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　腹式蛍純 子宮全摘術の 原理 は子 宮頸部支持組織を子宮に近い部 分で 切断す る こ とで あ

る．本 術式の 手技 は困難で はな いが 、 癒着等の有無 によ り難易度は変化 し，適応疾患 によ

りその 操作も多様となるため，解剖学的理解に基づい た基本操作を確 実に習得する必要が

あ る，

一
　 1．子宮 ・

付属器の 良性
・
悪性腫瘍

　2．産科救急 （産科合併症に伴う止血不 能な子 宮出血）

一 一
　下肢の 神経障害 （腓冐神経麻痺や大腿神経麻痺など），血栓症の リス クや年 齢を考慮 し（ t

体位を決定する．

一 一
　 1．開腹 ：正中縦切開が標準的で ，超手拳 大程度までの 子宮であれば，臍下 2〜3cm ま

でで十分であるが、疾患別，腫瘍の 大きさ 、 癒着の 程度，さ らに自己の技術 を考慮 して，

必要に応 じて創部を延長す る，また’症例によ り横切開も選択できる．炎症や癒着が考え

られる症例で は，開腹操作時の 腸管
・
膀胱損傷に注意が必要である，対象疾 患により子宮

を確実 に把持 ・牽 引で きる方法を選択する．子宮筋腫や初期子宮頸癌では，子宮体部 を直

接 把持で きるもの が育 用であるが ， 子宮体部病変を有する症例では，長ペ アン鉗子 を用 い

て卵管と卵巣固育靭帯の 子宮付着部を一括 して左右それぞれ把持 ・牽引する，

　 2．子宮円索の 結紮 ・切 断 ： 広間膜 を透見 し，血管 を避 けτ 骨盤 壁よりで 1〜2cm 間隔

で 1− 0 絹糸をかけ，この両 絹糸を牽 引 し（ この 中央部で 円 索を切 断 ・
結紮 し，広間膜

腔 に入る ，前葉は膀胱子宮窩方向に子宮頸部付近 まで 切開 J 後葉 は卵巣提索 に沿 っ て 5〜

6cm 切開する．

　3，卵巣提索あるい は卵巣固有靭帯 ，卵 管の 切断 ・結紮 ：卵巣を温存する場合 には、卵
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（表 1 ） 単純子宮全摘術 の 手 技 （手順）

