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P32 “ 　骨盤臓器脱 に対す る ダ ブ ル メ ッ シ ュ 全 腹 腔鏡下仙骨腟固定術 の 術後
一
年 の 成績 と QOL 評価

日本医大

市川雅男，大内　望，峯　克 也，明樂重 夫，竹下俊行

【目的】ダ ブ ル メ ッ シ ュ 全腹腔鏡下 仙骨腟固定術 （Total　laparoscepic　sacrocolpopexy 　with 　double　mesh ：以 下 DM −LSC と略
す）は．近年，日本で も実施 され て い る骨盤 臓器脱 （POP ）の 新 しい 治療法 で あ る．今 回，我 々 は，　 DM −LSC の 術後 QOL
の 評価を 目的 と して ，ア ン ケ

ー
トに よる 患者の 意識調査 を行っ た．【方法】対象 は，2008年 7 月か ら2010年 8 月まで に行 わ れ

た 35症例 DM −LSC 施行患者 で ある．術前と術後
一
年時に，手術脱出臓器 の 重症度 （ICS　stage ）が測 定さ れ，ア ン ケートに

よ る QOL 評価 として，脱症状 （POPDI），排便機能 （CARDI ），排尿機能 （UDI＞，病気改善度 （PGI−1）が 実施された．有意
差検討は．unpaired

−t　test を用 い て なされ た，1成績】35症 例 の 平均年齢 は 57．4 ＋ 8，2 歳，平均出産回 数は 2．1＋ 0．7回，平均手
術時間 263＋ 69分，そ して 平均 出 血 量 は 137．2＋ 125gで あ っ た，術前後 の ICS は 2．8＋ 0．6 か ら Ll＋ 0．7へ 改善さ れ た （P〈

0．01）．POP の 再手術 が 必 要 とな る 症 例 は なか っ た ．　POPDI ，　CAEDI ，　UDI は，そ れ．そ れ有 意差 を もっ て 改善 さ れ た （P ＜ O．Ol）．
PGI−1 にお い て ，非常 に 良くなっ た群が 57．1％，良くな っ た群 が 37．1％ で，ち ょ っ と良 くな っ た群が 2．8％，変わ らな い 群が

2．8％，悪くな っ た 群 2．8％，非 常 に 悪 くな っ た 群 が 2，8％ で あっ た．PGI−1 に お け る非常に 良くな っ た群 とそれ以 外 の 群 に分け
POPDI ，　 CARDL 　 UDI を比 較 した とこ ろ，後者の 群 で UDI の み が 有意差をもっ て 悪 か っ た．【結論】術後 QOL に 関するア ン

ケートの 結果か ら，DM −LSC 術後に お け る 患者の 高い 病気 改 善度を 得る た め に は，　POP に 伴 う尿失禁を十分 に改善 させ る必

要がある とい う事 が解っ た．

P3−245 　術前に エ ス トリオール 製剤 を 用 い な い tension −free　vaginal 　mesh 手術症例 の 検討

昭和大

長塚正 晃，石 川哲也，市原 三 義，宮 本 真 豪，飯 塚 千祥，森岡　幹，大 槻克文，岡井　崇

【目的】骨盤 臓器脱 （POP ＞の 手術 は tension−free　vaginal 　mesh 手術 （TVM ）が取 り入れ られ て い るが ， 術中術後の合併症 を

予防す る 目的で術前 に エ ス トリオール 製剤（E3）を用い る こ とが多い と考えられ る．今回，術前 に E3 を使用 して い ない TVM
の 臨床 的検 討 を行 っ た の で 報告す る，【方法】倫理委員会の 承認の も と，2008年 1月か ら 2011年 8月まで に 当院で術前 に E3
を使 用 して い な い 前方お よ び後方 （AP ）TVM を施行 した 52例 を対象 と した、手術所要時 間，出血 量，術中 お よ び術 後 合 併
症 に つ い て 検討 し た．【成績】1）平均 年齢は 702 ± 8．5 （mean ± SD ）歳 経産回 数 は 23　± 　O．9回 で あ っ た．7例 が子宮手術 （帝
王切開，子宮全摘出術）を施行 して い た．2）手術所要時間は 115± 28分．手術時出血 量 73 ± 133ml，2 例 が 手術時出血 量 500
ml 以 上 で あ っ たが 輸 血 症 例 は なか っ た，3）膀胱損傷 は 5例 であ っ た が，うち 3例 が既往 に子宮手術を施行 して い た，尿管損

