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　　 　 　 　 　　 　 　は じめ に

　Rokitansky −KUster−Hauser 症候群 の 先天 性腟

欠損症 に対 する人工造腟術 に は，今ま で 種々 の 方

法が考案 され て い る
1）− 5）．

　我 々 もす で に
，
Ruge 法

1）に従 っ て 開腹に よ る S

状結腸 を用 い た造腟術 を施行 した
6〕が ， 手術の 侵

襲性 や美容性の 面か らは課題 が残 っ た ．

　次 い で ， Davydov　and 　Zhvitiashvili法
’1〕
の 骨盤

腹膜 を用 い る 造腟術を腹腔鏡下手術で 試 み た と こ

ろ
7，，術後 3 年経過 した現在 もプ ロ テ ーゼ に よ る

腟 の 自己 管理 を必要 とし ， 肉芽に よる帯下や接触

出血 も持続 してお り ， 腟本来 の 自然性や機能性の

面 か らは課題 を残す こ と に な っ た
S）．

　今回は ，腹腔鏡に よ る腸切 除術 を確立 して い た

当院外科
9）
と連携 して ， 腹腔鏡 に よ る S 状結腸 を

用 い る造腟術を 3 例施行 し た と こ ろ，全例 に手術

経過 は良好で 術後の 腟の 性状 や機能 も良好 に維持

さ れて い る ．

　 こ の 方法 は ，   手術 に よ る侵襲性や 美容性， 

腟 の 自然性や機能性 な ど の 面か ら残され て い た課

題点 を解消す る もの と考え られ る．

　本稿で は ， 腹腔鏡に よる S 状結腸 を用 い た造腟

術 に つ い て 報告す る と共 に 腹腔鏡下手術の 今後の

方向性や展望 な どに も言及す る．

　　　　　　　 対象 と手術方法

　 L 対象

　 一例 日は 24歳で ，結婚を前提 と した パ ー
トナ ー

と
一緒 に造腟 術 の 目的で紹介 され 受診．

　二 例日は 20歳で
，
16歳の時 に す で に他院で S 状

結腸 に よ る人 11造腟術 を知 らされ て お り，造腟術

を 目的 として 今回紹介され受診 した．

　三 例目は 20歳で ， 他院で 先天性腟欠損症に よ る

無 月経 と診断 され ，疾患内容 と造腟術 の 説明を希

望 して紹介 され受診 した．

　 い ずれ の 症例に お い て も， 疾患 の 内容 ， 手術の

方法 ， 術後の 経過 と性行為の 可能性 な ど に つ い て
，

本人 と家族 に十分な イ ン フ ォ
ーム ド コ ン セ ン トを

もち ， 両者の 合意の 下 に パ ー
トナ

ー
に も説明 した．

最終的 に は
， 本入 に よ る術式選択 の うえ で手術の

施行 に 至 っ た．

　2．術前の 検査

　全例に 開腹手術時 に行 う項 目内容は検査 した．

　 な お ，超音波断層像所見か ら は 子 宮は 同定 さ れ

な か っ たが ， 性ホ ル モ ン 値 ， 性染色体 ， 基礎体温

表 ，
か らは正常型 女性 と診 断 した．

　 入院後 に は下腸間膜動脈 の 血管造影 と注腸造影

を施行 して ， S 状結腸動 脈 と上直腸動脈の 同定 ，
　S

状結腸 の切除部位の確認，手術手順な どに つ い て

も術 前に検討 した．

　 3．術前処置

　手術の 1 週間前に 入院 ， 食事は低残渣 食 ， 3 日

前か ら は 1，000ml の 朝夕の 点滴 と水分摂取 と緩 ド

剤内服 で 手術 に 臨んだ．前 日 に は，剃毛 と臍 窩の

処置，眠前に は睡眠剤 を投与．
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　 な お ，抗生物質の 術前投与 は し て い な い ．

