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メ ッ シ ュ を用 い た骨盤底再建手術

田附興風会医掌研究所北野病院産婦人科

部長 　古 　 山　 　将 　 康

ウロ ギネコ ロ ジー

　総人ロ の 5 人 に 1人 が 65 歳以上 とい う超

高齢社会で は，高齢者 の 行動範 囲は ますますひ

ろ が り，生活 の 質を下 げな い Successful　Ag −

ingが重要で あ る，周産期医学 ，婦人科腫瘍学，

生殖内分泌学 に加えて女性の ライフ ケ アに重点

をお く第 4 の 分野 で あ る ウ ロ ギ ネ コ ロ ジ ー が

発達 して きた．ウロ ギネコ ロ ジ ー
は女性の 骨盤

底再 建医学 を中心に ，骨盤底臓器の機能障害の

診断と治療を行う．骨盤底臓器には泌尿器系臓

器 （膀胱 尿道），生殖臓器 （子宮，腟），下部消

化器系 臓器 （直腸 肛門）があ り，それぞれ貯蔵

機能とそ の排出機能とい う重 要な 役割を担 う，

これ らの臓器の機能不全は尿失禁，排 尿困難，

性交障害 ，便失禁．排便困難 ，便秘な どを きた

し，女性の QOL を損なう．対象疾病には尿失禁

などの排 尿 ・蓄尿障害 ，性器脱，排便障害 ，瘻，

外傷 憩室な どが含 まれ る．ア ジア ・オ セ アニ

ア で も台 湾や オ ー
ス トラ リア は ウ ロ ギ ネ コ ロ

ジ ー
の 先進国 で あるの に対 し，我 が国 では本分

野へ の 取 り組 み は少 し遅 れ てい る の が現状で あ

る．近年で は泌尿器科，下部消化器外科の専 門

性 を包 括 し て 女 性 骨 盤 底 再 建 医 学 （Female

pelvic　medicine 　and 　reconstructive 　sur −

gery）と呼 ばれ る
D
．ウ ロ ギネ コ ⊂［ジーで は，骨

盤底臓器 の 機能障害 を克服 す る こ とが治 療 の

ゴール で あ り，摘出手術 学 のみ で は 目的を 達 す

る こ とがで きない こ とに留意する ．その ため に

は泌尿器系，生殖器系，消化器系の 解剖学，生

理学の理 解が必須 で あり．再 建手術は解剖学的

復元を目指す．また実際の臨床の場で は術後再

発 をきた すこ とも多く，よ り耐久性の 高い 術式

を追求する
一

方．高齢者が多い ので 侵襲性は低

く，安全性の 高い 術式が求め られる．

骨 盤底臓 器 の 解剖学 的支持 の 破 綻 に よ る

骨盤臓 器 脱

　骨盤底臓器 （膀胱，子 宮 ， 直腸 ）は骨盤底に し っ

か り支持固定され るの み ならず 排出畤に は腹

圧や排出筋，骨盤底筋の収縮 弛緩 によ っ て う

まく位置を偏位 させ るこ とで機能を保つ よ う に

で きて い る．骨盤底臓器 は筋肉群 とそれを被 う

筋膜の ネッ トワ
ー

ク，靱帯で互 い に関 連 して支

持され て い る，子宮頸部や後腟円蓋 部（腟最深

部）は仙骨子宮靱帯
・
基 靱帯複合 体 で仙 骨方 向

に牽引され（DeLancey の レペ ル 1），前腟壁 は

恥骨頸部筋膜（恥頸筋膜）に，後腟壁 は直腸腟筋

膜 に裏打ちされ て 骨盤側壁 （内骨盤筋膜腱 弓）に

付着 して 膀胱，直腸をハ ン モ ッ ク状 に支持する

（DeLancey の レベル 2）．尿道，下部腟管，肛

門管は挙筋裂孔 ，会陰体 ，泌尿生殖 ，月工門三 角

に 癒合 して 支持 され 禁 制を保 つ （DeLancey の

レベ ル 3）（図 1）D ．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 ほぼ直角に折れ 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．解

剖学的な骨盤底臓器 の支持機構に破綻が生じる
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図 1　骨盤底臓器の 解剖学的支持機構（DeLancey の 3 つ の レベル ）

