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一
　近 年急速に進む高齢社会におい て，子宮脱に代表され る骨盤臓器脱 （Pelvic　Organ 　Pro−

lapse，　POP ）に対す る各臓器 の機能を重視 した骨盤機能再建医療へ の取 り組みの必要性 に

注目が集 ま っ て い る．POP は排尿 排便機能や性機能を障害す る こ とが多く，おの ずと

行動範囲を制限 せざ るを得な い状況に陥る 女性 は潜在的 に 多数を 占めて い る ．POP は単

に子 宮の脱出の み な らず，膀胱 瘤，小腸瘤，直腸瘤，尿道過可動，会陰体損傷 を呈 する複

雑な複合疾病で あ る．POP の診 断 と治療 には骨盤臓器の解剖学 的支持機構や機能生理学

に基づいた発症 メ力 ニ ズムの 理解が必要となる．その ため には産婦人科，泌尿器科，下部

消化管外科の 垣根を取 ワ払い ，骨盤再建外科と して患者の ト
ー

タル ヘ ル ス ケ ア を考えなけ

ればならな い．

　米 国の統計 では
一

般女性 が80歳 まで に骨盤 臓器脱 および尿失禁 などの 関連 した疾 病 に

罹患する生涯 リス ク は 11．1％ と推定 され て い る
1t

．経 腟分娩 を経験 した女 性の 約 50％が

POP の症状を有 してお り，　 POP 発症 には分娩 という物理的 な傷害 は重要 な関連 因子 と し

て考 えられ る
2）
．20歳から59歳まで の 女性の 約30％ ，50歳代 の 女性の 約 55％ ，出産 経験

者の 44％ に なん らかの POP 症状が認め られ る との報告も あ る
’t．また．婦人科外来 を受

診した一
般女性の 37〜50％ が国際禁制学会の 定め る 後述する POP の 国際分類で Stage2

以上 の POP を有 して い る ともい わ れ る
’1’／s／

．　 POP は高率に排尿障害，特に尿失禁を 併発

する ．POP 症状を有する患者の 37％が尿失禁症状を有して お り，骨盤臓器脱手術の 35〜

40％ に同時に尿失禁手術が実 施されて いる
t ．本邦 で は子 宮脱は婦人科 で，尿失禁 は泌尿

器科で独立 して 治療され るこ とがほとんどで あるため ，診療シ ス テ ム に つ い て もい まだま
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だ問題 が多いの が現状で あ る．