　 また ， 入 院後に もイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの

最終確認 の うえで 千術に 臨ん だ。

　4．手術方法

　 1）腹腔 鏡操作 ：胱 窩上 に 12niTn光学視 管用 ト

ラ カ ール を直接穿刺挿入 し気腹 法 で 手術 を行 っ

た．手術操作用 の 12mm トラ カ ール は ， モ ニ タ ー

ドに臍 の 高 さ の 左右側腹部 と恥骨上 正 中部の 3 カ

所 に 穿刺挿入 した．

　 2）用 意 した器 具類 ：通常 の 腹腔鏡下手術用 の

装置類 と鉗子類 ， 器具類 な ど．ほ か に は ， S 状結腸

切 断用に は linear　stap ］er
， 切 断した結腸 の 吻合用

に は circular 　stapler を使用 した．

　 3）手術の 手順

　  確定診断 ：腹腔鏡観察か ら ， 両側の 卵巣 と卵

管の 正 常形 態 と左 右 に 痕 跡状 の 子宮 を 認 め ，

Rokitansky ・KUster−Ilauser症候群 と判明 した．

　次 い で ， 腟管 とす る S 状結腸周辺 の 支 配血管を

含 め た腸 管 の 伸展状態 を入念 に 確認 し
， 手術操作

が 可能で ある こ と を確認 した．

　  腟 ト ン ネ ル の 作成 ：腟入 凵 盲端 部 に 十字 切

開を加 え ， 示 指で 鈍的 に 膀胱 と直腸間の 結合絣織

部 を掘 り進み骨盤腹膜 を十分 に剥離 し て 腟 トン ネ

ル を形 成 し た うえで ，腹腔鏡 に よ る腟管作成 に

移 っ た．

　  膣管の 作成 ：S 状 結 腸 動脈 を 含 む 約 12cm

の S 状結腸 の 切断部の 腸間膜 を剥離 した うえ で ，

linear　stapier に よる ［側 と肛 門側の 腸管切断 （図

1 ）を施行 し て
， 腟管 と し て の S 状結腸 に よ る遊

離 し た有茎腸 管 （図 2） を作成 した．

　  腸管の 吻合 ： まず，circular 　stapler を月
．
1：門

か ら挿入 し ， 頭部 を腸管切断面か ら腹腔内に 出 し

た状態で 肛門側 の腸管を本体に エ ン ドル
ープ で 結

紮固定 （図 3）．次 い で ， 図 4の よう に 冂側の腸管

に circular 　stapler の頭部 を挿入 し て 同様 に本体

に 腸管を結紮固定．最後に ， circular 　stapler を作

動 さ せ て S 状結 腸 の 切 断面 の 端々 吻 合操 作 を

行 っ た．

　   腟 の 作成 ：腟 トン ネ ル の 作成 で 剥離 し た 骨

盤腹膜 を腹腔鏡下に 切開 し， 遊離 S 状結腸の 肛 門

側 と腟 入 口部 を 8 カ所に 単結紮縫 合 し た （図 5 ）．

図 1　 Lincar　stapler に よ る S 状結腸 の 縫合 ・切断

図 2　 腟 管 に な る S 状結腸 を遊離 し た 有茎腸管

図 3　 Circu！ar 　s．〔Laplerと肛門 側 腸 管 の 結
．
紮 固 定

　  最終確認 ：最後に ， 腟管 と吻合腸管の 血 流確

認 ， 生食水 に よる腸管の 吻合確認 ， 骨 盤内洗 浄 ，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1996年 9 月 伊熊 他 847