表 1　 骨盤臓器脱の分類

レ ベ ル 破綻部位 下垂
・脱出臓器 骨盤臓器脱

1 仙骨子富靱帯
　 子 宮

ダ グ ラ ス 窩

　　　 子 宮 脱

小腸瘤 （ダ グ ラ ス 窩瘤）

1 前腟壁 （恥頸筋膜） 膀胱 膀胱瘤 （偏位型，拡張型）

鉦 後腟壁 （直腸腟筋膜） 直目昜 直腸瘤

巫
　 恥骨尿道靱帯

前腟壁 （恥頸筋膜）

膀胱

尿道

低位膀胱瘤

尿道過可 動

正 会陰 体 直 腸
低位直腸瘤

会陰体離開

と骨盤底臓器 の 下垂 ・脱出が起こ る．解剖学的

支持組織の 中心 とな るの は仙 骨方向に 上部腟管

を固定する仙骨子宮靱帯．腟管を骨盤側壁 に固

定す る恥頸筋膜 と直腸腟筋膜 中部尿道を支持

する恥骨尿道靱帯，肛門 と外腟ロ を支持する会

陰体 であ り，腟壁が し っ か り支持され る ことが，

膀胱，尿 道，子 宮 ，直腸 の位置 を決定 す る．過

度の 腹圧は腟壁の 支持の脆弱な部位を圧 出 し，

その 部位が支 えて い る骨盤底臓器 が腟壁 ととも

に腟内に下 垂す るの が骨盤底の ヘ ル ニ ア，骨盤

臓器脱 であ る．腟の 支持破綻の 部位か らみ た骨

盤臓器 脱の分類を 表 1 に示 す．

尿道の 解剖学的支持異常 と尿失禁

（イ ン テ グ ラ ル 理論）

　骨盤底臓器の 支持破綻 は尿禁制機構に も障害

を与える．骨盤臓器脱患者の 40％ 以上 に下 部

尿路症状が合併す る．腹圧 性 尿失禁や 過活 動膀

胱の 発症メ カ ニ ズム は骨盤臓器脱と共通 して い

る から であ る．排尿機 能，尿 禁制 か らみ た 骨盤

底臓器 支持を 一元 的 に説明で き る理 論 と してイ

ンテ グ ラ ル 理論が提唱されて い る
3）．女性の尿道
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に 多く観察され る
5）
．

