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P2−5−1　 自然治癒 し た リ ン グ ペ ッ サ リーに よる腟 直腸 瘻

京都民医連中央病院

中村光佐子，西 田秀隆

直腸腟瘻 は まれ な病態で あ る が 多くは 医 原性 で そ の 対 応 に 苦慮す る場 合 が 多い ．今回 リ ン グペ
ッ サ リーに よ る 直腸腟瘻 が 自

然治癒 した 症例 に遭遇 した た め，報告す る．【症 例14経 産．76歳 の 時か ら完全 子宮脱で マ イヤ
ー

リ ン グ に よ る 矯 正 を 行 っ て い

た，1年余後 か ら腟 前壁 が 下垂 し，78 歳の 時の 抜去 した．しか し強い 尿失禁 ・頻尿症状 に て再度ペ ッ サ リー挿人 を希望 され，
1 ヶ 月後 （79 歳）に ウ オー

レ ス リ ン グ 7・lmm を挿人した．2 ヶ 月目か ら腟前壁 の ド垂が 時々 見 られ，約 1年後に は膀 胱瘤 3
度と な っ た が，排尿障害見 ら れ ず経過観察 し て い た．更 に 1 年後，膀胱瘤 の 対応 と して マ イ ヤーリ ン グ 60mm を追加挿入す
る も状況変わ らず．膀胱瘤 が あ る も排 尿 に 問題 な い た めペ ッ サ リ

ー
抜去 を拒否 さ れ た．初回 ペ ッ サ リ

ー
挿入 時 か ら

一
貫 して

2〜3 ヶ 月毎の 腟鏡 診
・
内診 と腟粘膜保護の た め に ERT を施行 し，また 高齢を理 由に手術 は希望 さ れ なか っ た．81歳 9 ヶ 月 の

診察時 に 1 週 問前 よ り強い 便秘 に て 市販薬が 効 か ない と の 訴えあり．完全子宮脱の 状 態 で ペ ッ サ リ
ーが 後 腟円蓋 に 迷 入 して

お り，マ イヤ ーリ ン グ が 直腸 内に穿 孔 して 腸 の 長 軸 方向に 垂 直に 5cm の 直腸腟瘻 を形成 して い た．会陰部か ら 5cm ほ どの 腟

後壁 は炎症 に よ る組織 の 硬化 と発赤が著明で，．．・期的な外科的閉鎖術 は 困難 と考え られ た，と こ ろ が 巨 大 子宮 脱 が チ ェ ッ ク バ

ル ブ様 に働い て 水様便で なければご く少量 の 便失禁の み で，排尿障害も無 く，日常生 活 に も困難 を伴わ なか っ た の で ，引き続

き ERT の 上，完全子宮脱の ま ま経過 観 察 と した．瘻 孔 は 発 症 後 2 ヶ 月で ⊥cm に 短縮 した．3 ヶ 刀後 に は 便失禁も消失 し，5
ヶ 月 後 に は完全 閉 鎖 とな っ た．そ の 後浣腸

・
緩 ド剤使用で も便失禁 は起 らな か っ た．

P2−5−2　Le　Fort腟中央閉鎖術後の 骨盤臓 器 脱 再 発 に TVM 手術 を施行 し た 1 例
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【緒 言】Le　Fort腟巾央閉鎖術 （LF ） は，前後膵壁 の
一

部 を子 宮 口近 傍 で 癒 合す る こ と （膣中隔の 形成）に よ り骨盤 臓 器 の 脱

出を妨ぐ LF の 長所 は低侵 襲 で あ る こ と，お よび 腟中隔 よ り末梢 の 腟管を残す こ とに よ り性機能を残せ る こ と で あ る．一
方

で LF の 短所 は，8％ が 末 梢 の 腟 管か ら脱を 再発する こ と で あ る，こ れ まで LF 術 後 脱 に対 し，完全 腟閉鎖術，前後腟壁形成
術 ，膀 胱 吊り Eげ術 な どの 再手術 が 行われ て きた．しか し，近 年確立 した Tension−free　Vaginal　Mesh （TVM ）手術 に よ る再

