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は じめに

　腹式単純子宮全摘術は婦 入科良性腫瘍，産科疾

患 か ら婦 人科悪性腫瘍 へ と広 い 範囲で行われ る術

式で，産婦人科医に と っ て は必ず習熟 してお か ね

ばな らない 基本的な手術手技で ある．近年で は婦

人科領域 へ の 腹腔鏡 ド手術 の 導入 が進み ，婦 人科

良性腫瘍に お ける腹式子宮 全摘術 の 難易度が 上

が っ て い る．したが っ て ，準広汎 ある い は広汎子

宮全摘 出術 に も通 じる解剖学的知識 を身につ けた

うえで実践す る必要があ る．

1．手術に必要な骨盤内の解剖学知識

　（1）骨盤内の血管系 （図 1）

　子宮は内腸骨動脈系の 血 管か ら血 流 を受け て い

る，内腸骨動脈は上 殿動脈，閉鎖動脈， ド殿動脈

な ど深部骨盤 に向か う血 管を分枝 した の ち内陰部

動脈 とな り骨盤 外に 出る系とともに t 臍動脈か ら

子宮動脈や膀胱動脈な ど の 臓側枝 を分枝 し索状化

する系が ある．単純子宮 全摘術で は主 に後者の 処

理が 対象となる．子宮動 脈はほ ぼ内子宮1．1の 高さ

で，子宮体部に向か う上 行枝 と子宮頸部か ら腟側
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【図 1】　 ∫
」

宮 周 囲 の 解剖 （参考文献 1 よ り引用改編）

壁へ 進む ド行枝 に 分離する．

　子宮周囲の 静脈 の 走行は複雑で 破格 も多 い ．浅

子宮静脈が 概ね子宮動脈の 近傍に 存在 し，子宮や

膀胱か ら数本の 静脈が 多くは深 子宮静脈を介し内

腸骨静脈系 に還流 して い くの が 基本だ が，こ れ ら

が ネ ッ トワ
ー

ク を形成 して い る と理解 して お くべ

きで あろ う，．一
方，卵巣 に関す る血流は別の 系で

形成 され る，卵巣動脈は腹大動脈よ り直接分枝 し，

左卵巣静脈 の 多 くは 左腎静脈へ ．右卵巣静脈は ド
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今回 の 論文に 関連 して ，開示すべ き利益相反状態 はあ りませ ん．
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【図 2】　大腿 骨頭 レ ベ ル で の 骨 盤 横 断像（参考 文 献 1

