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1）性器 の損 傷 ・瘻

　は じめ に

　骨盤腔内は狭 い ス ペー
ス の なかに尿管，膀

胱，尿 道，直腸 女牲で はさ らに卵巣，卵管，

子宮，腟と多く の器官 が存在 し，静脈が発達

して 複雑な 静脈叢を形成 して い る．こ の ため

に分娩並 びに手術 に際 して隣接臓器の同定が

不完全 であ っ た りt 拙劣な操作で出血させる

と容易に他臓器 に損傷 を与える．その うえ．

婦人科領域外の 予期せぬ臓器損傷に対 して ，

その 処置に 慣れ ない ため，その対応を誤る と

術 後 に 後 遺症を 生 じ患者 の QuaSity　of　［ife
（QOL ）を損 な う．そ こ で本 稿 で は，こ れ ら

の性器損傷並 びにその結 果生 じた瘻 に対処す

る方法 につ い て解説 する．

　（1）性器の 損傷

　種々の 原因 によ り，外陰
・
腟

・
会陰の 損傷

を生じ，さらに これ が内性器，直腸 骨盤腔

や腹腔の及ぶ こ ともあ る．その多くは分娩時

に生ずるが，その他，外傷
・性交 ・薬物 ・放

射線 ・子宮内操作な どの 手術時損傷 があげら

れる ．

　  　外陰血腫（図 E−9−1）−1）

　外陰部強打に よる血腫形成が多い t

ずる．

止血 を行 う．

　  　会陰裂傷

　主 と して分 娩時，稀 に性交 に よ り発生す る．

治癒す ると陳旧性会陰裂傷 となる ．

　分娩時腟裂傷 ：

　 a ．

　 b，
　 o．第 3度
　 d．

2）

（図 E−9−1）−1） 会陰血腫の処置

　　　　　　　　　　　　　　腟前庭や陰核の動脈あ るい は静脈の破裂 によ っ て生

治療は小さなもの で は圧迫止血で 治癒す るが，大 きなもの で は切開 して血腫の除去．

分娩 時の 裂傷 が放置 され，膨開 した ままで

第 1度一裂傷は皮膚 および皮下な どの表層組織の み

第 2度一裂傷は会陰の 筋層 に及 ぶが肛 門括約筋は侵されな い

　　　 裂傷は肛門括約筋ない し直腸壁 に及ぶ

第 4度一
第3度の 裂傷に ，さ らに肛門粘膜および直腸粘膜の損傷 が加わ る（図 E−9−1）一

　第3度以上の 会陰裂傷お よび陳1日性会陰 裂傷 では放置 によ り便失禁を きた すの で ，直腸

壁を縫合後 さらに肛門括約筋の断端縫合を加える 必要 があ る．
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（図 E−9−1）−2） 第 4 度会陰裂傷

　  　腟損傷

叢 纛 　
頸管の 急速 拡張，胎盤鉗子等による無理な内

驪韆讌 観舞 　
腟 円蓋部よ り子宮頸部 に大 きく糸をかけ止血

す る．

　  　子宮穿孔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図 E−9−1）−3）　頸管裂傷

　子宮壁を完全に損傷 t 穿孔 した状態．子宮

ゾンデ診 子宮内膜掻 爬術， IUD 挿入 ，　 Hegarによ る頸管 拡張術 ，胎盤鉗 子 ・鋭匙な ど

による子宮 内操作 の際に生 ずる．穿孔に気付 いた際にはただ ちに操作を中止 し，穿孔部が

大きい場合 は，腹 腔鏡検査 を行 い，保存的治療が不可能 な場合 は開腹 し，損傷部 を収縮す

る．

　  子宮腔内癒着症 Ashermansyndrome
　子宮 体内膜の器械的操作 ，特 に分娩後や人工 妊娠中絶 時に過度の 基底 層の 剥脱 ，欠損を

生 じ，さらに局所感染などを伴 っ て子 宮腔の 部分的 あ るい は 広汎 な癒着を伴 うもの ．子 宮

鏡下 に癒着剥離 し， シ リコ ン ドレ
ー

ン あ るい は IUD を挿入 して癒着の 再発 を予防 しつ つ ，

Kaufmann 療法を行 っ て子宮 内膜の 再生を 促す．

　 （2）性器瘻

　   　尿瘻

　 尿路系と子宮 ・腟問に交通が生 じ．尿 が漏れ る状態 をい う．

　 a ．種 類
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（図 E−9−1）−4） 膀胱腟瘻

　  尿道腟瘻

　尿道 と腟壁との 交通で ，きわめ て 稀で あ る ．尿失禁はない が．排尿時に外尿道ロ および

腟壁の 両者 よ り尿 が流出する ．ゾンデ診に よ り鑑別可能 であ る．

　  膀胱腟瘻 （図 E−9−1）−4）
　膀胱 と腟前 壁との交通 ，常 に失禁の 状態にある ．分娩時 あるい は婦人 科手術時の 損傷

子宮頸癌 や腟 癌の 末期に みられ，最も 多い ．

　◎尿管腟瘻

　尿管 と腟との 問の 交通．左右い ずれ か
一

側の 尿管 との交通の 場合に は，尿 失禁と共に ，
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膀胱からの排 尿もみ られ るが，両側 の尿管と腟との瘻の場合には，膀胱尿 はみ られない．