123456

7890

開 腹 （縦切開
・
横切開）：視野の 確 保

子 宮 円 索 の 結紮 ・切断 と広間膜前葉 ・後葉 の 切開

卵巣提索 あ るい は卵巣固有靭帯，卵簪 の 切断 ・結 紮

広 問膜 後 葉 ・仙骨 子 宮靭帯 の 処理

広間膜前葉の切開および膀胱 の 剥離

子宮動静脈，子宮 頸 部 支 持 組 織 （基 靭 帯，膀胱 子 宮

靭帯前層）の 切断
・
結紮

腟管 の 切開と切 離

腟管の 縫合

後腹膜縫 合

閉腹

（表 2 ） 尿管の走行とチ ェ ックボイン ト

以下 の 各ポ イ ン トで 尿 管 を 確 認 し て 操作を行うこ と で 損

傷は防げる．

チ ェ ッ ク ポイ ン ト 1，卵巣提索切断時

チ ェ ッ クポイン ト2．広間膜後葉 （仙骨子宮靭帯）切断時

チ ェ ッ ク ポ イ ン ト3、基靭帯切断時

チ ェ ッ クポイン ト4．腟断端縫合時

チ ェ ッ ク ポ イ ン ト 5．後 腹膜縫合時

（表 3 ） 腹式 単純子宮全摘術の主な合併症と対策

1，尿管損傷 ：正 し い 解剖の 理解に基づい た操作で 回避 で きる

　　　　　　 術中チ ェ ッ クポイン トで確実 に 確認

　　　　　　 圧下や 剥離操作は 最 小限 に留める

　　　　　　 損傷時の 対応

2．血栓症 ：予防と術前にリス ク症例の選別

3、感染 ： 腟断端部の消毒
・
閉腹前 の 腹腔内洗浄

4．血腫 ： 1）卵巣動静脈結紮部（・結紮時，あ るい は 結紮 後 結 紮 糸 を 不 必要 に 牽引し な い ）

　　　　 2）腟断端部近傍 ：腟断端部の確実な縫合 ・結紮

　　　　　　　　　　　　　血腫形成 ÷結紮糸の 部分抜糸

5．腸管
・
膀胱損傷 ：吸収糸で 2 〜3 層縫合

　　　　　　　　　 損傷範囲により専門医の応援体制 （外科
・
泌尿器科）

5．主要血管損傷 ： 本術式では問題 とな る こ とは極稀

6．術後癒着 ：不必要な剥離操作は行わな い

　　　　　　 確実な止血

　　　　　　 閉腹前の腹腔内洗浄

　　　　　　 症例により癒着防止 薬の 使用

7．術後出血 ：症例 に より出血監視 ドレーン の留置

　　　　　　 後腹膜腔へ の出血 → 術後管理の徹底 （全身状態 ・尿量 ・血圧）
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巣固E 靭帯および卵管をコ ッ ヘ ル鉗子 にて
一

括挟鉗 し、切断 ・結紮す る，付属器切除の 場

合 は卵巣提索を切断す るが ，広間 膜後葉上 の 尿管 を視野 に い れたうえで （図 1 ），切断 ・

結紮する，卵巣固育靭帯や卵巣提索の胃盤側断端は必す二 重結 紮す る，

　4．広間膜後葉 ・仙胃子宮靭帯の 処理 ；尿管を避 けて広間膜後葉を仙冐子宮靭帯の子宮

付着部の やや下方に向か っ て 切断す る，次い で 仙骨 子宮靭帯に 曲ペ ア ン鉗子 をか けて ，こ

れを軽く牽弓1して子宮付着部か らや や離れた部 分で 切断する．この操作は腟管切離の際に

行 うこと もで きる が，炎症や子 宮 内膜症 などの ため子宮後方で直腸癒着
・
ダグラス 窩閉鎖

の 症例で は．必ず癒着を剥離 してダグラス窩を開放後，尿管を確認 して仙冐子宮靭帯を切

断 す る．

　5，広間膜前葉の 切開および膀胱の剥

離 ：膀胱子 宮ひだを緊張 させ．電気 メス

（ク ーパ ー剪刀）にて切断する，膀胱の剥

離は、子筥頸管中央部で クーパ ー剪刀の

背を頸管 にあて 下方へ
t 子宮腟部を超え

る位置 まで 圧下 す る （図 2 ），この 際，

左手で子宮頸管 を後方から支えるように

するとや りやすい，頸管中央部 は容易 に

膀胱の剥離 ・圧下ができ，頸管と腟管の

筋膜が露出される，次いで、長ベ ラや 膀

胱鈎を用 いて中央部の 剥離を鈍性に側 方

へ 広げる，膀胱子宮靭帯前層および基靭

帯表面 の 粗な結合織を血 管が含まれて い

ない こ とを確認 して t 電気メス 等で切断

する操作を繰り返す．

　6．子宮動静脈，子 宮頸部支持組織（基

靭帯，膀胱子宮靭帯前層）の 切断 ・結紮 ：

内子宮ロの 高さ に相当する レベ ル ，すな

わち、子宮動脈上行枝を含んだ絶織を子

（図 1 ） 広間膜 後葉 の 切開〜卵巣提索あるい

　　　 は卵巣固 有靭帯 ・卵管 の 切断 ・結紮

（図 2 ） 広間膜前葉の 切開 ・膀胱 の 剥離

箪
一

切 断 郁内 槲 で 于 宮 顯 管に M つτ
子 官 i 樽 ｛an を 匿コッヘル鉗 子で挟

して 切断 槌合 麟葉する 愚性圈鯔

で は 緬寳をMG な い ように ク
ー

バ
ー
鱈

刀 の 向 巻 に 注 意 す k，

（図 3 ） 子 宮動静脈 、子 宮頸部 支持組

　　　 織（基靭帯，膀胱子宮靭帯前

　　　 層）の 第 2 〜第 3 の 切 断 ・結

　　　 紮
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宮頸管 に接す るまで曲コ ッ ヘ ル鉗子で，その 先端が子宮長軸 と直角になるように挟鉗する，

