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【目的】術創瘢痕 は女性 に と っ て QOL を損なう要因の
一つ で ある．当院で は よ り良好な創部治癒 を目指すため，帝王切開時 に

下腹部横切開を積極的 に 選択 して お り，真皮 埋 没縫合 に よ る 閉創 を行 っ て い る．しか し、下腹部術創瘢痕既往 の ある 女性 は 帝

王 切開術後に も再発 を起 こ しやすく，十 分 な術創瘢痕予防が求め られ る。今回当院 にお い て 術創瘢痕予防を施行 した 帝 王切開

症 例 に つ い て 検討 し，そ の 成績 を報告す る ．【方法】下腹部術創瘢痕 の ある 帝王 切開症例 の うち，術創瘢痕予 防を行 っ た 症例を

対象 として 前向き観察研究 を行 っ た．術創瘢痕予防として は，術創瘢痕切除 ・閉創時 の皮 下 脂肪組織の剥離 ・皮 下減張縫合 ・

真皮埋没縫合 ・
ス テ ロ イ ドテ

ープ ・紙テ
ープ に よ る 長期減張圧 迫を行 っ た，術創部 の 観察 ・撮影を術前 ・術後 1 ヶ 月 ・3 ヶ

月 ・6 ヶ 月 に 行い 、術創瘢痕 の 有無 ・大 きさを評価 した．【成績】2DO8年 10月 よ り2009年 3 月まで に術創瘢痕予防を行 っ た 症

例 は 15例 で あ り，こ の うち 術 後 6 ヶ 月 まで の 経 過 が 観 察 で きた の は 12例 で あ っ た．術 前 の 写真 が 記 録 さ れ て い な い 3 例 を除

い た 9 例 を検討 し た と こ ろ．帝王 切開術前 の 術創瘢痕面積 は 平均 15．Ocm2 （9．5−199）で あっ た．術後 1 ヶ 月，3 ヶ 月、6 ヶ 月

の 術創瘢痕面積 は そ れ ぞ れ 平 均 O．2cm2 （O−1．6），1．lcm2 （O−2．1），1．5cm2 （0−3．8）で あ り，術 後 6 ヶ 月 の 時点 ま で は，術前と

比 べ て 有意 に 小さい 術創瘢痕 で あ る こ とが確認 された．｛結論】術後 6 ヶ 月で の 術創瘢痕は以前 の 術創瘢痕 と比 べ て 明らか に

小 さ くなっ て お り，今回取り入 れ た 予防方法は満足 の い くもの で あ っ た．今後さ ら に長 期的 な創部変化 の 経過観察が 必 要 で あ

る と考え られ た，

P1−347　安全 で 容易な腹膜外帝切法 と トレーニ ン グ法 の 開発〜反復帝切 に よ る 腹腔 内癒着 回避 の 対策〜
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【目的】帝切．特に 反復帝切 の 急増が もた らす問題 の
一

つ に腹腔内癒着が あ る，腔内癒着は，将来の 腟式手術 や 鏡視下手術 を

困 難 と し術後 イ レ ウ ス の 原因 と も な る ．こ の 対策 と して ，演者 らは，「安全 で 容易な腹膜外帝切術式」と「その ト レーニ ン グ 法」

を開発 した．【方法】〔症例〕同意が得 られた予定帝切妊婦 8例 に，以 下 の 腹膜外帝切を試 み た．〔術式〕1．皮膚と腹直筋膜を切

開 後，腹膜 と膀胱表面 か ら腹 横筋膜 を遊 離切開 し，膀胱 上 縁 と中臍靭帯 を確認す る．2．イ ン ジ ゴ カ ル ミ ン 水で 膀胱 を拡張さ

せ た後，膀胱側縁の 腹横筋膜 と結合織を切除し，腹膜 と膀胱 の 境界を明瞭に す る．3．膀胱側縁 か ら，腹膜 と膀胱 の 間陣に 分

け入 り、対側 縁 に至 る．4．中臍靭帯 を切 断 し，膀胱 剥離 を 恥骨方向に 進 め る と，子宮 下 部が 露 出 す る．〔ト レーニ ン グ 法〕
一

般 開腹術 の 腹膜切開時 に，上 記の 1，2 を 実施す る．【成績】1）8 例中 6 例 で 腹膜外帝切 を実施で きた，2）腹膜 と腹直筋膜 の

癒 合 が 強固な反復帝切の 2 症例 で は 実施不可能 で あ っ た．3）膀胱損傷 は 経験 しなか っ た．4）児娩出 まで の 時間は通常 の 帝切

に比べ や や 延長す る が，経験 の 積み 重ね に よ り短縮す る と思 わ れ た，【結論】1）本術式 は，トレーニ ン グ に よ り 「腹膜 と膀胱

の 境界 を確認法」を学び，「腹膜 と膀胱の 遊離が 容易 で あ る 」こ と を実感す る こ とで ，誰 もが容易 に 習得 で きる手技 で あ る．2）
嘗 て の Latzko法 や Waters法 と比較 し，副損傷 の 可能性が遥か に低 く．不安 が な い ．3）閉腹時 に 腹膜 と腹直筋膜 の 癒着防止

を講ず る こ とが、次回の 腹膜外帝切 を 容易 に す る．4）反復帝切 の 急増 が 予想され る現状 で は，産科医が習得すべ き術式 の
一

つ と考える、
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