骨盤 臓器脱 ， 尿 失禁 に対 す る再建 手術

図 2　 トラ ン ポ リン 構造 に よる 膀胱尿

　道支持 （イ ン テ グラル理論）

横紋括約筋はそれ 自体で 突然の 腹圧上昇に対し

て尿 禁制を保つ こ とはで きな い構造 とな っ て い

る．恥頸筋膜 がハ ン モ ッ ク状 に尿道を支え，尿

道圧 を調節す る （図 2）．挙筋板は膀胱底，腟，尿

道に張力を与 え，中部尿道を支える恥骨尿道靱

帯とそれに連続す る前腟壁を伸展 させ る．恥骨

尾骨筋は尿道 を し っ か り固定する ため に腟ハ ン

モ ッ クを前方 に牽引す る．肛門縦走筋 は膀胱底

と腟を前腟壁の 恥骨尿道靱帯付着部 を中心に回

転させ て膀胱尿道移行部で 尿道を閉鎖させ る．

腟 （トラン ポ リン の 膜）は骨盤（トラ ン ポ リン の

フ レ
ー

ム ）か ら 靱帯 （トラ ン ポ リン の バ ネ ）に

よ っ て牽 引され る
4）
．も し腟や靱帯 が脆 弱化す る

と，筋肉は尿道を支える腟を充分 に伸 展させ る

こ とがで きな くな り，伸張受容体は少量の 尿貯

留 で反射を起 こす （頻尿 ，尿意切迫）．．した がっ

て ，尿禁制の保持には恥骨尿道靱帯．尿道背側

の腟ハ ン モ ッ ク と恥骨尾骨筋（肛門挙筋）の適切

な相補機能が必要 とな る．骨盤臓器脱の 手術 で

切迫性尿失禁が消失す る現 象 もこの理論 で考え

る と理解 しやすい ．さらに尿道の コ ン プライ ア

ン ス ，柔軟度は腹圧時の 尿禁制の 重要 な因子で

あ る．手術後の 瘢痕や骨盤へ の放射線の照射な

どで 尿道 が固くな っ て い る と．こ れ まで 述べ た

ような さまざまな禁制 の機構が尿道 を圧縮 で き

ず，尿 道内腔 を閉鎖 で きない ．この ような病態

を内因性尿道括約 筋不全 （ISD）と呼び ，高 齢者

　運動療法 薬物療法，腟ペ ッ サ リ
ー

療法な ど

の 保存的な 治療で効果 がな く，Stage　2 以上の

骨盤臓器脱や重症の尿道過可動 ，内尿道括約筋

不 全による腹圧性尿失禁 には骨盤底再 建手術を

中心とした外科的治療を施行する ．ウ ロ ギネ コ

ロ ジー
の基本的再建手術 は腟壁の支持破綻部位

を部位特異 的に縫合する こ とで 修復を行 う．こ

れ らの 手術は骨盤 底支持 の欠損部位 を 同定 し，

部位特異的に修復す るこ とを原則 として おり，

合理的な手術で ある （表 2）， レベル 1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 MGCa ［1

改良法 （両 側仙骨子宮靱帯と腟尖部の 固定）
6）
，仙

棘靱帯固定術 （片側 も しくは両 側）
7）
，腸骨尾 骨 筋

筋膜固定術 （lnmQn 法）があ る
已）9）．ダグ ラ ス窩 を

閉鎖 ，補強する術式 と して MQsohCOWItz法 や

Halban法 が併用 され る
13）．子宮頸部の 延長 を

伴う症例や子宮温 存を希望す る憲者に は子宮頸

部 切 断術 で あ る Manchester−Fothergill法 が

行わ れ る．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
10
．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 の恥頸筋膜 の正 中部 で の 支持 異常 （拡 張型

膀胱瘤）には効果がある が，側方支持異常（偏位

型 膀胱瘤 ）で は腟の 狭小化，尿道膀胱移行部を さ

らに偏位させ る ．側方 の 支持 を1彦復す る術式は

経腟的には内骨盤筋膜腱 弓と恥頸筋膜の 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 しくは腹腔鏡で 施行 され る ．尿道

膀 胱 移 行 部 を 挙 上 す る 術 式 に は Kelly法，

Kennedy 法が有効 で あ る
’，2）．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

（NicholS法）が効果的 で あ る ．経腹的 に は恥骨
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表 2　 骨盤底再 建手術