図 4　Circular　stapler へ の ［ 側 腸 管 の 結 紮 固 定

図 5　 S 状結 腸 肛 門側 と腟 入 冂 部 と の 縫合所 見

ドレ ーン の 骨盤 内留置 ， トラカ
ー

ル の 抜去 と穿刺

孔 の縫合処置で手術を終 えた．

　 　　　　　 手術成績 と術後経過

　手術時間 と出血量 は ，
．・

例 目は150分 と150g，
．
1

例 目は 13〔〕分 と 110g，三例 目は 120分 と30g．

　全例 に術後 2 凵 目か ら自己排尿 と歩行の 開始 ，

3R 目に は病棟内歩行 ，
4 円H に は 院内歩行 を 許

可．術後の 点滴 1，000ml と抗 生物 質 は 2 回IL亅投

ケ．経 ［［za取 は ， 7HB よ り 3 分粥 ， 5 分粥 ， 全

粥，通常食 と した．腹壁 創部 と腟入 ［1部 の 消毒 は

連 日行 い
， 8L 亅囗 に 骨盤内留置 の ド レ ー

ン 抜去，

10日目 に シ ャ ワ ー許可．

　Hegar 頚管拡張 器に よ る腟 の 白己管理 の 指導

は術後 14日 凵か ら開始 し ， 外泊 に よ る 自己管理状

態 も確認 した うえで ，本人 とパ ー トナ ーに も経過

説明 を行 い 術後 3 〜 4 週間後 に退院 と な っ た ．

　 な お ，

一
例 目の カ ッ プ ル は す で に 新婚 生 活 に

入 っ て お り満足 した性生 活 を も っ て い る。

　　　　　　 　　 考 　 　察

　Rokitansky −KUster−Hauser 症候群 の よ うな先

天性腟 欠損症 に対 し て ， 理想 を求 め た造腟術 に つ

い て検討 を重 ね て 来た．当初の 2 例に は ， Ruge 法

の 開腹 に よ る S 状結腸 を用 い た造腟 術を 試み た

と こ ろ
G）

， 腟本来 の 白然性や 機能性 の 面か らは満

足で きる もの の 千術の 侵襲性や 手術創 と い っ た美

容而か ら は 課題 を 残 し た ．

　次の 3 例 目に は ， Davydov　alld 　Zhvitiashviliの

方法
3〕
で あ る骨盤 腹膜 に よ る方法 を腹腔鏡下手術

と して 再現 した と こ ろ 7）li）
， 手術そ の もの に よ る課

題点 は解消 した ．しか し，腟 の 管理 に プ ロ テ ーゼ

が必 要，腟粘膜 の 重 層扁平上 皮化 が起 こ らず 帯 ド

や接触出血 な どの 症状 の 持続 ， とい っ た 問題点 も

現実 に 残 り， 造腟術 の 目的 を満た す理 想的な方法

で は ない と判断 をした．

　以 hの よ うな経過 を背景 とし て ， 今回の 腹腔鏡

ド手術 と し て の S 状結腸 を用 い る 造膣術 の 選択

に 至 っ た わ け で あ る． こ の 方法 に は腹腔鏡下で の

腸管 の縫合 ・切 断や 吻合 と い っ た 高度 な先進技術

の 操作 を必要 とするが ， 幸 い に も当院外科 で は腹

腔鏡 ド于術 に よ る大腸切 除の 術式 をす で に確立 し

て お 1捨 ，両科が お 互 い に 連携 を も ち協 調 し て 于

術 を行 うこ と が で きた．

　今 回の 経験 か ら ， 今後の 腹腔鏡 下手術の 方 向性

とし て は ，

“

摘出術
”

を初め
“

機能温存術
”

さ ら に

は
“

再建術
”

とい っ た．弔要な役割 を担 う時が近 い

うち に 到来す る もの と思 わ れ る．そ の た め に も ，

関連診療科が お 互 い に 連携 し て 治療 に取 り組 む 時

に 来て い る と考 え て い る ．

　 また ， 本法の よ うな難度性 の 高い 手術 を安 全 に

か つ 確実 に行 うた め に は ， 先進的 な機器や器具 の

使用 も不可欠で ある．そ の た め に こ そ，そ れ ら を

安 全 に 使 い こ なす 手技 ・手法の 習得 と習熟 ， それ

ぞれ の 局 面 に適合 した柔軟 な対応や術 式の 展開，

限 りな き創意 と 工 夫 と い っ た 内容 も求 め られ る．

こ れ ら を
．
克服 す る こ とが ， 腹腔鏡下手 術 の 利点 を

十分 に生 か した手術を行 うこ とがで き ， そ の こ と

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

848 腹腔鏡 に よる S 状結腸 を 用 い た造腟術 日産 婦誌48巻 9号

が適応拡大 に も結 び付 くもの と考えて い る．

　 本 稿 を 終 わ る に 当 た り，本 手術 に お い て 我 々 と協 調 の 下

に ご指導 ご協力を頂 き ま し た 当院外科 の 大橋秀
…

副院長 と

鄭　
一・

秀医員 に は 感謝の 意 を表 し ます．また，本要旨の
一

部 は 第 48団 日 本産科婦人 科学 会学 術講演会（横浜 ）に て 発表

した．
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