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　骨盤内臓器 に対する 手術操作では ， 術後 に臓器周囲癒着の発生頻度が高い．特に付属器

周囲の癒着は，妊孕能低下 ・不妊とい っ た生殖期婦人にとっ て は重大な問題を招く恐れが

あ る．さら に慢性的な 愁訴 （おも に骨盤痛）の原 因にな っ たり ， 腸閉塞や貯留嚢胞を形成

して新たな開腹手術 を招来するこ とにもな りうる．

　骨盤内癒着はさ まざまな原因で起こり得るが ， 開腹手術が原因と して重視されるの は ，

それが単に原 因と して高い割合を占めているからだけで はなく ， 手術の 手技 一
それ も多

く の場合 ， 産婦入科医自身によっ て 行われる手術 一 によっ て 癒着の程度が左石 される可

能性があるからである，術後の癒着を完全に防止するこ とはおそ ら く不可能で あろう，し

か し，手術中の さまざまな配慮 の積み重ねによっ て ， 癒着 を疾病の原因 と して の レベル以

下に抑 える こ とは充分可能で あるうと考 えられる．本稿で は産婦人科臨床 医が臨床現場 で

行いうる 予防対策 につ いて概説する．

　術後癒着 は多 因子発生で あろ うが ， 骨盤内感染症 （F・ID）や子宮内膜症の 婦人に み ら R

る癒着 とその 発生過程に共通項が存在する もの と考え られ る、腹膜被覆細胞にな ん ら かの

損傷が生 じる と腹膜間質細胞か ら放出され る生理活性因 子 によ っ て局所の炎症が惹起され ，

損傷後 3時間以内には損傷局所に析出 したフィ ブ リンが沈着する．正常の創慯治癒機転で

は，続い て周所 のプラスミノーゲ ン ・アクチベ ーター （PA ）活性が上昇 し，プラスミン

が増加し，その結果 3日以内に 沈着したフ ィ ブ リン の融解が起こ り ， 癒着 の形成は回避さ

れ る．このフ ィ ブリン融解が起こ らないとフィブ リンマ トリッ クス内で線維芽細胞の増殖

が始ま り ， 血管の増生が起きて 癒着が形成される．通常，癒着は 7日目以内に ほぽ完成す

る ．

　フ ィ ブリ ン融解を阻害する 因子 ，すなわ ち癒着形成を促進するもの として表 1の因子が

挙げられるが，実際の癒着形成にはこ れらの因子が複雑 に作用 しあ っ て い るも の と考え ら

れる．したが っ て，術後の骨盤内癒着を予防するためには ， 骨盤内における上記 のような

病態を可 及的 に排除 して いくこ とが重要 になっ て くる。

　　　　　　　　　　　　　　 （表 1 ）骨盤内癒着の 原因

組織虚鱸

血液 ・凝血塊の存在

漿膜損傷

異物の存筏

局所炎症
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〔1．開腹手術の適応および施行時期〕

1．開腹術の回避

　　腫瘍や 急性腹症 （腹腔内出血 ，

　臓器穿孔）は開腹術の絶対的な適

　応 となろうが ， 検査あるい は診断

　確定を目的とした開腹術は画像診

　断法や腫瘍マーカーなどの血清学

　的診断法を駆使 してで きるだけ回

　避するようにする．腹腔内所見に

　よ っ ては外科的治療が不要で ある

　ことも予想される例で は，ます腹

腔鏡検査を行 っ た上で 開腹の最終

　決定を行う．腹腔鏡検査は診断の

　みでなく，手術操作も可能である

　が ， この点に関 して は本稿の 主旨

　で はな い ので省略する，将来的に

　は婦人科領域における 古典的な手

術の40〜45％が ， 腹腔鏡下に行わ

　れるようになる とも言われている

　が ， 今後内視鏡的手術の範囲が広

　がる につ れ ， 腹腔鏡下手術後の癒

着も新たな問題として提起される

　ようにな っ てく る と予想される．

（表 2）癒着防止対策

｝

“

ー
ー
餐

攤
耀

驪
藤
饗

　

簾

　

冊
叢

　

刷
　

　

亭
設

｝囁F　『『
虜侃胃珂r「　葦町　囁　羣貼駈　
ぎ

廷　　　，　p

灘
　　開腰後に初めて卵巣の形態異常に気付き，予定外の楔状切除が安易 に行われた結果 ，

　卵巣周囲の固着牲癒着を形成 した不妊症例が しばしば腹腔鏡検査で観察される．多嚢胞

　性卵巣症候群で は諸種の排卵誘発法を上手に用い ， 外科的処置を用いる な らば腹腔鏡下

　に穿刺を行う．

2．急性炎症期を避ける

　　PIDを合併して いる患者に対する 開腹手術は，可能な 限り急性期を避け ， 抗生物質 ，

　抗炎症剤による炎症の鎮静化を待っ て行う．

〔∬．術前処置〕

1，骨盤 内炎症の鎮静化

　急性 期を過ぎて も感染症が持続して いる 所見 （圧痛， 白血球増多 ， ORP の上昇 ， ク ラ ミ

　ジア抗体陽性など）がみられれば， 急性期と同様 に抗炎症療法を行っ た後 に手術を行う．

2．腸管空虚 一浣陽， 下痢

　骨盤 内臓器に癒着が生じやすい原因 にダグラス窩に血液が貯留 しやすい こ とと骨盤内臓

器が本来内因性の運動 を欠くことが挙げられる．術後の腸蠕動 を促進する目的で術直前

　の浣暘のほかに数［ヨ問緩下剤を投与し腸内を空虚に しておく．

〔皿．術申の 癒着防止対策〕

1．マイクロサージェ リー
の手術概念

　　拡大鏡の使用は ， より正確な癒着剥離， 切断， 縫合操作を 可能に し ， 卵管の端々吻合
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　術や卵 管采形成術など不妊治療の予