レ ベ ル 　　　　　 診断 腟式 腹式 （腹腔鏡）

工

　子 宮脱
（腟 断 端 脱）

子宮全摘出術
McCaU 改良法
仙 棘 靱帯 固 定 術

腸骨尾骨筋膜固定 （lnmon）
Manohester術，腟閉鎖術

子宮全摘出術
McCail改良法

腟仙骨 固 定 術 （メ ッ シ ュ

利用 ）

小腸瘤
ヘ ル ニ ア嚢切除
McCall改良法，　 Mayo 法

Tension−free
Vaginal　Mesh
（TVM ）

Haban ，　 McCall
Moschowitz

五
鵬胱瘤

前腟壁形成術
傍腟壁形成術

傍腟壁形成術

直腸瘤 後 腟壁形 成術

巫

尿道過可動

Mchols 法

尿 道 ス リン グ術，
針吊り上げ法

Tenslon−free
Vaginal　Tape
（TV 丁）

M −M −K 法

Burch 法

傍腟形 成術

会陰損傷
会陰形成術

肛門挙筋縫合術

●炎症に 強い

● 周囲組織 に組 み込まれる
●組 織学 的に拒 絶され に くい

●縮まない

● 適度な弾性

●マ ジッ クテ
ー プの 効果

　 　 Micropores

I冂量e 　　tlGes

　 　 　 　 輩

駈…

図 3　手術 にお ける合成 メ ッ シ ュ の 必

　要条件

強度や耐久性は interstices（微小 問隙）と micrQ −

pore（微小孔 ）の大 きさが影 響す る．50 ミク ロ ン

の微小孔 があればマ ク ロ フ ァ
ー

ジが遊走で き る

ので感染に強くなる．

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），

Marsha 【1−Marchetti−Kranz法 （恥 骨 軟 骨 を 用

いて 腟壁を挙上 ）な どが有効で あ る
13）．尿道過可

動 に は尿道吊 り上 げ手術 （Stamey 法，　 Pereyra

法 な ど）や腹直筋膜 を紐状 に切 除 して レ チウス

腔 か ら膀胱 尿道移行部 に U 字 型 に 尿道 ス リン

グを恥骨裏面 に固定する方法 がなされ る．’手術

法 は多岐にわたる が，理学的所見で認め られ る

支持欠損部位は複雑で あ り．再 発をきたす こ と

も多い ．再 発率は 15〜50％ にみ られる．再発

部位の 60％ は手術部位の再発であ る が，残り

は手 術部位 とは異 な る部位の 再発 （潜在す る骨

盤底支持異常 の顕在化）で ある ．

ヘ ル ニ ア と して の 骨盤 臓 器 脱 に お け る

メッ シ ュ の 役割

　外科領域における鼠径ヘ ルニ ア ，腹壁ヘ ルニ

アの手術 はメッ シ ュ の 開発 とともに進化を遂 げ

て きた．近年合成 メ ッ シ ュ は，柔ら か くか つ 強

度の あ る素材が開発 され て性器脱 の治療 におい

ても， メッ シ ュ の有効性が徐々に確認 されつ つ

あ る．骨盤底再建手術 には 強度，耐久性，有効

性，汎用性の 4 つ の 点が重要 で ，合成 メッ シ ュ

はこ の 4点を十 分満 足 させ得 る こ とが期 待 で

きる．反面 ．人工 物で あ るため感染に 弱く，長

期 の使用 に よ る硬化 ，縮小や異物反応 に よ っ て

びらん や脱 出を起 こすな どの 欠点もあ る ，感染

や異物反応を起 こ しに くい ポ リプ ロ ピ レンの モ

ノフ ィ ラ メン ト糸 を細孔隙の 大 きさを広く した

メ ッ シ ュ に 編む こ とで メ ッ シ ュ 素材 は進化 して

きた（図 3）14）E ），骨盤臓器脱や尿失禁 に対 しても

メ ッ シ ュ の 使用 は試み られ て きた．メ ッ シ ュ を

利用 した骨盤底再 建手術 で EBM と して確立 し
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　　　　　図 4　Tens「on −free　Vaginal　Tape（TVT ）手術
メ ・ソシ ュ テ ープ で Tension −freeに 尿道を 支持す る 方法で ，従来 の ス リン グ を 固定す る

