼吸機能検査 （スパイロ メーター）

　h．胸腹部 X 線

  輸血準備

　選択 した術式と術者の 技量か ら出血量をある程度予測し， 輸血 の可能性が低い手術に際

して は Type ＆ Screen を行 い準備す る，大 量の 出血が 予想 され ，輸血が必要となる可

能性が高 く手術まで 時間的に宗裕がある場8 は自己血貯血を して お くとよい，いずれの 術

式を選択す るにせ よ輸lmの 承諾書は必ずとるべ きである，

  術前処置

　 a ，下剤，浣腸

　　 手術 2 日前より下剤を内服，手術前日夜と当日朝 にグ リセ リン浣腸を実施，

　 b，外陰部の 除毛

　C ．イソジンな どによ る腟洗浄

　d，食止 めおよび補液

　　 手術前日21時以降禁飲食とし，手術当日500〜 1　，OOOml の補液をする．

（2）術後管理

　術後管理 は，術前 ・術中管理と一連の 過程 にあり，施行された術式，出血量，手術時間，

術〔P合併症がそ の管理 に 大きな影響を与える，いかに術後合併症の 発生を予防できるか ，

また合併症が起 こ っ て も早期に診断 し適切な処置をとるこ とができるか爪 この
一連の 流

れにおける大 きなテ ー
マ である．

  術後24時間以内の 管理

　a ．Vital　sign （脈拍，血圧 t 尿量，体温 ）

　　 安定するまで30分 ことに測定 し，その 後 は2〜3時間 ことに測定．尿量は40〜 50mt／

　　 時以上保つ ようにする，

　 b，血液 ・生化学検査

　　 貧血，電解質の チ エ ツ ク

　C ，呼吸管理

　　 呼吸状態の 観察，胸部聴打診 血液ガス測定、酸素マ スクの使用

　d 循環管理

　　 ECG モ ニ ター装着

　e ．消化器系管理

　　 嘔気 ・嘔吐時にはメ トクロプラ ミ ド（プ リンペ ラン
 
）10mg を静注

　 f，術後出血

　　　ドレ
ー

ンよ りの 排液量および性状の チ ェ ッ ク，皮膚蒼白，体温低下チア ノーゼ t 血

　　 圧低下 ，頻脈 ヘ モ グロ ビン値低下
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　9．疼痛管理