　後向上 に貢献 して いる．しか し ， す　　（表 3 ） 産婦人科マ イ ク ロ サ ー
ジ ェ リ

ーの 概念

　 べて の骨盤内手術に お いて術後癒着

　 の防止 策と して最も 大切なことは，

　 臓器な らび に腹膜の操作を愛護的に

　行 い （atraumatic ）， ミ ク ロ レ ベ

　ルの損傷 を回 避する とい う産婦人科

　マ イク ロサ
ー

ジエ 1丿
一

の概念に基づ

　 く手術操作で あろう （表 3）．

　　実際に は ， 以下の点を心がけ操作　　
　 を行う．組織の把持 ・圧排 には無鉤

　鉗子や研磨ガラス桿 を用 い，漿膜に　　
安易で不 腰 な操作 （例 えば漿賑 　

　面 の血液 ・凝血塊の除去にガーゼを

　使 っ て 擦過傷 を生 じる）　 を行わな

　い ．正確 に層 を見極めた癒着剥離を

　行 い ， 小さ な出血点はマイ ク ロ エ レ

　ク ト・ロードで丹念に止［mし，術野に

　わ すかで も出血 点は残さない．組織

　断端はすべ て埋没縫合 し ， 腹膜欠損

　部もすべ て縫合被覆する．ダグラス窩の腹膜欠損は Webster −Baldy 法や 周囲の 腹膜 を

　利用 して 被覆 しておく．縫合 は適度な間隔と結紮力で行い虚皿1部を 作らないようにし，

　縫合糸は細い非反応性吸収糸を用 いる．術 中は 漿膜に適宜生理食塩水を散布して表面 の

　乾燥を防止す る．閉腹蒔の壁側腹膜の縫含時に腹腔内へ 血渡が流入 しない よう にする．

2．術野へ の異物混入防止および異物の除去

　　手袋に付着し て い る タ ルク （手洗いで完全に 除去で きない）や縫合糸の切れ端 ， 被覆

　布 ・紙などの繊維の 混入 を防止する．閉腹前 に腹腔内 を微温生食水 2〜 3iで洗滌 して

　凝血塊 ・
フ ィ ブ リンや 先に述べた 混入異物を除去する．

3．癒着防止剤

　手術手技や器具の 改善 ・
改良と とも に ， 補助的手段と して薬剤や腹膜保護 ・代用剤によ

る癒着防止 策が 開発さ れて きた （表 4）．これらの 目的は炎症反応の抑制 ， フィブリン沈

着の防止 ， フ ィ ブ1丿ン融解の 促進 ， 漿膜損傷 の予防 ， 凝血形成の抑制 ， PA 活性の増強に

分け る ことがで きる．

　現在，本邦で は低分子ヂキス トラン （キセラン）やグルコ コルチコイ ドの 腹腔内投与が

行われて いるが，その効果を疑問視する報告もみられる．デキス トラ ンは細菌増殖を助長

する の で卵管溜水腫や PID の持続が疑われる患者 での 投与は 避け る．副作用と し て ア ナ

フ ィ ラキシー
， 出血時間の延長 ， 中心静脈圧 の上昇 ， 体重増加，Im清電解質の異常が報告

されてい る．

　腹膜保護 ・代用腹膜の 理想的条件とし て は ， 癒着形成の子防効果に優 れて いる こ と は勿

論で ある が，ほかにも副作用や合併症 の危険性が少ない，組織反応性が低い ，操作性 ・供

給が容易 で ある，臓器 表面 へ の付着性が優れ 縫合が不要で あ る ， 吸収性に優 れ てい る こと

な ど を満た して い な けれ ばな らな い．本邦では ， lnterOeedや Tlsseelな どの鳶効性が

報告され て いる．
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（表 4 ）術後癒着防止剤
】1

、へ

NSAID （非 ス テ ロ イ ド性抗 炎症剤 ）

PA （pla＄minogen 　activator ）

re− （recombinant ） 〆へ

（IV．術後管理）

　術後には抗生物質や抗炎症剤を投与 して組織炎症の抑制と感染症の予防を心がける．ま

た ， 早期離床を積極的に行うことも大切で ある．

　術後 7ない し10日目に腹腔鏡検査を行い ， すでに生 じて いる初期癒着 を剥離 して ， その

後の癒着の進展を防止する試みも一部で行われており， その有効性も確認されつ つある．

　　　　　　　　　　　　　　　　　 《参考文献》

1）Drolette　O　M，　Badawy 　S　Z　A．　PathoohysiOiOgy　of 　pelvlc 　adhes10ns ，　Modern

　trends　inr）r’eventlng 　ihfer’ti［ity．　J　Re に）r’od 　Med 　1992；37：107
2）Fayez 　J　A ，　Schneider　P 　J．　Preventlon 　of 　Delvic 　adhesiOn 　fOrmatiOn 　by　different

　modalities 　Of 　treatment．　Am 　J 　Obstet 　GynecOI　198ア；f57：個84

1111誨II：LIIIII」FILilllLII！II0110010卩1」111LIIIIIIIII彈IIIIII」IIIIIILII」1L」L日II」IIFEILI鬮1脚ll口IFIIIIIIII1」IIIIIII」IIILI亅IIIIII匡itlLI匿IIIII」III！101［Illlll匚IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIILEIIIIII鬮IIFII鬮ll口卜ILIl111illllllllllllllLIIIIIIIIIIIIIIII匿lllllLIIトII陰i：口L：ll111亅FIIIIIII」IIIII」トII1トIllll圉LIIl11Lllllllllll1111LIIIIIIIFII1」1

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