　よ り引 用 改編）

単純 r一宮 全摘 術 （小 点線），広汎子宮
’翁摘出術伏 点線）

で の 概ね の 切除 ラ イ ン を示す，

大静脈へ 還流す る．卵巣に関す る 1fiLitH系は決 して

独立 して い るわけで はな く、卵管問膜内で 子宮動

静脈 と吻合 して い る．

　 （2）子宮周囲の 靭帯組織 （図 1
， 2）

　子宮 を支持する靭帯組織として は子宮体部に 付

着する子宮円靭帯．子宮頸部に付着する仙骨子宮

靭帯，膀胱子宮靭帯そ して基靭帯 があ る．これ ら

の うち，子宮円靭帯．仙骨子宮靭帯は 腹腔内か ら

視認で きる の で 手術の 際の 有用な解剖学的 目標 と

なる． f’宮 円靭帯 は子宮体部か ら鼠径管 へ と向か

う索状組織で ある，仙骨子宮靭帯 は 子宮頸部の 尾

側 か ら直腸側方を通 り仙骨 に至 る組織 で あるが ，

直腸 よ り尾側の 部分で 下腹神経が走行 して い る，

膀胱 子宮靭帯は子宮頸部 と膀胱 との 問に存在する

靭帯組織 で 前層と後層の 二 層で 形成 され，その 間

を尿管が貫通 して い る．基靭帯 は r宮頸部側 方で

骨盤 壁に達する 組織 で 脂肪結合織 　リ ン パ 節，血

管な ど で 形成 される ．

　卵巣は卵巣提索 と卵巣固有靭帯に よ り支持 され

て い る，卵巣提索は腹膜に 付着 した卵巣血管群 を

結合織が包み 込ん で形成 した索状組織で あ り，尿

管 を同定する際の 目標 となる．卵巣固有靭帯 は子

宮 と卵巣 をつ な ぐ強固 な組織で ある が，子宮動静

脈 と卵巣動静脈との 吻合血管 を含ん で お り．切断

後の 止 血 が不十分だ と意外なほ ど出血 し，術後再

手術の 原因 となりうる．

【図 3】 骨盤深部へ の 進入路 （参考文献 2より引用改 編 ）

膀胱側腔へ は 尿管と側臍靭帯 の 外側 か ら，直腸側 腔 へ は

尿 管の 外側，臍 動 脈 ・内腸 骨動脈の 内側 か ら進 入する．

　 （3）骨盤腔内での尿管の走行

　尿管は卵巣血管 の 近傍を並走 し．子宮頸部側方

で 子宮動脈の 背側 を交叉 し膀胱子 宮靭帯前層 と後

層 の 問を貫通 し膀胱 に通 じる．尿管は子宮摘出や

付属 器切 除の 際に 切断すべ き組織 との 解剖学的距

離が 近 く，婦 人科手術にお い て 最 も損傷の 可能性

の 高い 臓器で ある．

　 （4）子宮周 囲の 組織間隙（図 2，3）

　子宮周 囲の 後腹膜 腔 に は，手術操作に よ りス

ム ーズに空隙 を生 じさせ る こ とがで きる疎 な結合

織で構成 され た領域 が存在す る，膀胱側腔 と直腸

側腔が そ れ で 、こ の 両者 の 問に存在する の が基靭

帯 と い わ れる構造物であ る．膀胱側腔 と直腸側腔

は人工 的に生み 出される組織間隙で あ り，子宮周

囲の 立 体的な解剖学的知識 を理解 した うえで安全

に形成 され うる もの で ある，

　側臍靭帯の 分離 を足 方に 進め 走行を明 らか に し

て い くと，外腸 骨動静脈内側 と骨盤前壁 との 問に

結合織 の 疎な部分が見て とれ る，これ が 膀胱側腔

へ の 進入冂 で ある．こ こ か ら膀胱の 後方へ 向けゆ

る い カ
ー

ブを描 きつ つ 結合織を圧排 して い くと膀

胱側 腔が 開放 され る、誤 っ て 側臍靭帯の 内側か ら

進入 して しま うと，子宮動脈本幹や浅子宮静脈を

N 工工
一Eleo ヒ ronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2012年 8 月 専 攻 医 教 育 プ ロ グ ラ ム 1859