　骨盤底に は膀胱，子宮，直腸で 代表され る貯蔵 と排出の機能を持つ 臓器 が互い に前後に

接 して 存在して いる．各臓器は内骨盤筋膜，靱帯 ，結合織で 互い に連結 され，骨盤底 筋群

の 上部に支持固定され る必要がある ．臓器 を骨盤内 の位置 で 前．中，後の3つ の 区画 で分

けるとr 前部は膀胱，尿道，後恥骨腔（レチウス 腔），中部 は子宮 ，腟 ，後部はダグラス 窩

と直腸が存在 して い る ．腹圧時 には脱出 しない よ うに，圧力 に耐 える構造 で，なおかつ 排

尿 排便時にはそれらの臓器 がうまく変位 しな ければ排出機 能を保つ こ とができな い．骨

盤底 を形成する組織 として骨盤底筋群，それを連結す る腱，被包 する 筋膜が重要 となる．

骨盤底を形成す る筋肉は生理学的 に他の 骨格筋と異な り，排泄時以外で は常に緊張 した状

態を保ち，内骨盤筋膜の ネ ッ トワ
ー

ク によ っ て 骨盤内臓器を牽引支持 して い る．

　骨盤底を支持する 骨盤底 筋群 は他の 骨格筋 と異な り，排尿 排 便以外の時には常 に緊張

した状態を保 っ て い る
ワ丿

．骨盤底 は尾 骨筋，肛門挙筋 が筋膜 で 包 まれて 形成 され る．尾骨

筋 は坐 骨棘 ，仙棘靱帯，尾骨か ら発 する．この 三角形 の筋 肉は坐骨下部と尾骨上部に達 す

る．神経は S4 ，　 S5 からその支配 を受 け る，肛門挙筋は恥骨尾骨筋と腸骨尾骨筋からな る．

恥骨尾骨筋は恥骨枝上部および肛 門挙筋腱弓か ら発 し，腟や会陰の正 中の 構造に融合す る．

恥 骨直腸筋は恥骨の下部か ら発し，肛 門直腸移行部周囲をス リング状に牽引する ．正 中で

は骨盤底の 直腸の 前方で尿道と腟が開ロ する ．こ の裂け目を挙筋裂孔．泌尿生殖 裂孔と呼

ぶ
ヨ）．

　会陰 は側方 を坐骨恥骨枝，坐骨結節 ，仙 結節 靱帯，前方 を恥骨結合，後方を尾 骨で 囲ま

れる菱形の エ リア であ る．前方を泌尿生殖 三角 ，後方 を肛門三 角 と呼ぶ．泌尿生殖三角 は

さらに二 つ の構成部分 （会陰膜 によ っ て表層部 と深部）分 けられ る．会陰膜は坐骨尾 骨枝 に

伸 び立位で は骨盤底を平行に位置す る．表 層部 の会陰構造は仙会陰横筋，球海綿体筋，坐

骨海綿体筋を含 む ，深部の 会陰構成は会陰膜の 上部に位置する ．腟横筋，尿道括 約筋，尿

道腟筋を含 む．腟横筋は坐骨恥骨枝か ら発 して 内側に伸び 腟に その 線維を送 り．正中で 会

陰体 と融合する．

　骨盤底臓器の臓側筋膜 に属す る内骨盤筋膜は組織学的にはコ ラーゲ ン ，エ ラス チ ン と平

滑筋の 網状の 構造で あ り，膀胱，子宮，直腸をカ プセ ル状に覆う．カ プセ ルはそれぞれの

各臓器の平 滑筋を囲む ように し て密接に 付着する
の．カプセ ル の 中に は脈管系 ，内臓神経

リンパ節， リンパ管，脂肪を含 み，神経 ・血管の 導管として の 機能と臓器支持機能の 両面

を持つ．これ らは骨盤 内臓器を臓側筋膜や骨に接合 させ，骨盤壁にシ
ース や中隔 と して 付

着 させる （図 1）．こ の筋膜は子宮頸部で は傍子宮 組織 腟の 部位で は傍腟結合織 と呼ばれ

ている部位であ る．腟 は腟尖部 ，腟上 部3分の2．腟下部3分 の 1は異な る方 向 に支持 され

る．内骨盤筋膜が密に集合 し て 骨盤側壁に伸びる線維組織 仙骨子宮靱帯 ，基靱帯 によ っ

て上部腟管，子宮頸部が仙 骨方 向に支持 され，膀胱 は内骨盤筋膜 が連 続して形成す るシ
ー

ト状 の恥骨頸部筋膜 がハ ンモ ッ クとな っ て支 えられ る，腟上部3分の2は傍腟結合織 によ っ

て 肛門挙筋腱弓と連続して 骨盤側壁 に付着する ．こ の付着構造は腟を側方にの ば し，腟と

膀胱，尿道の 問は恥骨頸部筋膜 （pubocervicalfasci∂），腟と直腸の間は直腸腟筋膜（rec一
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to＞agrnai　fascia）に分 かれ て 恥骨尾骨筋に至 る．腟前壁 は尿道の 後壁 と癒合 し，肛門挙

