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P2−21−1　 骨盤 臓器脱治療に お ける QOL 評価
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【目的1骨 盤 臓器脱は QOL 疾患 で あり，多 くはそ の 改 善 を 目的 に 治療 され る．今回 骨盤臓 器脱患 者の QOL が どの 程 度 障 害 さ

れて い る か，また保存的治療，手術 に よる改善度を検討 した．【方法】2010年 6月か ら2011年 2 月まで に骨盤臓器脱を主訴 に

当科を受診 した 患者 46名を対象 と し，保存的 治療群 21例 と手術群 25例 に 分 け，介入 前，3 ヵ 月後の QOL 評価を SF36v2
と P −QOL 質問票を用 い て 行 っ た．1成績1患者の 平均年齢は 68．3 ± 11．1歳，　 POP −Q　stagell が 14例 （30．4％）と最も多く，
stageHI が 9 例 （19．6％ ）で あ っ た．　 stageI ，　 n と stage 皿 ，　 IV に 分け る と手術群 で 保存的治療群 と比 較 し有意に stageM ，　 IV

が多か っ た．SF−36に よ る全般的健康度調査で は骨盤臓器 脱患者 は国民 標準値と比 較 し低値で あ っ た．両群 に お い て介入後 に

改善す る傾向は 認め た が，有意で は なか っ た．P−QOL に よる疾患特異的健康度調査 で は，手術群 で 「生 活へ の 影響」，「仕事 ・

家事の 制限」，「身体的活動の 制限」，「心 の 問題」，排尿，排便，脱 に 伴 う症状の い くつ か が 有意 に 改善 した．保存的治療群 で は

改善する傾向を認 め た．また 介入前の P−QOL は POP −Q　stage とは 関係せ ず，他覚的所見が 軽度で あっ て も QOL は 同程度 に

損なわ れ て い た．【結謝 骨盤臓器脱の 治療に お い て 他覚的所見の み で なく，患者毎の QOL の 障害度に も留意し診療に あた る

事が必要で ある と考えられた．

P2・21。2　当院 に お け る TVM （Tension−free　vaginal 　mesh ）手術症例 と腟式子宮全 摘術 〔vaginal 　total　hysterectomy ；VTH ）
症例 の 検討
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1目的】TVM 手術 は，骨盤 臓器脱 に対す る治療法の 中で は低侵襲性で あ りか つ 再発率も低 く，本邦 に お い て急速に普及 して き

て い る，当院 に お い て も骨盤臓器脱 に 対 し VTH を多く施行 し て い た が ，2007 年 9 月よ りTVM 手術を導入 し，現在まで に 58

例施行 し て い る．【方法】2007年 9 月か ら 2011年 9 月まで に 当院で TVM 手術症例を施行 した 56例 と2005年 1月か ら2011
年 9月 まで の VTH 及 び腟壁 形成術施行症 例 27例 につ い て，術後再発率な どに つ き検討 した．1成 績】手術の 内訳 は，　 TVM −A
群 41例，TVM −AP 群 15例 で あ っ た．平均手術時 間は TVM −A 群 が 60．0± 13．6分，　 TVM −AP 群が 1033± 15．3分，　 VTH
群 が ll8．7土 33．2分で，有意 に TVM −A 群 が 短 か っ た．平 均出血 量 は そ れ ぞ れ 49．8 ± 80．7ml，69．4 ± 70．9ml，137．4 土 127．4ml
で，TVM −A 群 と VTH 群間で 有意差 を認め た．平均入院期間 は，　 TVM 群 8．1± 1．8 日，　 VTH 群 10．7± 3．6 日で あり，有意 に

TVM 群 で 短か っ た，再発率は TVM 群 10．9％ ，　VTH 群 14．3％ で あ り，有意差を認め なか っ た．　TVM 手術 の 術中合併症 と し

て，膀胱 ・尿管 ・直腸損傷を認め て い ない ．TVM 手術の 術後合併症 として，メ ッ シ ェ びらん を 5例 （8．9％），術後排尿困難

を 2例 （3．6％ ）腟 腟 認 め た．術 後 感 染 を，TVM 手 術 で 1例 （1．8％），　 VTH で 1例 （3．7％ ）認 め た．1結 論】TVM 手 術 は VTH
と比 べ ，再発率は 同等で あ っ た．手術時間お よび 入院期間は VTH と比 べ TVM −A 手術で 短か っ た．

P2−21−3　当院に お ける骨盤 臓器脱手術症例 の 後方視的解析 ：各種術式 の 中長期予後 の 比 較 と術式選択最適化 ア ル ゴ リズ

ム の 作成
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【目的】骨盤臓器脱 に対す る術式は 確立 して い な い ．近年登 場 した TVM （Tension−free　Vaginal　Mesh）手術 は簡便か つ 低侵

襲 で あ るが，特有 の 合 併 症 も指摘 され て い る．今回我 々 は最善 の 術式 を 明 らか にす る こ と を 目的 と し，各術式 の 中長期予後を

比 較 した，【方法】当院にお い て 2005年 7 月か ら 20〔B 年 9月 に行わ れ た 骨盤臓器脱手術 170症例の 診療録を後方視的 に解析

した．腟式子官全 摘術 ＋ 腟断端仙骨子宮靭帯 固定術 （以 下，従来法）38例，TVM 手術 120例，腟 閉鎖術 12例 の 患者背景，
手術時間 ・出血量，合併症 ・再発お よび追加手術を比較検討した．【成績】TVM 手術と腟閉鎖術は従来法よ り手術時間が短く，
出血 量も少なか っ た．TVM 手術におい て 術中膀胱損傷 6例 （5．0％ ）メ ッ シ ュ びらん 7例 （5．8％ ）膀胱腟瘻 1例を認め，骨盤

臓器脱再発は 14例 （ll．7％ ）で あ っ た．再発 ・合併症 に対す る追加手術 は 17例 （14．2％）うち尿 失禁 に対す る手術 8例 （6．7％）
で あ っ た，従来法と腟閉鎖術 に は再 発 や 追加手術例 は なか っ た，再発 の 多 くは子宮頸部延 長 例 にお ける子宮の 下垂 で あ り，初

回 に 子宮頸部切断術 を併用 して も防止 で き な か っ た，こ の 結果 に 基 づ き術式選択最適化 の ア ル ゴ リ ズ ム を作成 し た．【結論】
TVM 手術 は予 後に 関し現時点 で は従来法 に優越 した術式 とはい えない ．患者背景や病型に 対応 した術式選択 の 最適化 が 重要

で ある．今回の 結果か ら現在我 々 は 50歳未満で は子宮体部摘出 ＋ 子宮断端仙骨前固定術，75 歳以 上 で は腟閉鎮術を第一
選択

と考えて い る．その 間の 年齢 で は DeLancy の 分類に従っ て 膀胱瘤
・
直腸瘤 （レ ベ ル 2 の 障害）に TVM 手術，子宮頸部延長

を伴 う子宮下 垂主体 の 症例 （レベ ル 1 の 障害） に従来法を選択 して お り，予 後を検証中で ある．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