方法 と異な り．尿閉はほ とん ど見 ら れ な い

る TVT −O 式の 手術が増加 して い る．

．近年で は テ ープの 両端を閉鎖孔で 支持す

た手術法 として ，腹式 （腹腔鏡）に よ る仙骨腟固

定術があ る．ソ フ トメ ッ シ ュ の 開発前の やや堅

いマ ー レ ッ ク ス メ ッ シ ュ を上部腟管と第
一

か ら

第二 仙骨全面の 骨膜に架橋する方法で あ る．再

発 率も少 な く．子宮 摘出 後の腟 脱 に対 して は

メ ッ シ ュ の びらんも少なく ，性交障害 がな いの

で非常 に優れ た方 法で あ る
3）
． ソ フ トメ ッ シ ュ

の開発で ，前述の イン テ グ ラ ル 理論に基 づ い て ，

中部尿 道を Tens「On −freeに支持す る尿道ス リ

ン グ手 術が開発され た（Tension−free　Vagina［

Tape，　 TVT 手術）．メ ッ シ ュ の ベル クロ 効果を

利用 して，ス リン グ材料を どの部位にも 固定せ

ず，埋 め込むの み で 尿道に過度の 緊 張が加わ ら

な い画 期的な手術法で ある ，この方法 によ っ て

排尿障害 の 無い t 有効性の高 い尿道 支持が得ら

れた．難易度も低 くT 耐久性 も，術後合併症も

少 な い ため b 現 在 で は腹 圧 性尿 失禁 に対 す る

ゴール ドス タ ン ダ
ー

ド手術 とな っ た
16）
（図 4）．

　 骨 盤底臓器 支持機構 におい て腟を 裏打ちする

恥頸筋膜，直腸 腟筋膜 は中心 的な 役 割を もつ ，

こ の 2 つ の 筋膜 を メ ッ シ ュ で 広 く包 括 的 に 補

強 す る Tension−・free　Vaginal　Mesh （TVM ）手

術 が注 目され て い る．TVM 法 は フ ラ ン ス の 婦

人科医で 結成 された TVM グル ープによ っ て報

告 された，コ ンセ プ トは恥頸 筋膜 と直腸腟筋膜

を広くポ リプロ ピレン ソ フ トメ ッ シ ュ の イン プ

ラン トで置換する術式で あ る （図 5）．

TVM 季術 の 術式

　脱出する 腟 と直腸 膀胱の 間の 結合織 を剥離

し，Retzius腔，傍直腸部を展 開する
／・7）
．　Retzius

腔は内骨盤筋膜腱弓を恥骨側か ら坐骨棘まで 剥

離 し，傍直腸部は仙棘靱帯を露出させる．メッ

シ ュ の ア ームを貫通 させ るための皮虐の 小切開

を加 える．穿刺用の ニ ー
ドル は直 径 5cm 程度の

強い弯曲をもつ もの と，弱蛮曲の長 めの もの が

必要 で あ る（図 6）18）
．後腟壁の メ ッ シ ュ ア ーム

を誘導 す る 2 号 ナイ ロ ン 糸 を付 けた弱 弯ニ ー

ドル を臀部皮虐切 開部か ら仙棘靱帯の坐骨棘か

ら内側 2 セ ン チ の部位を輿通させて ，腟の 裏面

に誘導 して糸を把持す る．前腟壁の 剥離 は両 側

の レチ ウ ス 腔を 内骨盤筋膜腱 弓 の恥骨から坐骨

棘 まで 施行 す る．陰核 の高さで 閉鎖孔の 最内側 ，

腹側の 部位と，その 部位から 1cm 側方で ．2Gm
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腟壁メッシュ