筋 と側方で癒合 する．腟の遠位 端は骨盤底筋の構造に直接癒着 し，傍 腟結合織 とは区別さ

れ る．

　以上述べ て きたように骨盤内臓器 は筋肉群とそれを被う筋膜の ネ ッ トワ
ークで互い に関

連 して支持され てい る．これ らの臓器の支持機構に異 常が生 じると下垂 ・脱 出が起こる，

支持と脱出の メ カ ニ ズム を単純な系 で示 す と図 2の よ うに なる
ゆ ．腟は骨盤 内に内向きに

へ こ んだ形で維持され て い る臓器であ り，この へ こ み に何 の支持 もな ければ 腹腔内圧の

上昇によ っ て裏返 る ように突出す る．この へ こ み構造 を維持する には，（Dへ こみ の最も奥

の部位が固定され る　  へ こみ が羽蓋弁構造のように折れ 曲がる　  へ こみの 出ロ が し っ

か り固定される，ことが必要 とな る．骨盤 はまさにこの機 構をす べて用 い て腟を支持 して

い る ．骨盤底筋群の 緊張 と内骨盤筋膜 の 子宮頸部 ，腟 上部 の 支持 によ っ て 腟，直 腸，肛 門

は直角に曲 がるよ うに支持され，腟を中心 と した3つ の 軸が形成され る．こ の 解剖学的支

持 を DeLancey は腟の 支持機 構を 3つ の レベ ル に 分類 しだ
”
．仙骨子宮 靱帯，基靱帯系の

強 い 結合織 で仙 骨方向 に強く牽引支持 され る子宮頸 部 および後 腟 円蓋 部を レベ ル 1と し

た．この結 合織 は内骨盤筋膜 と して前腟壁の 恥骨頸部筋膜 ，後腟壁の直腸腟中隔に連続 しt

こ れ らの筋膜は側方 に伸びて 骨盤底筋群の左右の恥骨尾骨筋 （肛門挙筋）腱 弓に強 く付着す

るこ とで，腟上部 2／3および直腸を ほぼ水平方向に支持 している （レベ ル 1）．また恥骨尾

骨筋膜（会陰膜）と癒合して 支持される遠位尿道，腟下 部1、’3，会陰体を レベ ル 皿とした，

　内骨盤筋膜，特に骨盤内臓器の 中央に位置 し，膀胱尿道を支え てい る腟を支持する筋膜

構造は分娩に よる外傷を最 も受 けやすい 組織で あ る ．内骨盤筋膜の 両翼は内骨盤筋膜腱弓

とな り骨盤側壁 に付着す る構造とな る．図3の よ うに Richardson はこ の筋膜構造に おい

て 側方型 ，横断型，正中型，遠位型の 4つ の欠損部位の 存在を報告 した
1 ’

． Baden 　et　al．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 も手術所 見および死体解剖標本 でこれらの筋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 膜は過伸展で はな く t 断裂であるこ とを報告

　 　 して い る
131
．子宮摘出後の 腟断端脱や子宮脱

　 　 の 手術時に仙骨子宮靱帯を仙骨方向に注意深

　 　 く検索す る と，直腸外側 に強度 の ある靱帯を

　 　 ほとん どの 症例 で確 認す るこ とがで きる．こ

　 　 れ は レベ ル エの仙骨子宮靱帯の損傷 も過伸展

　 　 よ りむ しろ断裂 であ るこ とがわ かる．

　 　　 経腟分娩は 2つ の 大きな 障害を 骨盤底臓器

　 支持に与える ．一
つ は軟部組織へ の 直接的な

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 傷害 であ り，
一

つ は神経系へ の 傷害 で，遅延
（図 1） 骨盤底臓器を支持する骨盤底筋，筋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 型の 骨盤機能障害を きたすと考えられ る．軟
膜，靱帯の ネ ッ トワ

ーク

上 部腟管，子宮頸部は仙骨子宮靱帯 基靱帯
部組織へ の直接的な傷害 は筋膜 の断裂を きた

複合体で 仙骨方向に 牽引され，上部 3 分の 2 す・筋肉 の過伸展 は分娩 後2カ月で回復 す る

の腟管は恥骨頸部筋膜，直腸腟筋膜で骨盤側 の で急性の 筋膜組織へ の 損傷は，部分的には

壁 に付着支持され，下部腟管，会陰，尿道，　 可逆的な変化もあ り回復 し，分娩直後に POP

肛門は肛門挙筋で 恥骨方向に癒合す る．　　 をきた さない 、神経 学的 な損傷も分娩回数 と

1「「「「「「1「「1「II「川 闘「II「11阿 「「川 1「「酣 「「ll「「川 1「lI「川 lI川 「1旧「川 川 1川「「／「1／「1川 川 川 川 川 川 lI川 川 1旧 1川 川 1「1川 川／／t／1川 月「月1川 川 II川川 uN「「川 川 川瑠 h川 川 1川 川川 lI川 川川1川川 川 川 川 川 lII川 lI川 1川 ／r／Nm ／川 川 川 川 川川lIFI川 川
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（図 2）　腟の へ こ み の形状を保つ 支持機構

A の状態に内圧 が加 わると，容易 に B の よう

に 反転 して しまう．へ こみ の 尖部が固定 され

る （C），へ こ み の角度を変化 させて 固定され

る（D ），へ こ み の出口 が閉鎖される （E）と内

圧に対 して反転 しな くなる．

膀胱

子宮頸

腸骨

坐骨 蕀

　 　 　 　 　 　 　 仙 骨

（図 3） 恥 骨 頸 部 筋 膜 の 欠 損 部 位

（Richardson）

膀胱 をハン モ ッ ク状 に支える恥骨頸部筋膜 は

4 つ の 部位 で欠損が起 こる．  ：側 方型，  ：

横断型，  ：正中型，  ： 遠位 型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 とも に蓄 積されて ゆく．陰部神経の 損傷 は骨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 盤底筋の機 能を徐々に障害 する、筋肉の支持

