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P2−21−4　当院で の TVM 手術 の 治療成績
一TVM 手術 に VTH 併用 は術 後再 発をな くせ るカー
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【目的】骨盤臓器脱に対 し近年 TVM 手術が行 われて い る．しか し TVM の 基 本術式は 子宮 温存で あ り，そ の た め 子宮頸部延

長 症例 で は，残存子 宮 の 下 垂が 起 こ りや す い と考えられ て い る．最も望ましい 手術術式 は 再発 が 少な く合併症 が 少な い 術式で

あ る．腟脱 に施行され る C−TVM で は．子宮が な い た め再発が 少ない と報告されて い る，今回 TVM に VTH を併用した場合

に 再発 をなくせ れ る か，又 メ ッ シ ュ 露 出等の 術後合併症が増加す るか につ い て検討 した，手術 は イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを

得て 実施した．【方法】症例は 2008年 4月より2011年 6月まで に TVM を施行 し，3 ヶ 月以 上 経過観察出来た 137症例で，
TVM に VTH を併 用 し た 87症 例，腟 脱 に C−TVM を施行 した 21症例をその 他 の TVM 手術 と比 較検討 した．【成績】137

症例の 内訳は VTH ＋C−TVM ：86例，　 VTH ＋ P−TVM ：1例，　 C−TVM ：21例，　 AP −TVM ：19例，　 AP−TVM 連結法 ：9例，
A −TVM ： 1例 で あっ た．術後再発 は AP −TVM の 2 例，　 TVM 連結法 の 1例 に 認 め た が，　 C −TVM ．　 VTH ＋ TVM の 108例で

は再発 を認め なか っ た．手術合併症として 膀胱 ・直腸損傷 はなか っ たが，1例尿管狭窄 に よ る水腎症を認め た．術後 の メ ッ

シ ュ 露出 は VTH ＋ TVM の 87 症 例 中 2 例 （2．3％ ）で，　 TVM の み の 50例 中 2例 （4．0％）で，　 VTH を併用 する 事に よっ て 増

加す る事 は なか っ た，術後の 排尿状態に つ い て は，当院の ク リニ カル パ ス で の パ ス 逸脱症例 は 8例 （5．8％）で あっ た．【結論1
今回検討 した VTH ＋ TVM と C−TVM 症 例 で は 1例 の 再発 も見 られ なか っ た．又術後の 腟壁へ の メ ッ シ ュ 露出は 手術症例 を

重ね る毎 に減少し，VTH を併用 して も増加す る事 は な く安全 に施行で きた．子宮頸部延 長症 例 や 完全脱の 症例で は 積極的に

VTH ＋ TVM 手術を行うこ とが 再発を防げる と考え られ た，

P2−21−5　従来式の 骨盤 臓 器脱 根治術 と Tension−free　vaginal 　mesh 法 とで は術 後腹圧 性尿 失禁の 抑制機序が 異 な る
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【目的】骨盤臓器脱に対す る腟式根治術 （以 下従来法）及 び Tension−free　vaginal 　mesh （TVM ）法の 術後 に生 じ る腹圧 性尿

失禁 （SUI）の 発症機序を検討する 【方法】2003年 2月か ら2010年 8 月に従来法 （前腟壁形成術併行）を行っ た 123例と，
anterior

−TVM を行っ た 158例を対象に，術前後の SUI発生 につ い て ICIQ−SF を用 い て 質問 した．また 経会陰超 音波 を用い

怒 責時の 膀胱頸部可動性 （Bladder　neck 　mobility ：BNM ）を測 定 し，さ らに TVM 例 にお い て 怒責時の mesh 下 端 と尿道 との

位置関係，怒責時の mesh 下端 と恥骨下縁 との 距離 （pubis−mesh 　gap：p−m 　gap）を測定した．なお検査時 には 口 頭で 同 意を

得た．解析 に は Welch’s　t−test，　 log　rank 　test 等を用 い p＜ 0．05を有意 と した 【成績】術前 SUI合併症 例 の うち術 後 SUI 再 発

