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　漿膜腔 または組織内の貯留液や嚢腫 内容物の 種類，性状および量を知 る目的で 実施す る

検査法で あ る．

1） ダグラス 窩穿刺

　ダグラ ス窩穿刺は，腹腔内出血 や腹水の 有無を検査する方法 として 有用で あ っ たが，非

侵襲的であ る経腟超音波が開発され，この 目的だけ の ために本検査が行わ れ るこ とは少な

く な っ た．まず，経腟超音波に よ っ て，ダグ ラス 窩の状態，液体成分の 貯留 を確認 し，か

つ その 性状を知 る こ とが診断に有用で ある場合に限 っ て本検査 は施行すべ きで ある．

　（1）目的と適応

　  腹腔内出血や腹水の 性状を確認す る．

　  腹水の 細胞診，生化学検査．

　  ダグラ ス 窩膿瘍の ドレナ
ージ，

　（2）方法 と手技

　  体位は内診台 で砕石 位とする ．

　  内診 し，疼痛の 有無 その位置，子宮の 位置 腫瘤の有無 を確認 する．

　  経腟超音波を用い て 液体貯液状況 を確認 す る．

　  腟鏡 を用 い て腟腔を展開する ，

　   子宮腟部を中心 に腟内を消毒する ．

　  子宮腟部後唇 をマ ル チ ン 単鉤鉗子 で把持 し，上手前に牽 引 し，後腟 円蓋部を露出展開

する ．

　  注射筒（10〜20ml 位，あ ま り大きい とや りに くい）にカテ ラン針（21G ）を装着 する ．

子 宮の位置 を念頭 に置 き，膨隆する後腟 円蓋中央部を腟 に平行 に 2 〜 3cm 穿刺する．

　  注射筒 に陰圧をか けなが ら，徐 々に注射筒を引き抜 く．

　  穿刺が終了 した ら，消毒 し腟鏡を抜去す る．

　 （3）穿刺液からの診断

　血液を吸引 した場合 には，どの ような性状の血液がいかに して 得られたか によ っ て腹腔

内出血 か血管穿刺かを区別する
・
岩崎の 分類（表 C−11−1）を参考にする とよい．

一
般的に，

血 液の性状 が薄い 場合には．月経 や流産時の 子宮内血液 の逆流 を考え る，血液の 性状 が濃

い 場合 にはその まま注射筒を室温 に しばらく放置する．血液 が凝 固すれば血管か ら採取 さ

れた血液で あ り，血液が凝固せずい つ まで も流動性を保 っ て いれ ば腹腔内出血と考える こ

とがで さる．

　何も吸引できな い場合は，  貯留液 がな い．  貯留液はあるが，ダグラス 窩が癒着や腫

瘍 に よ り閉塞して い る，  誤穿刺，と考える．

　 （4）合併症

　  損傷 による出血 ：損傷 による腹腔 内出血 に対して は，安静を保ちパ イタル サインの経
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（衰 C−11−1）　腹腔貯留血液の鑑別

腹腔貯留 血液 循 環 血 液

色 暗赤 色 鮮紅 色

凝固性 放置 して も凝固せず流動性 放置す る と凝固す る

小凝血片 綿花 に 吹きつ けたり白色磁性皿 上で存在を認める 認 め ない

顕微鏡的所見 赤血球の変形，凝集を認める

血沈速度 著しく遅い 正 常

吸引容易度 容易に数 mノ吸引可能 1〜 2m ’以上は 不能

2 回 穿刺 2 回 とも 同 様 吸 引 可 能 方 向 を 変 え た 穿 刺 で は 不 能

同 時 に 採 血 し た

末梢血との比較

血色素 末梢血より高 い ほ ぼ同 じ

赤血球数 ク　　 多い 〃

白血球数 発熱がない 限 り少な い 〃

蛋白含量 低 い 〃

過を観察す る，穿刺部位の 出血 は圧迫止血す る．

　  感染 ：消毒不十分と頻回穿刺などに よる こ とが多い ．

　（5）禁忌

　ダグラ ス 窩 に広範な腸 管の 癒着 がある場合や腫瘍に よ る占拠が明らか な場合は禁忌で あ

る ．

2）腹水穿刺

　腹腔内の 液体貯留 を経皮的に穿刺 し，検体採取あ るい は排液する検査法 である，

　（1）目的と適応

　  腹腔内液体の性状を確認 する ．

　  排液（ドレナ
ージ）．

　  薬剤注入．

　 腹水の細胞診．

　（2）方法 と手技

　  体位 は 仰臥位を原 則とする ．貯留液 が少ない 場合は，骨盤低位の 半坐位または側臥

位 に して液を移動 させて穿刺する．

　  バ イ タル サ イ ン の チ ェ ッ クを頻回に行う．

　  経腹超音波で 腹水が貯留 して お り，腸管やその 他の 組織が介在 して いな い ことを確 認

する．

　  穿刺部位 は．従来安全な部位として ，臍と上前腸骨棘を結ぶ線の 外側 1／3が腹直筋 や

下 腹壁動静脈 を避 けるためとされて きた が，超音波で 確認 すれ ば他の部位で も穿刺可能 で

あ る．

　  穿刺部位を中心に皮膚消毒後，局所麻酔を行う，

　  穿刺前に小切開をする ときもある．

　  穿刺針は，テ フ O ン針 （16〜21G の 側孔付き），胸腔穿刺用 トロ ッ カー
カ テ

ー
テ ル ，

注射針（18 〜 21G ），エ ラ ス タ
ー
針な どか ら選択する．

　  腹壁 に対 して 垂直 に穿刺針を進 め，経腹超音波で 穿刺針の先端が腹腔内 に入 っ たこと

を確認す る．腹膜を貫通 した ら内筒を抜 き．腹腔内貯留液の 自然流出を待つ 、注射筒をつ

けて軽 く吸引 して もよい ．情報が得られな い場合は，そのまま体位を徐々 に変え るか，穿
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