広汎子宮全摘出術後に発生する場合が多く．術中直接に損傷 した際には術後ただちに 尿失

禁をみ る が，多く は2〜3週後に 発生す る．

　◎その 他

　膀胱子宮瘻，膀胱頸管瘻 がある．

　 b．原因

　◎先天性

　他の奇形を合併 しやすい，

　  産科手術の合併症

　直接損傷および圧迫壊死による，

　◎婦人科手術の 合併症

　広汎子宮全摘出術，単純性子宮全摘出術，特 に腫瘍によ る尿 管偏位が あ っ た り，子宮内

膜症な どによ り広汎な癒着を伴う症例の 手術時 に発生す る．

　◎性器癌の 浸潤

　子宮頸癌
・
膀胱癌な どの 膀胱壁 尿管壁な どへ の 浸潤 ・蔓延、

　  放射線治療に よる慢性障害

　  その他

　感染症 交 通外傷な ど．

　 o．診断

　確認の ために．腟鏡診．膀胱鏡 腎盂尿管撮影を行い ，尿瘻の 部位 と程度をみ る ．イン

ジゴカ ルシ ンを膀胱 内に注入する と，膀胱腟瘻の場合 はただちに排出される．も し，排出

されな い場合はイ ン ジゴカル シン を静注 し，尿管腟瘻を確認する．

　d．治療

　尿瘻が小さい ときには保存的に治療する ．膀胱留置カテ
ー

テ ル ，持続吸引 ドレナ
ージ，

経尿道的尿管ス テ ン ト留置 術，全身状態 の改善を図 る．2〜3カ月待機 して も治 癒傾 向の

み られな い場合は下記の手術を瘻孔の程度に応 じて行う．

　◎尿管吻合術

　  尿管尿管吻合 術

　◎尿管膀胱吻合術

　Sampson 法，　 Boar「法 Futh法 その 他，尿管皮膚瘻など．

　   　糞瘻

　瘻孔 を通 る内容物が糞 で ある場合を糞瘻と称する．直腸腟瘻が最も多く，稀に小腸腟瘻

が発生 する ．

　 a．種類と原因

　◎直 腸腟瘻（図 E−9−1）−5）

　分娩時の 損傷 悪性腫瘍 の末期症状 またはその 放射線照射後の 慢性障害 として ，あ る

い は周囲の 炎症の結果 として発生す る．時に産科
・
婦人科手術後にみ られる こ とがあ る．

　  小腸腟瘻

　高度の癒着剥離術後に発生 するこ とがある ．

　 b．診断

　小瘻孔は．診察指を直腸 に入れ，よ く伸展 しな い と見逃す こ とがあ るの で注 意する．

　 C．治療

　直腸腟瘻で は，瘻孔が小 さければ腸内ガス が漏れ る程度で 自然閉鎖す る 場合 も あ る 、閉

鎖 しな い ときは，腟式に 瘻孔を閉 じる．悪性腫瘍 や放射線治療後 に生 じた場合 は閉鎖は困

難 で．人工 肛門を造設する ，
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（図 E−9−1）−5）　直腸腟瘻

　  　月経瘻

　月経血 が腟以外の部位へ 瘻孔を通 じて 排出される状態．

　a ．種類と原 因

　  子宮腹壁瘻

　多く は ．古典的帝 − 切 開術後．子宮体部の切開創が腹壁 と癒着し，感染な どの ため創傷

部縫合不 全 を起 こ して瘻孔 が形成 され る．

　  子宮膀胱瘻

　稀 で あ り，帝 ≡E切 開術後に多い ，

　◎子宮直腸瘻
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　稀であ り，帝王切開術後や子宮筋腫核出術後 に多い，

　以下に頻度の 高い子宮腹壁瘻の 診断
・治療につ い て 述べ る ．

　b．診断

　ゾン デ診，膀胱鏡 直腸鏡 などや ，画 像診断を行う．

　内診所見で子宮体は著しく上昇 して腹壁に癒着 し，移動性が失われ て い る．月経時に腹

壁の瘻孔より出血をみ る ．また，造影剤を注入 して撮影する と瘻孔と子宮腔との連絡を証

明で きる ．

　C．治療

　開腹し，腹壁の瘻孔を中心にその周囲の組織を上下 に狭い紡錘状に切除する．腹壁から

孑宮を剥離 し，子宮の 瘻孔を中心に縦に長 く細い紡錘形 の切除を行い ，孑宮壁を縫合する．

子宮表面 および腹壁後面の腹膜 欠損部 を縫合 して再癒着の防止 につ とめる．将来妊娠を希

望 しない ものには子宮摘出術を行う方 が安全で ある，
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