の 割合 は，従来法で術後3 ヶ 月 13．8％，6 ヶ 月 26．7％ だっ たが，TVM 法で は 75．3％，72．5％ と有意に 高値 だ っ た．　 BNM は，
従来法で は術前12．6 韭 6．7mm か ら術後1 ヶ 月7．1± 3．6mm と有意に 減少 し，その 後徐 々 に 増大 した．一

方 TVM 法 で は術前

14．6± 7．Omm から術後 1 ヶ 月 9．6± 7．4mm と有意に軽減す る もそ の 後 は増大 しなか っ た．　TVM 法の 術前 SUI合併症 例 で SUI
が 術後 に改善 した群で は，術後 SUIが改善しない 群と比較して 怒責時に mesh 下端 が尿道中部に存在する割合が有意に高く

（942 ％ vs ．67．6％），　 p
−
m 　gap が有意 に短か っ た （15．0士 6．3mm 　vs ．　21．1± 6．5mm ）【結論】膀胱頸部過可動 は SUI の 主 因 と され

BNM と SUI の 関連が 報告 され て い る が，　 TVM 法に よる 膀胱頸部可 動性 の 抑制が SUI発症率を改善しない こ とが明らかと

な っ た．mesh 留置自体が SUI の 原因 で ある可能性 と共に，　 mesh 位置 に よ っ て は Tension−free　vaginal 　tape （TVT ）同様の

機序で SUI を揶制して い る 可 能性 が ある．

P2−21−6　種 々 の 合併症を有す る 高齢完全子宮脱症 例 に対す る Goodal1−Power 手術 の 有用 性 につ い て
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【目的】従来，子宮脱 に 対す る 手術療法 と して 子宮全摘 術，腟 壁形成術が 広 く行わ れ て お り，また近年，TVM 手術 の 報告が 増

え てお り選 択肢が 広が っ た．一
方，Le　Fort手術 で 知 られ る 榁閉鎖術 もまた古 くか ら行 わ れ て い る術 式 で あ るが，性交不 能 に

なる こ と，尿失 禁が 多 くな る こ とが 指 摘 され て お り，適応症例 は 限 られ る ，今 回，各種合併症 を 有す る 高齢者 に対 して Le

Fort手術 の 変法で あ る Goodal1−Power手術 を施行した 8例 を経験したため，その 有用性 につ い て 検討 した．【方法】対象 は

1996年 5月〜2011年 8 月まで の 間に 当院で Goodall−Power 手術 を 施 行 した 完 全子 宮脱症 例 8 例 で，平均年齢 は 80．0韭 ＆4 歳，
全 例 で 高血 圧，糖尿病，肝硬変，凝固 異常 ， 廃用症候群．パ ー

キ ン ソ ン病等 の 合併症 を 1つ 以 上有 して い た．Goodal1−Power
手術 は 原法 と改変法が 報告 され て お り，主 に改 変 法 に よ っ た．【成績】平均手術時間 は 74．3 ± 18．7 分 で，術中平均 出血 量 は

55．8± 27．8ml，術中〜術後合併症 は認 め なか っ た．術後 に子宮脱症 状 は全例 で 改善 し，尿失禁を認 め て い た 4例中 3例が尿失

禁が 認め られ な くな り，1例 で は術前 よ り軽減 し たもの の 尿失禁が継続 して い た．子宮脱の 再発に つ い て は，術後 1 ヵ 月〜45
年の 観察期間で術後 1 ヵ 月後 よ り ドロ ッ プ ア ウ トした例が 1例，1年後 に死亡された例が 1 例あ っ た が，全例 で再発 は認 め ら

れ て い ない ．【結論】本術式は術後疼痛が軽微で あ り， 術後早期 に離床 しやす い た め合 併 症 を有す る高齢 者や，術後早 期離床 が

望まれる例な どで は考慮して よ い の で は ない か と思われる、また，Le・fert手術後発生率が高い とされ る尿失禁の 問題 も解決

して くれ る 可能性 が あり，今後適 応 の 拡 大 を考慮 す る価 値 も十分 あ る もの と考える．
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