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 を 失 っ た筋膜 や靱帯 の 構造 は徐 々 に強 度 を

失っ てゆくと考え られ る．この状態 に腹圧上昇 （肥満 ，咳，職業）t エ ス トロゲ ン欠乏に よ

る筋 肉組織の 萎縮，線維組織 へ の弛緩 が加わ っ て進行 し，補正不可能 とな っ て 臓器の下垂

が起 こ ると推定され る．しか し．すべ て の経腟分娩後の 女性に これ らの 変化が認められ る

ことはな く，また未経産女性にも認 められるの で，筋膜組織 結合織へ の 女性ホル モ ン の

影響や遺伝学的，生化学的．分子生物学 的な個人差 もこの メ力 ニ ズ ムに影響 して い る．

　骨盤臓器脱患者 を診察す る にあた っ て．Sim型腟鏡 とアナ ライザ
ー

（胎盤鉗子，スポン

ジ鉗子 などで代用 で きる）を用意 して 部位別に観察す る．患者に腹圧をか けさせ，咳をさ

せてどの部位が最初 に脱出 して くるかを観察する．最初 に脱出する部位の 支持が最も弱い

と考え られる．腟鏡 を後腟壁 にあて前腟壁，孑宮腟 部（腟断端）を観察し ，腟鏡を前腟壁に

あ て て ダグラ ス窩，後腟壁を観察する ．尿道，膀胱，子宮円蓋部，ダグ ラ ス 窩．直腸，会

陰体をすべ て評価する．脱出す る前腟壁の 腟皺壁が観察で き．上外腟溝が消失 して い る 場

合，アナ ライザ ー
で前腟壁の 両側方に支持を与 えるこ とで下垂 が矯正可能であればt 前腟

壁は側方で 支持を失 っ て い る （偏位型膀胱脱）．逆に腟皺壁が消失 し，上外腟溝が観察でき，

正中部に支持を与えることで 下垂が矯正 できれ ば前腟壁 は恥骨頸部筋膜が正中（他に 横断

型 t 遠位型）で支持 を失 っ て い る（拡張型膀胱脱）．

　小腸脱はダグ ラス 窩ヘ ル ニ ア嚢に小腸が貫入した状態で あ る．ダグラ ス窩の支持異常が

あ ると，ダグ ラ ス 窩腹膜がヘ ル ニ ア嚢とな り後腟円蓋の 腟粘膜上皮が膨隆す る．ダグ ラス

窩に小腸を触知するか蠕動運動を視認す る こともあ る．直腸周 囲筋膜 は，上方 はダグ ラ ス

窩から下 方は会 陰体に側 方は肛門挙筋膜に付着す る．この 筋膜 の支 持障害 は正 中で 生 じや

すい が，会陰や円蓋部の付近 では側方や横方向に生 じる場合もあ る．会 陰部には会陰体 と

いわれ る筋肉 と結合織の複合 体が存在す る．まず裂傷の有無を確認 し，腟または直腸に示

指を挿入 し，会陰体 が1cm 以上動くときは過可動性 があ り，直腸腟中隔 へ の 付着が破綻

してい る．
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　POP 患者の QOL を損な う不快な症 状が強 く，保 存的治療 では満 足の い く結 果 が得 ら

れな い場合は，手術療法を選択す る．解剖学的支持 を失 っ てい る部位を診断 し，部位特異

的に補強 し修復す る こ とが手術法の 原則で あ る ．

　 DeLancey の レベ ル エの 障害 は子 宮脱 小腸瘤，高位膀胱瘤をきたす．その ため に は

上部腟管の 支持を修復，補強す る術式が必要となる ．効果的な経腟的術式に は McCail 改

良法 （両側 仙骨子宮 靱帯 と腟尖 部の 固定）
1’

