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Pl−23−1　骨盤臓器脱手術 の 中長期成績 ：術式別解剖学的再発率お よび追 加手術率 の 比 較検討
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【目的】骨盤臓器脱 に対す る最適の 術式 は確立 して い ない ．近年導入された術式 につ い て も長期 にお け る再発 は稀で は な く，
また，特有 の 合併症 に よ る追加手術例 が発生す る こ とが 指摘 され て い る．今回我 々 は，各術式 にお ける 中

・長 期の 術後成績 を

当院手術症例 の 後方視的解析 に よ り検討した．【方法】2006年 1 月か ら 2009年 12月 まで の 期間に 当院で 施行 され た骨盤 臓器

脱手術 214症例 の うち，術後 1年以内に通院しなくな っ た症例および記録不十分等 に よる解析不能例を除外 し，170症例の 診

療録 を後方視的に解析 した．適応術式 は 年齢 ・性機能 ・排泄機能 ・子 宮温存希望 等 を考慮 して 決 定 した．腟 式 子 宮全摘 術 ＋ 腟

断端仙骨子宮靭帯挙上術 （USLS），腟 式 メ ッ シ ュ 手術 （TVM ）．腟閉鎖術 （CCL）の 3群 に分け．解剖学的再発 お よ び追加手

術 の 有無につ き比 較検討した．術後POP −Q ス コ ア に お い て Ba，　 C，　 D ，　 Bp い ず れか の 計測点が一1以 上 の 所見 を解剖学 的 再

発 と した．【成績】術後 1年まで の 解剖学的再発率は USLSO ％ （0／32），　 TVM 　l9．1％ （25／131），　 CCLO ％ （O／7）で あっ た，術

後 5年 まで の 解剖学 的 再 発 率 は USLS 　O％，　 TVM 　22，1％，　 CCL 　O％ で あ っ た．術後 5 年ま で の 追加手術率 お よ び 手術内容 は

usLS　O％，　 TVM 　17．6％ （23／131 ；再発手術 11例，メ ッ シ ュ 除去術 3例，　 TvT ／TOT 手術 9例），　 CCL 　O％ で あっ た．【結論】
腟式 メ ッ シ ュ 手術は 低侵襲で あ る こ とか ら，今後 と も膀 胱 瘤 に は有 用 性 が 高 い と考え て い る が，再発 ・追加手術症 例が 存在す

る．今 後，本術式を 適 用する場合に は．術前 よ り十分な説明 と同意が必要 で ある と考えられ る．

P1−23−2　当院 に お ける TVM 手術 274 例の 検討

日本 医 大

関根仁樹，市川雅男 ， 可 世木華子 ， 小野 修
一
，峯　克也，明樂重 夫，竹下 俊行

【目的】TVM 法 は骨盤 臓器脱に対する メ ッ シ ュ を用 い た再発率 の 低 い 経腟的手術で あ るが ，2011年に FDA よ り合併症 に 注意

す る よう警告が出されて い る，本研究の 目的は，TVM 手術 の 成績と合併症を検討 し，　FDA の 警告 との 整合性 を調 べ ，そ の 適

応の 再評価に ある．【方法】対象は 2007年 6 月か ら 2013年 12月の 間に，当院で TVM 手術を行 っ た患者 274 名で ある，症状

に応 じて aTVM （前壁 メ ッ シ ュ ），　 pTVM （後壁 メ ッ シ ュ ），ある い は ap／cTVM （両方）を実施 した．検討項 目は，再発 ，メ ッ

シュ 露出 ， 術後疼痛等 で ある，【成績】TVM 手術を行っ た 274例 （平均年齢 699歳）の 内訳 は，　 aTVMI14 例．　 pTVM5 例，
ap ／cTVMI55 例 であっ た．術中合併症 は膀胱損傷 4 例，尿管閉塞 2 例，直腸損es　1例 で あっ た．平均術後 フ ォ ローア ッ プ期

間 18．9か月 （3−78か 月）にお い て ，骨盤臓器脱重症度 2 度以上の 再発の 頻度は aTVM3 ．5％，　 pTVM20 ．0％，　 ap ／cTVM6 ．4％
と，前壁で 少なか っ た．メ ッ シ ュ 露出の 発生 は ap／cTVMI3 ．5％，　aTVMO ％ で あ り露 出 部位 は後壁 に多か っ た．疼痛 が原因で

2症例に メ ッ シ ュ 除去を実施した．【結論】TVM 手術 にお ける再発は t 前壁再発が少なく，子宮頸部や メ ッ シ ュ の ない 場所が

多か っ た．また メ ッ シ ュ 露出は後壁 に多か っ た．疼痛 に よ る メ ッ シ ュ 除去も認 め られ た，こ れ らの 結果 は，FDA の 警告 の 内

容 と一
致す る もの だ っ た．今後 は メ ッ シ ュ に 伴う合併症 の リス ク を減 らす た め，効 果 が 高 く合併症 リス クの 少 な い aTVM

を単独 で 実施す る こ とが 望まし い ．

Pl−23・3　腟式子 宮全摘術 と TVM 手術 を同時施行す る 際 に メ ッ シ ュ 感染 を予防する た め の 工 夫
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1目的】当 院で は膀 胱瘤 を合 併 す る・
子宮脱 症 例 に対 し，TVM （Tension−free−vaginaI 　mesh ）手術 と腟式子宮全 摘術 を 同時に

行 っ て い る，従来 こ の よ うな同時手術 で 重篤なメ ッ シ ュ 感染が 多く報告 され る こ とか ら，我 々 の 講ず る メ ッ シ ュ 感染の 予 防策

を紹介 した い ．尚 ， 当院 で は骨盤臓 器 脱 患 者の 診 察
・
治療 は，泌尿器科医師 と と もに行 っ て い る．【方法】対象 は 2012年 か ら

2014年に，POP −Q 分類 stage2 以 上 の 膀胱瘤を伴う子宮脱の 患 者で ，　 TVM 術式に 同意を得 た 13 例で ある，実際 の 手術 は，
初 め に婦 人 科医が 腟式子宮全 摘術 を，続 い て 泌尿器科医が TVM 手術を行 い ，最後に 婦人科 医が 肛 門挙筋縫縮術 と後腟壁形成

術を施行した，感染予防目的に，（1）術者が交替する 際に創部 を十分 に消毒す る，（2）メ ッ シュ の 挿入部位 を子宮摘出部 か ら極

力離す，（3）干宮摘出側 の 腟壁は剥離しない
，   メ ッ シ ュ は尿道寄 りに挿入す る，（4）術翌 日か らエ ス トロ ゲ ン 局所療法を追

加す る，などの 工 夫を行 っ た．【成績】平均年齢 69．8歳 全例で 2 回 以 上 の 経腟 分娩歴を有した．平均手術時間 3時間 02分，
平均出血 量 162gで あ っ た，術後 に残尿測定が 必 要な期間は平均 2 日（0 日

〜9 日）で，全例 で 自排尿が可能に なっ た．合併症

で 腟壁か らの メ ッ シュ 露出（lcm 以 下）を 4例 に 認 め たが，い ずれも露出メ ッ シ ュ の 経腟的切除 に よ り感染 な く経過 し た，1結
論】子宮全摘術により腟壁の 血流が低下す る こ ともあ り，同時手術 で メ ッ シュ 露出が

一
定の 頻度で 合併する の は不可 避か もし

れ ない ．今回の 工 夫の うち，メ ッ シュ 挿入創を子宮摘出創か ら極力離すこ とで ，メ ッ シ ュ の 露出面積が減少 し，感染予防 につ

なが っ た 可能性 が あ る．
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