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P3・23・7　手術導入期間か らみ た TVM （Tension−free　vaginal 　mesh ）手術後の 再発 の 検討
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【目的】骨盤臓器脱に対する手術 は再発を如何に少な くする かが術後 の QOL 向上 の ために極めて 重要 で ある．　TVM 手術 は骨

盤臓器脱に 対する 手術 として 従来法に 比べ 再発 が 少ない とされ て い る．我々 は昨年度の 本学会で 再発要因に つ い て の 検討を

報告した．幾つ か の 要因の 中で，技術的な 問題 が 大 き く関与す る との 結果 で あっ た，そ こで 今回，本術式導入か ら 2年以 内 に

行 っ た 症例 と導入後 2 年以 降に 行 っ た症例 の 術後 2 年の 時点で の 再発症例 に つ い て 検討を行 っ た．【方法12007年 10月か ら

2009年 9月まで に 当院で 施行 し た TVM 手術症例 125例 （A 群）と 2009年 10月か ら 2010年 9月まで の ll4 例 （B 群）を対

象 と し，再発症例 に つ い て 比較検討 した．再発は本人 の 自覚症状 の 有無 に かかわらず POP −Q　stageH 以 上下垂 した場合と定義

した，【成績】術後 2年時点で の 再発率 は，A 群 16例 12S％，　B 群 5例 4．4％ で あり，手術導入 後 2年以 内 の 症例 は 2年以 降 に

比 較 して 有意に再発率が 高か っ た，再発 に対する手術を要 した もの は A 群が 7例 5，6％，B 群 で は認められなかっ た．　B 群で

は 他覚的所見 で POP −Q　stageH 以 上で も，自覚症状 の あ る再発症例 は 認め られ なか っ た，術式別の 再発率 は，両 群 とも AP
−TVM が 最も多く、A 群 17．6％，　B 群 29％ と A 群 で 有意 に高か っ た．再発時期は 6 カ月以 内が A 群 56％，　B 群 80％ と両群

と も半数以 上 が 手術後早期に 再発する との 結果で あっ た．【結論】経験数が 増す に従 い 再発 は 少なくな り，再発 に は技術的 な問

題が 大きく闃与 して い る と考え られ た．TVM 手術 は 比 較的容易に 始め られ る手術 で は あ るが，再発 し ない ような安定した技

術 を習得する に は，そ れ な りの 手術症 例 数を 経験 す る こ とが 必 要で あ る と思 わ れ た，
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【目的1膣式メ ッ シ ュ 手術で は，メ ッ シ ュ を骨盤底に 留置す る際に，盲 目的操作に よ る膀胱 側腔剥離や専用 ニ ードル を用 い た

穿刺が必要で ある，それに伴う術中出血 や尿管損傷が大きな問題で ある．本研究 の 目的は，膀胱側腔の 剥離方法を盲 目的操作

か ら直視下 操 作に 変 える 事に よっ て ，術 中 出血 量の 減少 ・尿 管損傷 の リス クの 軽減が 達成 され るか を検 討 す る事 で あ る，【方
法1対象は，膀胱側腔 を 盲目的用手剥離 で行 っ た 31症例 （G1＞ と，直視下鋭的剥離 で 行 っ た 38症例 （G2）で あ る．尿管の

同定方法 は，閉鎖孔の 後面を中央に ある 骨盤筋膜腱弓を境 に 上 下 に 分け，触診 に て 尿管を同定 し，それ ぞ れ の 方法 に お ける 尿

管の 位置 を出血 量 と共に 調べ た．有意差検定 は，Unpaired−Student’s−t−test，　 x2
−testを使 用 し た．【成績】両郡間の 平 均年齢，

BMI ，出産回数に は 差は なか っ た （68．3　VS 　70．9　years，23．4　VS 　23．9　Kg ／m2 ，2．24　VS 　235 回）．　 G2 で は G1 に 比 較 し て，著明

に出血量が減少した （51　VS　151ml；p ＝0．008）．ニ ードル 穿刺部位に おける尿管の 同定率は，両郡間で 差がなかっ た （100　VS
97％ ）．

一
方で

， 穿刺 に よ り尿管損傷 を起 こす可能性が 大 きい 骨盤 筋膜腱 弓 以 下 に尿管が 触 れ る割合 は，G1 で は 16．1％ で あ る

の に対 して，G2 で は 2．6％ と優位 に低か っ た （P＝O、001）．【結論】直視下 に膀胱側腔を鋭的に剥離す る こ とに よ り術中出血 量

が減少 し，尿管損傷の リス ク も著明 に減少す る事が 分か っ た．こ の 工 夫に よ り，安全 で確実な TVM 手術 が実施 で きる と考え

られ た．
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【目的】仙棘靭帯子宮固定術 （SSUF ）は，骨盤臓器脱 （POP ）の 治療として 定着 しつ つ ある 手術 で ，多 くは 前腟区画へ の 支持

補 強 と同 時 に 実 施 され る．自施設の 開 発 に よ る仙棘靭帯後方穿刺方式の SSUF と 2本の 前腟ス リ ン グ に よ る補強 を組 み 合 わ

せ た POP 外科治療につ い て，術後 1年の 中期成績を報告する．【方法1対 象 は，骨盤底再建 や尿道支持関連の 手術 の経歴 が な

く，子宮下垂 も し くは 子宮下 垂 と前腟弛 緩 を 2011年 1〜5月 に上 記 術式 に よ っ て 治 療 し た 自験例，総 数 39，出 産 回 数 は 0〜3，
年齢は 63．8 ± 10．1 歳 （mean ± SD ），　 IUGA と ICS に よ る POP 進行度区分 （2009年） に よ る 1，2，3 度が それぞ れ L　 8，30

例，弛緩型 の 内訳 は，前腟 弛緩主体，子 宮下 垂主体，全般的腟 外翻が そ れ ぞ れ 17，12，10例 あ っ た ．ア ウ トカ ム に は，骨盤

底支持 と下 部尿路 機能 に関す る指標を用 い た．【成績】38／39例 で，術後 1年ま で の 経過 を追跡 した．術 後早期に，1例で
一

過

性の 排出障害を 認め，自己導尿 で 対応 し た，術後 100日に ，1例 で 子宮下垂 2 度を 認め，再手術 を実施 し た．術後 1年 に，膀

胱瘤高さの 前腟弛緩 L2 ，3度をそれぞれ 6，0，1例に，メ ッ シ ュ の 腟側露出と排出障害をそれぞれ 2例，1例に認め，外科

処 置 を追加 した．術 後 1年 に，新た な子 宮下 垂 は生 じなか っ た．泌尿器関連困窮度 （UDI−6）の 平均値 は，術前の Ll，0．9，
O．8，0．9，1．0．1．1 か ら 0．3，0．4，0。L　 O．3，0．1，0．1 へ と，各項 目が有意 の 改善を示 した．【結論】仙棘靭帯後方穿刺方式の SSUF
は 子 宮挙上 に お い て 有用性が 高 く，こ れ に よ り後腟 メ ッ シ ュ 補強へ の ニ ーズ は 減少す る．組み 合わ せ て 行 っ た前腟補強 は，従

来の 術式と比べ て 非劣性 で あ る もの の ．今後の 改良が求め られ る．
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