【表 1】　筋膜外術式 と筋膜内術式 の 比 較 （参考 文献 3 よ り引 用 改編）

術 式 メ リ ッ ト デ メ リ ッ ト

筋膜外術 式
●適応疾 思が 多い

●応用 ・改変が ききや すい

●尿 管の 走行 に充 分な注 意が必 要

筋膜内術式

● 尿管 ・膀胱 損傷が 少な い

●子宮 頸部 処理の 際 の 出血 軽減 が

　期待 で きる

●腟断端 の 創傷治癒 が良好

● 適応疾患 が 限 られ る （基 本 的に

　 子宮悪性腫瘍 に は施行 しない ）

【表 2】　腹式子宮全摘術 の 手順 と注意点 （参考文献 1 よ り引用改 編 ）

于術操作 注意点

1，子宮円靭帯の 切断 稀 で あるが骨盤側 へ の 癒着偏位が 強い と きは ご く背側 を外腸骨動脈 が走行 して い る

こ とが ある ，

2．広間膜前葉 ・後 葉の 切 開 深 く切 り込 む とm［管 を損傷す る こ とが ある の で．表而 か ら浅 く切 開を加え る．

3．卵 巣提索 （ある い は 卵巣固有靭帯 ）の 切 断 尿 管の 走行 に注意す る．

4，膀胱 ’宮窩腹 膜の 切開 子 宮 に 近 い と子 宮 頸 部に切 り込 み 出血す る．膀胱側腹 膜 を牽 引 し疎 な部分 を 切開

す る．

5，膀胱の 子宮 頸 部 か らの 剥 離 腫瘍 の 状態 に よ っ て は 剥離部位に怒張 した静脈が 見られ る こ とがあ り，損 傷 しない

よ うに淀 意す る ．また 円錐切 除後 の ご く早 期で は 炎症 の 波及 に よ り剥 離が 困難 な

こ とが ある．

6，仙骨子宮靭帯 の 切断 尿 管の 走行に 注意す る．

7，子宮動 静脈，基靭帯 ・膀胱子宮 靭帯付着 部

の 挟 鉗 ・切 断 ・縫合結紮

r宮動脈 と尿 管の 交 叉部 を 意 識 す る．単純 了
一宮全摘 術 と して 過 不足 な く切 断す る ．

膀胱や尿 管を 巻 き込 ん だ縫 合結紮 に な らな い よ うに注 意す る．

8，腟管 の 切断 ・縫合 膀 胱や 直腸 に 切 り込まない ように注意す る，術後血 腫 を 生 じない よ うに確実に 縫合

IE血す る．

9．後腹膜の縫合 尿管 に 縫合糸 を か け な い よ うに注 意す る，また尿 管に 過度 な屈 曲が加 わ る よ うな

縫合 は しない ．後腹膜は無縫合と して ，癒着 防止 フ ィ ル ム を使 用す る方法 もあ る．

損傷 して しま い 不用意な出血 を招 くこ とがある の

で 十分注意す る，直腸側方で は
， 内腸骨動脈 と尿

管の 間に結合織 の 疎な部分が存在する．尿管 と広

間膜後葉 を直腸側 に圧 しつ つ ，こ の疎な部分を深

部足方 へ 開放 し て い くと直腸側腔 が 明 らか に な

る ．仙骨に向か っ て 直線的に進ん で い くと仙骨周

囲の 静脈を損傷 し，止血 に極め て 難渋する出前1を

招 くお それが ある，仙骨 の 湾曲を意識 しつ つ ，組

織抵抗の少な い 方向へ 処理 を進めて い くこ とが肝

要で ある，

2．腹式単純子宮全摘術の 実際

　（1）筋膜外術式 と筋膜内術式〔表 1）

　単純子宮全摘術 には子宮頸部支持組織の 切断を

子宮頸部縦走筋層の 外側 で 行う筋膜外術式 と，内

側で行 う筋膜内術式 とが ある．筋膜内術式 はその

適応 に制限がある もの の ，術式の特徴か ら尿管の

損傷 リ ス クが少な い とい う最大 の 利点が あ る，

　 （2）手術の 流れ

　腹式単純子宮全摘術 の 流 れ と注 意点 を示 す（表

2），

　 （3）手術 に あた り留意する点

　腹式子宮全摘術 に あた り最 も注意すべ き合併症

は尿管損傷で ある ，特に 尿管損傷が 生 じや す い の

は，仙骨子宮靭帯切断，膀胱
’
r一宮靭帯 〜基靭帯切

断，卵巣提索切断の 際で ある．子宮内膜症や卵巣

癌な どで子宮周囲に強い 癒着が ある場 合は，尿管

が 予想外に 切断部位近 くに存在し うる の で ，尿管

を仙骨子宮靭帯〜広間膜後葉か ら剥離し確認する

必要がある．仙骨 r宮靭帯近傍で尿管の確認が困
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難で あれ ば，広間膜の 切開 を頭側 へ 延長 し，総腸

骨動脈の 高さ で 尿管を確認 した 後，その 走行 を足

方に追 っ て い くとよ い ．後腹膜腔 の 総腸骨動脈 と

尿管 の 交叉部 まで癒着が 及 ん で い る こ とは，初回

手術で はほ とん どない ．ただ し，こ の 位置で は卵

巣動静脈 と尿管は併走 して い る の で，卵巣提索の

切断時には注意が 必 要で ある ，

　尿管損傷に最も注意 しなけれ ば ならない の は，

子宮動脈を含ん だ基靭帯の 子宮頸部付着部で の 切

断時で ある．子宮の 可 動性が 良好で あれば，子宮

頸部周囲に存在する疎な結合織を剥離 した後 子

宮動脈上行枝 を切断 し子宮を頭側 に牽引する と，

尿管は子宮頸部か ら離れて い く．その うえで ，筋

膜外術式で あれ ば子宮頸部に沿 っ て 基靭帯 ・膀胱

子宮靭帯付着部 を 2〜3 回 に分けて 挟鉗 ・切 断 し

て い けばよい ．筋膜 内術 式で あれば子宮頸部縦走

筋層 に基靭帯 ・膀胱子宮 靭帯を付着させ た ま ま子

宮頸部 を核 出す る よ うなイメ ージで切離を進め て

い く．癒着に よ り尿管が子宮頸部の ご く近傍 に偏

位 して い た り，子宮 の 叮動性が 不良な場合 は，尿

管に ア ン タ ッ チ で子宮頸 部支持組織を処理 で きる

筋膜内術式は有効で ある ．た だ し，子宮頸部筋層

を削る手術 になる の で 悪性腫瘍 （特に子宮頸癌）に

はふ さわ し くな い ，その よ うな際 筋膜外術式で

は尿管 と子宮動脈の 交叉部 を確認す る こ とが必要

に な る ，仙骨子宮靭帯切 断の 際 に行 っ た尿管 の 広

間膜後葉か らの 剥離 を進 めて い けば 尿管と子宮

動脈の 交叉部 を確認する こ とがで きる の で．それ

よ りも子宮側で子宮頸部支持組織 を挟鉗 ・切断す

る．

　頸部筋腫や 後腹膜腔 に発育した子宮筋腫な どの

症例で は，血管の偏位の た め に，尿管の 分離や頸

部支持組織の 処理の 際に．十分 な視野が得 られ 難

い 状況で骨盤深部の 血管を損傷 して しまい 出血 を

来たすこ とが ある．こ の ような症例 で は，出血点

が判然 とせ ず，止血の た めに やみ くもに縫合 を繰

り返す と尿管 を縫合 し て しま う危険が ある．こ の

ため 膀胱側腔や直腸側腔 を開放 し，子宮頸部周 囲

の 動静脈に ア クセ ス しやすい 術野を整 えてお くこ

とが 必要 となる こ ともある．

お わ りに

　既往手術 や腫瘍 ・炎症 に よる癒着，解剖学的変

化 をもた らす よ うな腫瘍の 発育など，骨盤内の 多

彩な 変化に 良性疾患で す らしば しば遭遇す る の が

婦人科領域 の 特徴で あ る．産婦 人科医に は臨機応

変に こ れ らの 事態 に対処 し目的とす る手術 を完遂

で きる 能力が 必要 とされ る，今回は特 に子宮周囲

に焦点をあて ，や や拡大的で はあるが安全 に手術

を遂行する ため に理解 して お くべ き解剖 と術式の

ポイ ン トに つ い て 述べ た ．
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