，仙 棘靱帯固定術 （片側 も しくは両側）
IE，．
，腸骨

尾骨筋筋膜固定術 （lnmon 法）があ る
lb’．腹式 （腹腔鏡下）の 術式としては McCaH 改良法，

腟仙骨固定術があ る．ダグ ラス 窩を閉鎖 補強する術式として MoschCOWItz 法
1叭
や Hal−

ban 法 が併用 され る ．難治性の 再発腟 脱で は，腟壁 の 筋膜組織が脆弱で あ り，上 記 の腟

式上部腟管固定術を反 復 して も再発する可能性 が高 い．この よ うな患者や，レベ ル 1の欠

損が重篤な場合 は上 部腟管 と第 1〜2仙椎 骨膜 とを プロ リン メッ シ ュ で 架橋す る腟仙 骨固

定術の 効果が高い，腹 腔鏡 下でも可 能であるが，仙骨前面へ の運針や縫合には熟練 が必要

であ るの で 通常腹式に施行する ．

　膀胱瘤，直腸 瘤，尿道過可動 は DeLancey の レベ ル 1 および 1 の障害に起因 して い る．

膀胱瘤の修復には前腟壁縫 縮術 が汎用 され るが，前腟壁の筋膜縫合術は前 述の 恥骨頸部筋

膜の 正中部で の 支持異 常（拡張型膀胱脱）に は効果があるが，側方支持異常（偏位型膀胱脱）

では腟の狭小化，尿道膀胱移行部を更 に偏位させ る．側方の 支持を修復する術 式は経腟的

には内骨盤筋膜腱 弓と恥骨頸部 筋膜の障害部を縫合す る傍腟壁形成術を施行する ．坐骨棘

近傍の 腱弓へ の 運針は腟式には困難なため ，
一

般的 には腹式も し くは腹腔鏡下 が確 実であ

る，尿道膀胱移 行部 を挙 上す る術 式 には Kelly　｝去 Kennedy 法 が有効 で ある．近位 尿道

に支持を与える術式 としては恥 骨尿道靱帯尿道下縫合術 （N［chOIS 法）がよい ．経腹的 には

恥骨上か ら Retzius腔を展開し，傍腟壁形成術，　 Burch 法（ク
ーパー

靱帯を用 い て 腟壁を

挙上）， MarshalFMarchetti−Kranz 法（恥骨軟骨を用い て 腟壁を挙上）な どが有効で あ る．

泌尿器 科ではス リング法 （Stamey｝去 Pereyra法 など）によ る尿道吊 り上 げ手術 が腹圧性

尿失禁に 施行されて きたが，長期成績は悪 く，現在 では難易度も低 く，耐久性も，術後合

併症も少な い　Tension−free＞aginalTape （TVT ）手術 がゴー
ル ドス タ ン ダー ドとな っ て

いる
ls／／
．直腸腟筋膜 の支 持欠 損部を縫合 する後腟壁形成 術，会陰形成術 を施行す る．会陰

体の 筋膜を直腸腟筋膜 に再付着させ る こ とが大切で あ る，

　子 宮頸 部の 延 長 を伴 う症 例や子 宮温 存を希 望す る 患者に は子 宮頸 部切 断術 で あ る

Manchester −Fothergilじ去が行われ る が，子宮頸部の み が延長する性器脱はほ とん どみ

られ ず 他の 支持異常 を見逃して はな らな い，高齢者やハ イ リス ク な患者 には腟壁 中央閉

鎖術（Le−Fort法 ）や完全腟閉鎖術（腟摘出術）が施行 され る
11．
．しか し高齢とい う理 由の み

で腟の 機能 を無視すべ きではな く，腟閉鎖 によ っ て尿失禁を憎悪 させる場合も 多いので注

意が必要である．

　 近年 ，部 位特異的な修復術の 再発 を考慮 して，解剖学的支持 の中心 であ る内骨盤筋膜構

造 を メ ッ シ ュ で ト
ー

タ ル に tensron　freeで イ ン プラ ン トす る Tension−free　Vaginal
Mesh （TVM ）法が報告され，本邦でも施行施設が増加 して い る

〔1’

．前腟壁と膀胱の 閤の恥

頸 筋膜 ，後腟壁と直腸の 間の 直腸腟筋膜の 支持欠損を腟式に面 として補強す る手術法で ，

欧 米で はす でにキ ッ ト製品化 されて い る．本邦で は各施設 で デバ イ ス を工 夫し てポ リブロ

ピレンソフ トメ ッ シ ュ を骨盤底 に閉鎖孔 と仙棘靱帯 に挿入 固定 する．メ ッ シ ュ の欠点であ

る感染 とメ ッ シ ュ び らん （脱出）が克服 されれば，POP の 外科治療法 のス タン ダ
ー

ドに な
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