手術 の 報告 は ない ．我 々 は，LF 術 後 再 発 に対 し TVM 手術 が容易 に 施行 で き た経験 を し た．【症 例】67歳．57 歳時 に 脱症 状を
主訴に婦人科を受診 した．完全予宮脱．膀胱瘤，それらに伴 う水腎症，腎不 全 と診断 さ れ た．腎機能の 回復 を待た ず低侵襲な
術式 で ある LF が施 行 さ れ，術後に 脱 と腎機能 は 改善 した．しか し 64歳 時，　III度の 膀胱瘤 が 再発 し た ．今回 本症例 は，再 発

率 が低 く腟機能温存が 可能な TVM 手術 を希望 した．手 術 は まず．腟中隔 の 左右 に 存在す る側孔 よ り腟中隔 子宮側 の ス ペ ー
ス

ヘ ネ ラ ト ン カ テ
ー

テ ル を 挿入，足 側 へ 牽 引 した．腟 中 隔 を腟入 ロ 部ま で ド垂 させ ，前腟壁 を 3cm 縦切開 しその 創から両側 レ

チ ウ ス 腔 に 向か っ て膀胱 を剥 離 した．次 に背側 に 位置して い る腟中隔 か ら膀 胱 を剥離 し，先 ほ どの 前腟壁縦切開と連続す る よ

うに 腟 申 隔 を形 成 して い た 前壁 を横切 開 に て 切断 し た．腟 中 隔 の 吻合 部 は腟後壁 と 魂 の ま ま切 断 され る こ と と な るが．こ

の 手技 で 膀胱．直腸 を損傷せ ずに腟中隔 を切 断 し原型 に基づ い た A −TVM が 施行可 能とな っ た．術 後 1 年で 再 発兆 候な く経
過 し て い る．【結 論】Le　Fort腟 中央 閉鎖術後再発 に 対 して も TVM 手術 は容易に施行可能で ある．

P2 −5−3　経腟 分娩 を機 に腰 椎の 複 数 圧 迫骨折 で 発症 した若年性骨粗鬆症の
一

例
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【諸言】健 常 有 経 女 性 の 脆 弱性 骨折 はめず ら し く，さ ら に 妊娠 ・授乳 期骨 粗鬆 症 （pregnancy 　and 　Iactation−associated 　oste （）
−

porosis；PLO ）に 関 して は 文献的に検索 して も症 例 報告 に と どま り，疫学 や 発症 メ カ ニ ズ ム は 明 らか に な っ て い な い ．よっ て

治療法や 予 防法 も確 f‘され た もの は な く．症例 ご とに 対応する しか ない ．今 M 　PLO と考え られ る症 例 を経験 した の で 報告 し，
文献的考察を踏 まえ て PLO の 管理 方法 に つ い て 述べ た い ，【症例 】34歳　⊥経 産　既往 歴 家族 歴 に 特記事項 な し．身長 163
cm 　体重 48kgBMI 　l8．1　kg ，

”m2 ．30歳時，前医 産 婦 人 科で 経 腟 分 娩 して い る 途中か ら出現 した背部の 激痛 の ため 前 医 整形外

科 で 精査したとこ ろ，X 線 で 3椎体 に及 ぶ 腰 椎椎 体 の 変 形 と尾 底 骨骨折 を生 じ て お りt 腰 椎 DXA に よ る 骨 塩 定量 で YAM
72％ の た め 骨粗鬆症 と診断 され た．カ ル シウ ム 製剤 の 内服を開始 し，断乳後 にア レ ン ドロ ネートを 併用 した．妊娠 許ロ∫の 可
否 を判 断 す るた め に 当科紹介 となり，約 3年の 治療後に は YAM 　81％ まで 回 復 し．脆弱性骨 折 の 再発 を 認め て い ない ．挙児
希 望 もあ る こ と よ り現 在 は ア レ ン ドロ ネート内服 の み 中止 し，経過観察中で ある．【考察】PLO 症例 を診察した際 に 問題 とな
る の は．原発性若年性骨粗鬆症 が 基 礎疾 患 に あ っ て 骨折 し た の か ，正 常骨 密 度 女性 が妊 娠 ・分 娩 を機 に急 激 な骨密度減少 を 来
した の か が不 明 な点で あ る．本患者 はや せ で あ り，22歳時 に足 踵 QUS 法 に よ る健診で YAM80 ％ と指摘 さ れ た既 往が あ る た

め原 発 性若年性骨粗鬆症を基礎に もつ PLO で は な い か と考え られ た．
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