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　腹式子宮全摘術は産婦 人科手術の 根幹 をなす も
の で ある とい える．単純子宮全摘術が腹腔鏡下で

行われ る機会が増えて きて い る現在にお い て も ，

子宮 内膜症 に よる強度の 癒着が ある症例や腹腔鏡
下手術で安全に対応 しきれない 子宮筋腫症例 に対
して，また産科領域 におい て ，弛緩出血や前置胎

盤症例で の 後出血 に対処するため の 最終手段 とし
て は腹式子宮全摘出術が 行われ うる．裏を返せ ば ，

近年の 腹式単純子宮全摘術の 適応症例は，その 難

易度が格段 に上が っ て い る と考え られ る．

　い うまで もな く子宮全摘術 を施行 す る に 際し

て，最も注意すべ き合併症 は尿管損傷 で ある．子
宮全摘術 の 手順 の 中で 尿管損傷に留意す べ き個所
は

， 仙骨子宮靭帯の 切断時と子宮動脈を含む子宮

頸部支持組織の 切断時である．先述 した よ うな婦
人科症例で は尿管が変位して い る こ とが しば しば

あ る．また経腟分娩直後で は，子宮口 が開大 した

影響で子宮腟部が 判別 しに くく， 安全 な子宮頸部

支持組織切断が 困難となる こ と も少な くない ．こ

の ような場合の ため に，その 影響の 少ない 場所で

尿管 を同定 し，広間膜後葉か ら剥離し，さらに子
宮動脈と の 交叉部が透見で きる まで尿管 の 走行 を

明らか にする こ とが で きる修練 を積ん でおけば，
困難症例に対して も，い わ ゆる腹膜外術式で の 腹

式単純子宮全摘術が 可能となる．さらに，将来的
に は準広汎あ る い は広汎子宮全摘出術を行ううえ
で の 足が か りとなる ．一

方，原則的に子宮悪性腫
瘍に対 して は薦め られない が，術 中の 尿管へ の 関
与を少なくしうる筋膜内術式 （い わゆる Aldridge
術 式）に よ る 単純子宮全摘 術 も存在 す る こ と を

知 っ て おかねばな らない ．

　本プ ロ グ ラ ム にお い て は ， 尿管損傷回避 の ため

の 腹式単純子宮全摘術の 要点を示す．

18． 婦人科手術一 子宮付属器手術　原理 と実践
一

広島市民病院 吉 田 信 隆

　子宮付属器の 手術の 実践に は局所解剖の 知識が

必要であ る．卵巣動脈 は卵巣 ・卵管の 栄養を司 っ

て い る の み で は な く， 子宮の 底部付近 の 栄 養 を

司 っ て い る．また子宮動脈とつ なが っ て お り，卵

巣動脈 を切断 されて も側副路の 子宮動脈か ら栄養

されて い るの で 子宮が壊死に 陥る こ と は な い ．ま

た，卵巣動脈は 直接卵巣 に入 る の で はな く，卵巣
門の 部分で 多数の 分枝 を卵巣に出 して 卵巣を栄養
して い る．卵管も同様に分枝を受け栄養 されて い

る．

　卵巣手術の ポイ ン トは，1）卵巣嚢腫の核出の 場

合 には ピ トレ ッ シ ン希釈生食または生食 を嚢腫壁

と卵巣実質と の 間に注入 し正常卵巣部分を浮き上

が らせ て核 出する （なるべ く卵巣実質を温存）．2）
巨大卵巣腫瘍で ，腹腔 内へ の 内容の 漏 出を防 ぐこ

とが必要な場合 は袋や専用の 器具を瞬間接着剤に

て 嚢腫壁 に張 り付け穿刺吸引の 後卵巣摘出 （内容

液の 漏れ を防ぐ）．3）妊娠中の 付属器手術 で卵巣

を切除する際は卵巣動脈の 切断は見合わせ ，卵巣

の み切除 とす る （卵 巣動脈か らの 子宮へ の血流 を

維持）．卵 管 （子宮外妊娠な ど）手術の ポ イ ン トは，
1）卵管切 除の場合は卵管ぎりぎ りの 部分 を切 断す

る （子宮へ 向か う血 管を温存）．2）卵管切 開時に

は卵管問膜の 反対部分を切 開（血流が少 ない ），な

ど．

　また，付属器手術 にお ける癒着 防止へ の 取 り組
み は妊孕性温存など の 観点から必須で ある．現時
点で は癒着防止 バ リア を術後に使用する こ と で か

な りの 癒着が防止可能とな っ て い る が ， 手術部位
をなるべ く触らない など，マ イ ク ロ サージ ェ リー

の 手法 を用 い ，腹膜損傷を極力回避する手術手技
が望 まし い ．

　す べ て の 手術 に当て は まるが，付属器手術 の場

合 にも解剖学的 に則 っ た形 で 「頭で 手術 を構成 し

実行」すべ きである．
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