　　 イン ドメタシ ン （ボルタ レン
 

）坐薬 50mg を挿入 し．無効時にはペ ンタゾシン （ソセ

　　 ゴン
i9／
）15〜30mg＋ ヒ ドロキシジン （ア タラ ッ クス P 

）50mg 筋注を 6時間間隔をあ

　　 けて ，疼痛時投与する，

　h，輸液管理

　　 循環血液量と電解質のバランスを保つ よう輸 液す る．輸液収支バ ランス 保持後は原

　　 則と して40mt／kg の水分量 を24時間かけて補給する，

　 i．抗生物質の 投与

　　 広域ス ペ ク トルの 抗生物質を点滴にて術直後より予防的投与する，

　」．患者 へ の 説明

　　 麻酔の 覚醒状態を確認する意味も含め ，患者 に対 し積極的に声をかけ，手術が 成功

　　　したことを報告 し安心させるこ とも重要である，

  術後 24時間以降 （回 復期）の管理

　早期離床を患者 に促す，起こ りうる術後合併症を念頭に置き，早期発見，早期治療を心

挂トける，

　a ，　血液 ・生イ匕学検査

　　 第 1病 日に貧血 ，電解質を、第 7 病 日に血球数、血液生化学tCRP をチ ェ ッ クす

　　 る，

　b，消化器 系管理

　　 早期離床，腹部視聴打診，腸蠕動促進剤投与

　　 腸蠕動を促進させるため ジ ノブ囗 ス ト（プロス タルモ ン F踟
）1、OOOγ も しくはパ ンテ

　　　ノール （パ ン トール
tE）
）250mg を点滴にて投与する，なかなか排ガスが起 こらない場

　　 合は，大腸刺激性坐薬である レシカルボン
 
も併用するとよい ，

　C ，食事管理

　　 原則と して排ガス後 に流動食よ り開始 し、2〜3食上が りで状況を観察 しなが ら常食

　　 まで ア ッ プす る，水分は第 1病日より少量与える，

　d．輸液管理

　　 細胞外液主体の 輸液を 1，500〜2，000ml／日行い ，経ロ 損取 との バ ランス に よ り減量

　　 する，

　e ．抗生 物質の投与

　　 広域ス ペ ク トルの抗生物質を点滴 にて第 3病 日まで予防的投与する．感染の リス ク

　　 が高い症例で は適宜追加投与する，

　 f．排液留置 ドレー
ン管理

　　 術後の 出血がみ られな けれ ば，第 1病日に抜去する．リンパ節郭清を行 っ た症例で

　　 は 1日排液量が 100ml 以下で抜去す るのが望ましい ．

　g，膀胱留置力テ
ー

テル管理

　　 原則と して 第 1病 臼に抜去する．広汎 子 宮全摘症例では第 7病 日まで 留置する．

　h．　倉凵音匡管王里

　　 創部 に充てたガ
ーゼ汚染がなければ第 5 病日よ り消毒を開始 しJ 第 7 病日に全抜糸

　　 を行 う，

  内視鏡下手術

　婦人科内視鏡下手 術は患者 に与える侵襲性が 低く，開腹手術に比べ 術後早期の 退院が望

め る．表 1 に内視鏡下手術の 回復期における管理 項目 を示す，
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（表 1）

子宮鏡 下 手術 腹腔鏡下手術

血 液検 査 第 1病日に 貧血 ・電 解質 を チ ェ ッ ク 第 1病 日に 貧血 ・
電解質を チ ェ ッ ク

食事管理 第 ↑病白よ り流動食開始 1食上 が り 第 1病 日よ り流動食開始 1食上が り
で 常食ま で で 常食 ま で

創部 管理 第 1病日に 腟内消毒，出血確認 第 3 病 日に創 部 消毒 し終了

抗生物質投与 手術侵襲に よ り内服 で可 第 2病 日ま で 広域 ス ペ ク トル の抗生剤を

点滴投与

退院 第 2 病 日以 降可 能 第 4 病日以降可 能

（3）術侵合併症とその 予防策

内視鏡下手術による合併症

A．子宮鏡下 手術

　 a ）子宮穿孔

　 b）水中毒

　 C）術後子宮腔内癒着

く予防策 〉

　術前画 像診断により子宮内腔の オ リエ ンテ
ー

シ ョ ンをつ けてお く，手術時間はな るべ く

最小限にとどめ J 灌流液圧に も留意する．術後子宮腔内癒着の リスクが高い症例では IUD

を挿入する，

B．腹腔鏡下手術

　 a ） トロカール挿入時の 臓器損傷

　 b）ガス 塞栓

　 C）皮下気腫

く予防策 〉

　盲目的な操作は行わな いよう心掛 ける，電気メス 、超音波メス を使用する際には周辺臓

器との 距離を確認 してから使用する．気腹法 による注入するガス圧 はつ ねに 15mm トlg以
下にする．

  術後感染

　術後数 日経 っ て も高熱が持続する場合は，感染を疑い感染源の 早期発見 に努める．感染

源 を発見 したら直ちに対処する，主な術後感染源とその 対処法を表 2に示す，

＜予防策 ＞

a ，広域ス ペ ク トル抗生物質の 予防的投与

b．医療従事者の手洗いの 励行

（表 2）

感 染 源 対処法

創部 創部皮下 に 膿瘍を 疑 う場 合，皮膚 を離開させ ドレ ナージ を行う

腟断端 腟断端に 膿瘍を 形成 した場 合，穿刺 ドレナージ を行う

カ テーテ ル lVH，ドレ
ー

ン 等，留 置 力 テ
ー

テ ル を早急に 抜去し カ テ 先 の 培 養検 査 を行 う

リン パ嚢胞 穿刺 ドレナージを 行う

腹腔内血腫 抗生剤投与 に て経過観察
・
炎症所見が軽快しな い場合は血腫除去
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c ，創部 にフ ィルム ドレ
ープを貼付 し，感染所見がない限 り連日包交は避ける，

  腸閉塞

　第 4病 日にな っ て も排ガスがな く嘔気 ，嘔吐、鼓腸，腹痛 を認め た場合 は立 位腹部 X

線撮影を行う，麻痺性イ レウスか機械的イ レウスかを診断し，禁飲食と し輸液管理する．

保存的治療が奏功 しない場合，外科的治療が必要となる，

＜予防策＞

a ．早期離床

b，腸蠕動促進剤の投5
C ．手術時の癒着防止対策

  深部静脈血栓症，肺塞栓症

　肥満，高齢，先天性凝固異常症などのハ イ リスク患者には十分な対策が必要となる，妊

娠自体も本症の リスク因子で あり、切迫早産，破水などによる長期臥床妊婦に も注意を要

する，

〈 予防策＞

a，血液循環の 促進

b，術中，術後の弾性ス トッキング着用および下 肢マ ッサ ージ

C ．早 期離床

d，抗凝固療法

e ，低分子ヘ パ リン療法
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