骨 盤側 はもう 1 本曲 コ ッ ヘ ル鉗子をかけて 滑脱 防止 を計る ，ク ーパ ー剪刀 で切断後， 1−

0 絹糸にて縫合す るが，子宮動脈を含むの で 冐盤側 断端 は二 重結 紮する．尿管はこの レベ

ル では問題 とならないが ， 我々 は尿管が膀胱子宮靭帯前層に 入っ ている高さ を確認 して 挟

鉗 ・切断するこ とを指導 しτい る．続い て，膀胱が剥離されていることを再確認 し， 第一

切断部の 内側で子宮頸管に沿っ て子宮支持組織を直コ ッヘ ル鉗子 で挟鉗 ・切断 し，縫合 ・

結 紮す る．通常 はこの 操作を 2 〜 3 回 繰 り返す こ とで安 全 に両側 円蓋部 に達す る，子宮

悪 性腫瘍で は，クーパー剪刀の背部を頸管に沿わせて，挟鉗 した胃盤側の コ ッ ヘ ル鉗子を

軽 く外 側に牽 弓1しなが ら子宮頸部支持組織を切 り込まない切 断操作が必要で ある （図 3 ），

　 7．腟管の 切開 と切離 ：腟 内粘液の 流 出 によ る腹腔 内汚 染を 防ぐ 目的で ダ グラ ス 窩 に

ガ
ーゼ を敷 いτ お く．触診 にて 子宮腟部先端 を確 認 し、この 直上の 前腟壁正中部にメス で

横切開 を入 れ t 前後の 腟壁をコ ッ ヘ ル鉗子で 挟鉗 ・把 持 し、イ ソ ジン小綿球で断端部を消

毒 し、川頁次 コ ッ ヘ ル鉗 子で 腟壁 を把持 しなが ら腟壁全周を切開 し，子宮を切離する．長コ ッ

ヘ ル鉗子で 腟部前壁を把持 して 上E へ 牽弓1しなが ら行うとやりやすい ．

　8、腟營 の 縫合 ： ます，左右の 腟断端部 を 1− 0 バイ ク リル などの 吸収糸で 1，2 糸縫

合するが ， 結紮時に尿管 に注意 して基靭帯断端を含めて結紮すると，基靭帯断端が腟断端

に 固定され，よ り止血が確実 になる，続い て ，前後腟壁を結節縫合 あるい は連続縫合す る．

　9．後腹膜縫合 ：腟断端縫合 部、膀胱剥離面 ， 各 靭帯結紮部 、 ダグラス 窩，後腹膜腔な

どの 出血の 有無 ガ ーゼ 枚数の 確認 後，後腹膜を 3 − 0バ イク リル などの 吸収糸 で 連続

な い し結節縫合する．リンパ 節郭清 （生検）を併施 した場合は，後腹膜 は縫合せず 開放す る

（こ の 場合 は必ず腟断端は閉鎖する）．

　10．閉 腹 1以上 の 操作が完 3 した ら，腸管 を圧排 して1いた柄 付ガ
ーゼ 等 を抜去 し，腸

管を胃盤内に 戻 し，異常がない こ とを確認する．術中に腹腔内汚染が疑われる症例や出血

が多か っ た症例で は、閉腹前に温 生食水（1，000・− 2，000mt）に て腹腔内を洗浄する （→ 感

染予防），再度，遺残ガ
ー

ゼがないこ とを再確認後，子宮内膜症などで剥離面が広く，癒

着が危惧される場合，癒着防止剤の使用を検討する，さらに 出血が多か っ た症例，微小出

血が み られた症例，リンパ 節郭清 （生検）を行っ た症例では，出血監視 ドレ
ー

ンを留置す る

（術後 2 〜 3 日 内に抜去する）．次いで ，壁側腹膜、筋膜、皮下 および皮膚を縫合 して閉

腹す る．最後に 腟鏡診に て腟断端を視診 し、出血がないこ とを確認 して手術を終了する．

　蛍 純子 宮全 摘術 で は，角針 を用 いる より丸針での 操作の 方が靭帯縫合 時な どに際 し，血

管損傷す る こ となく有用 である ．使用 す る糸 はr 靱帯で は 1 − 0絹 糸を 用 い るが，バ イ

クリルなどの 吸収糸も用 いるこ とが できる，腟断端はバイクリル 1 − 0 を用 いて 肉芽形

成を防ぐ．
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