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生涯研修 プロ グラ ム 「症例か ら学ぶ 」

2）Urogynecology／外 陰手術

tv．産婦 人科手術

子宮脱

日産婦誌57巻 2 号

順天堂大学教授 三 橋 直　 樹

　子宮脱の 診療は 産婦入科の 重要な治療分野 の
一

つ で ある．その治療は ペ ッ サ リーな どで保存的に

行う方法 もあるが ， 手術療法が 主である こ とは い

うまで もな い ．こ の 子宮脱の 手術 に は さまざまな

術 式が存在す る こ とが悪性腫瘍 の 手術な どと大 き

く異なる点で あ り，理解 を難 し くして い る．多様

な術式が存在する理由は子宮脱の 程度の み ならず

それに伴 う膀胱脱や直腸脱の 程度が患者 ご とに 異

なる こ と， また患者の 多 くが高齢で あ り，
そ の 生

活様式や合併症の 有無や重症 度などが多彩である

こ とに ある と思われる．こ こ で は私が採用 して い

る子宮脱の 手術術式に つ い て簡 単に紹介 し， それ

ぞれ の 利点お よび 欠点 に つ い て 解説す る．

　（1）腟式子宮全摘 ， 前腟壁縫縮 ， 膀胱底形成
，

後腟壁縫縮 ， 肛門挙筋縫合 ， 会陰形成．こ の 術式

の 大 きな利点 は腟式の みで で きる手術 であ る こ と

で ある．

　 （2）ハ ル バ ン ・ド レ リ総合手術．

　これ は （1）の 手術 で 腟式子宮全摘 に代 えて ドレ

リ手術 を行う方法．

　 （3）マ ン チ ェ ス ター手術．

　古い 術式で あるが ，骨盤 内に癒着が予想される

患者で は安全 な術式で あ る．

　 （4）中央腟閉鎖術．

　性交がで きな くなる欠点が あるが ， 手術侵襲が

小 さ い とい う大 きな利点が ある，

子宮全摘後の 腟脱手術

大 阪大 学助教授 古 山 将　 康

　急速に進 む高齢化社会の 我が 国に お い て ， QOL

を損 なう骨盤底臓器の 機能障害に対する取 り組み

は重要で ある．子宮全摘後に 出現する腟脱は排尿 ，

排便 ， 性交障害 を伴い ，腟管の 短縮，組織の被薄

化 ， 脆弱化 を伴 うこ とが多 い た め再建方法に 苫慮

す る．性器 脱 を伴 わな い 子宮 摘 出後 の 腟 脱は 約

1％ ， 性器脱手術後 の 再発腟脱は 10〜15％ 程度に

出現す る．腟脱の 修復術の 原則は 「腟壁 に充分な

解剖学的支持 を与える こ と』で ある．手術の 有効

性 に は腟管 の 軸 と 深 さ の 解剖学的な復元 ， 修復部

位 の 適切な強さが重要で ある．腟尖部は仙骨子宮

靱帯 ・基靱帯複合体 で 支持 され （レ ベ ル 1），内骨

盤筋膜 によっ て 腟上 部 3分の 2 は骨盤側壁 に付着

し（レ ベ ル II）， 腟下部 3 分の 1 は骨盤底筋 ， 会陰膜

に癒合 して 支持 され る （レ ベ ル III）．通常腟尖部 の

支持が 失わ れ る ため McCall 改良法 ， 仙棘靱帯固

定術 ， 腸骨尾骨筋膜 固定術，腹式に は腟仙骨固定

術などに よっ て再建 され る．こ れ らの 術式は縫合

部位の滑脱 さえなければ耐 久性 ， 支持効果は充分

な結果が得 られ る．しか し ， 内骨盤筋膜 （恥頸筋膜 ，

直腸腟筋膜）の 欠損 ， 損傷は複雑で 部位の特定が困

難で あ り， 補強術式 として の 傍腟形成術，前後腟

壁縫縮術 の 耐久性 は低 く， 筋膜縫合術 の み で は面

として の 補強は困難で
， ナイロ ン メ ッ シ ュ な どの

補強材が 必要で ある と考え られる．近年，
TVT

をは じめ 各種 の メ ッ シ ュ 素材や ， それ らを組み合

わせ た 補強術式 の 改良が進め られ て お り，患者の

腟壁の 厚さや筋膜 ， 靱帯の 強 さにあわせ て ， 術式

の 選択や組み 合わせ は症例別に慎重に行う必要が

ある．
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