メツシ ュ

通する

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 メツ ソ ユ アーム

図 5Tension −free　Vaginal　Mesh 手

　術の メ ッ シ ュ の 位置

広 い ボ リプロ ピレ ン ソ フ トメ ッ シ ュ の イン プラ

ン トを使用 し，内骨盤筋膜腱弓 と仙棘靭帯を利

用し て Tension −free（無縫合）で 各ア ーム を固定

する ．前腟壁メ ッ シ ュ の ア ーム は閉鎖孔を通 し

て 固定（左 右 2 本 ず つ ）し．後 腟 壁 メ ッ シ ュ の

ア
ー

ムは臀部 を通 して仙棘靱帯 に固定 （左 右 1本

ずつ ）する．

背側の 閉鎖孔の 部位 を閉鎖孔第二 穿刺部位 とす

る．強 弯 ニ
ー

ドル で 閉鎖膜を貫通後，内閉鎖筋

を通 り，坐骨恥骨枝から腱弓の 付着部位か ら 1
〜2Gm 背側の 部位に誘導 して 糸を把持す る．2

番 目の ニ
ー

ドル は閉鎖膜 を貫通 し坐骨恥骨枝 を

かす めな が ら，背側に 内閉鎖筋外を進め て腱 弓

の 坐骨 棘 か ら約 1〜2cm 恥 骨結 合側 の 部 位 に

誘導す る．糸 はルー プ状 に確保する ，腟の 長 さ

を 計測 しメ ッ シ ュ を ト リミ ン グす る （図 7）．6

本 の ア
ー

ムの端 に誘導 したル
ー プ状の糸 をか け

て ，順 に皮膚側 か ら牽引 して メ ッ シ ュ ア
ーム の

段 端を皮膚外まで誘導する ．メッ シ ュ が広が る

よ う に ア
ー

ム を 牽 引 す る が，あ く ま で

Tension −freeで 腟壁 に過 度 の 緊張 が加 わ ら な

い ようにす る．子宮 が存在する ときは，前腟壁

の メ ッ シ ュ の 尿 道側 と子 宮頸 部前唇 を長 期吸 収

糸も しく は非吸 収糸 で固 定 す る ．後腟壁 は子 宮

頸部後唇 と会陰体に 固定す る，子宮摘出後腟脱

は 6本 ア ームの 1枚メ ッ シ ュ を尿 道 側と会陰

体に 固定 し，腟の最深部は粘膜下 トンネル を作

り，その 裏側にメ ッ シ ュ を通すように して い る ．

切開 した腟壁は吸収糸で トリミン グせずに正 中

縫合す る ．腟内に十分ガーゼを充填 して術を終

了する ．入院期問は約 1週 悶程度で ある．メッ

シ ュ が組織 へ 固定 され るの に 約 3 カ 月 程度必

要 とされ る．

TVM 手術の 問題点 と今後の展望

　短 期成績 は再発率 3〜5％ 程度 と非常に良好

で ，周術期 の合併症はメッ シ ュ びらん 3％，臓器

損傷 2％ ，術後感染症 1％ 程度で重 篤な ものは

認め て いない ，フ ラン ス の TVM 研究 グル
ー

プ

か ら報告 され た 684 症例の 本術 式の 成績 が本

学会 の 英文機 関誌 Journal　of　Obstetrics　and
GynaeGOIogy　Research （こ Cosson　 et　aL の

Review として 報告されて い る
：9）
．術中の合併症

と し て 出血 3 例．膀 胱 損 傷 4 例，直 腸損傷 3

例 （計 9 例，1．3％），術後の 合併症 として骨盤内

の 血腫形成が 12例，感染が 3 例，性器瘻が 2

例 （計 17症例 （2．5％）で あ り，再 手術 とな っ た

の は 9 症例で あ っ た．短期予後で は部分的な 下

垂 の再発が 36 症例（5，3％），尿失禁が 37 症例

（5．4％）で あ っ た． メ ッ シ ュ 手術に おける 特有

の合併症 で ある メ ッ シ ュ び らん は 46 症例（6．7

％）に 出現 し，びらん 部位の 切除が施行され て い

る．子宮摘出が施行された症例 で は 9％，子宮を

温 存 し た症 例で は 4％ の メ ッ シ ュ び らん の 出

現頻度 であ っ た．全体 として は良好な成績 で あ

り，TVM 手術 は今後臨床の 場 で汎用 され る有

効な手術 にな っ て ゆく と考え られる．

　 長期 成績 は ま だ得 ら れ て い な い の で，メ ッ

シ ュ 手術施行に 際して は十分な イ ン フ ォ
ーム ド

コ ンセ ン トが必 要で あ る ．米国 の FDA か ら の

イ ン フ ォ
ーム ドコ ンセ ン トに 関する ア ラ

ー
トが

出てい る
2 
． メ ッ シ ュ を 使用 しな い 上 部腟管の

仙 骨子 宮 靱 帯縫 合固定 手術 の 5 年 間 の長 期成

績 で は再発率 は約 15％ で あ り，著者 の施設 で
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図 6　TVM 手術 で使用する ニ ー ドル と

　 フ ッ ク

左 ：竹山ニ
ー

ドル（弱弯）．島 田 ニ
ー

ドル （強弯），

右 ：ス パ イ ラルの閉鎖孔 ニ
ー

ドル（古山）

副
　　　　f

略
　　 図 7 　メ ッ シ ュ の トリミ ン グ
25 セ ン チ x25 セ ン チのポ リプロ ピ レ ン ソ フ ト

メ ッ シ ュ を腟壁の サ イ ズに合わせ て 6 本の ア
ー

ム を 付け て トリ ミ ン グす る．

の 長期成績も 15％ と同様で あ っ た．メ ッ シ ュ

手術の再 発率よ り劣 る が．子 宮摘出後 は子 宮悪

性腫瘍の検診も必要 でな く，ホル モ ン補充療法

を施行する際 にも，性器出血な どの ス トレス の

心配 もな い ．TVM 手術の こ れ からの 長 期 成績

に期待 した い．女性骨盤底医学 は超高齢社会の

中で ますます重 要性 を増 して くる と考 え られ

る，産婦人科 医 はこ の分野 を中心 的に リー ドし

て ゆかな くて はな らない ．性器脱や排尿障害の

診断 治療に 際 して は患者の ラ イフ ス タイル な

どを加味 して ，適切 かつ 安全 で あ り QOL を回

復させ る治療法を提供で き る よう に した い，

1

2．
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