傷．直腸損傷，術後血 腫 は なか っ た．術後 に腹圧 性尿 失禁の た め TVT 手術を施行 し たの は 1例，尿 意 切 迫 で投 薬 した の は 3
例 で あ っ た．メ ッ シ ュ 露出 は 5例 認 め た が すべ て 後壁に発 生 し，また軽度で あっ た．再発で再手術を施行した の は 2例で ある
が，い ずれも子宮頸部延 長症 で あ っ た．【結論】手術所要時間，出血量は 他施設の 報告 と同等と思 わ れ，また 輸血 症例が なか っ

た こ とか ら術 前 E3 投与が なくて も TVM を完遂する こ とは 可 能で ある と考える．E3 投与有無 にカ・か わ らず，特に 既 往子宮手
術症例 で は，膀胱

・
尿管損傷 に注意すべ きで ある，一方2 例 の 再発 を 認め た こ と，メ ッ シ ュ 露 出 はす べ て 後壁 に発生 した こ と

か ら，PTVM 術式お よ び術前 E3 投与 の 有用性 の 検討が必要 であ る と思 わ れ た．

P3−24−6　子宮摘出後腟脱 に対す る TVM 手術 の 中期成績 に 関す る 臨床学的検討

大 阪 市立 大

大上 健太，古山将康，中川 佳代子，松本万紀子，月岡美穂，田 中雅子，延 山 裕之，中野朱美，橘　大介．石河　修

【目的】高齢社会 にお い て 子宮摘出後の 腟脱は過去 10年 で 10倍に 増加した との 報告が 見 られ る，腟 脱 は QOL を損 な い，女性
ラ イ フ ケ ア 診療の 重要な課題で あ る．上 部腟管の 支持が失 わ れ腟管短縮や 狭窄を来して い る症 例が 多 く，外科治療法は難治で

あ る．本研究で は腟脱 に対し包括的 にメ ッ シ ュ を用い て 腟壁支持を 補強 する Tension−free　vaginal 　mesh （TVM ）手術 の 中期
成績を検討 し有効性を明らかにする こ とを目的とした．【方法】2008年 3 月から2011年 3 月まで の 3年間に 65症例 に対 して
プ ロ リン ソ フ トメ ッ シ ュ を用 い た TVM 手術 を施行 し，術前評価（POP −Q），周 術 期合 併症 ，再発評価 下部尿路症状を検討
した，TVM 手術 は 腟壁 を一

枚 の メ ッ シ ュ で 裏打ち し，前腟 壁は 骨盤 筋膜腱弓か ら閉鎖膜を通 る 4本の ア
ーム で ，後腟壁 は仙

棘靭帯か ら臀部を 通る 2 本の ア ーム で 固 定 した．術 後 は 1，3 ヶ 月，以 後 は 毎 6か 月 ご と に追跡 した．POP −Q 評価で 前腟．後
腟の 最下点が 0 以 上 を再発 と した．【成績】68名の 平均年齢 は 65．6± 5．8 歳，BMI は 24．6± 3．O，手術時間 76．0± 12．1分，出血 量

50± 51．2ml（輸血 な し），膀胱お よ び直腸損傷 は な く，血 腫 や 膿 瘍の 形 成 も認め なか っ た ．1年〜5年の 追 跡 で 腟脱再発 は 108％

で あ っ た が，保存的に 経過して い る．尿失禁の 追加手術を 3例 （4．4％）に施行 した．TVM 手術導入前の 非メ ッ シ ュ 形成手術
（n ＝30）の 再発 は 30．0％，尿 失 禁手術 は 13，3％ で あ っ た．【結論】子宮摘出後腟脱 に対す る TVM 手術 は周術期合併症，術後再
発を減少 させ，有効性 が確認 され た．術後の 腹圧性尿失禁に対 して 追加手術 に対す る対策が必要 で ある．
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