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緒 言

膀 胱金 別 出術 ・ 前 立腺 別除 術 等 の骨 盤 内臓 器 手術 に は 一般 に腹 壁 の恥 膏上 か ら上 方 に 向 う

正 中切 開(verticallowerabdominalincision,medianincision)が 用 い られ て い る.こ

れ ら臓 器 に 対 す る手 術 方 法 の著 しい 進 歩 に もか 》わ らず 、 骨盤 内深 部 に位 置 す る これ ら臓 器

へ の外 科 的 到達,露 出は や 》困難 な 状 態 で あ る・ この正 中切 開 に対 す る不満 が下 腹 部 の横 切

開(transverselowerabdominalincision)の 種 々 の術 式 の発 展 とな つ た.Baudelccque

は19世 紀初 期 よ り早 く帝 王 切 開 術 に 横 切 開 を 用 い,1900年 にPfannenstielは 骨 盤 内 手

術 に用 い た 事 を述 べ,Maylard(1907),Boeckmann(1910)も 報告 し て い る,1941年

にCherneyは 従 来 の横 切 開 を改 良 して下 腹 部 特 に 骨 盤 内全 臓 器 のす ぐれ た露 生 が 得 られ る

事を発 表 した.Smith(1946)は 泌 尿 器 科 手 術 に対 す るCherneyincisionの 応用 を 初 め て

報告 し,Wayman(1949)は.megalo-ureterの 外 科 的 治 療 に そ の 使 用 を 述 べ,Dodson

(1950)はCh(rneyincisionが 膀 胱 と尿管 下 端 部 の す ぐれた 露 出 を得 る こ とを述 べ,Culp

andDeWeerd(1953)は 膀 胱 全 別 出術 等 の 骨 盤 内 手術 以外 に,Cherneyincisionの 側 方

延長 切 開 に よ り尿路 上 部 の 同時 手 術(completenephroureterectomy)を 実 施 し得 る こ とを

報 告 し,LGwsleyandJohnson(1955)は 人 工 膀 胱 の新 術 式 に もcherneyincisionを 応

用 して い る.我 々は このChemeyincisionを 使 用 して,膀 胱 全 別 出術,両 側 尿管 皮 膚 吻 合

術等 に 最 もす ぐれ た利 点 を認 め た ので,蝕 に 本 術 式 を紹介 し,そ の症 例 に就 て報 告 す る.

術 式

Cherney,Dodson及 びCulpandDeWeerdの

記載方法 に準 じた・

麻酔 はChlorpromazine(ウ イ タ ミン・ コ ン トー

ミン)に よる強化麻 酔 の も とにNupercaine,Xylo

caine,Pontocaine(Butylcaine)等 に よる 腰 椎麻

酔或はカ テーテル に よる 持続腰 椎麻 酔 を使 用 して い

る・

皮膚切開 は恥骨上 縁2横 指 上 の中央部 よ り両 端 は

腸骨前上棘の中点に向う,下 方に向つた弧状切開 を行

う(第1図)・ この 切開 は 皮下脂肪層・内外斜腹筋

の腱膜,直 腹筋前鞘 をも切断する・切開線両端近 くで

の内外斜腹筋は皮噛切開線の方向に鈍切開する 淺下

腹血管は必要な場合には切断する(我 々の経験では多

くの場合その必要はない)・直腹筋の下端 は 恥骨直上

にてその側縁に沿うて指を挿入 して 直腹筋後面に分

け入つて遊離し,指 にて筋肉をもち上げながら,直 腹
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筋腱 を恥骨に近い部位に於て鋏 に て 切断する(第2

図)・直腹筋 は 皮膚切開線迄鈍切開 に て もち上げ る

と・恥骨上域に広大な露出 を得る(第3図)・ この露

出にて膀胱・前立腺及び両側尿管下端部等のあ らゆる

操作に充分な ものとなる・必要な場合は更に腹膜の横

切開によつて腹腔内下部 の 適当な露 出を得 ることが

出来る(第3図)・ 縫 告は直腹筋腱 と恥骨骨膜或は直

腹筋鞘 つ下端 と充分密にする(第4図)・ 我々は5号

カツ トグツ ト或は9号 絹糸 を使用した・ 爾後各層毎

に縫 警をなし・排濃管は直腹筋フ)両側に挿人する・

第1図
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直腹筋切断後,直 腹筋を上方に挙上 した膀胱,

腹膜の露出・及び腹膜の切開線

第4図

直 腹 筋 腱 の 縫 合

第5図
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Cherneyincisionに よる両側 尿管皮 膚吻 合術 .

症 例

我 々は膀胱全別出術 尿管皮膚吻合術等の手術11器 を必要 とせずに骨盤差内の広大な露出が得 られ,膀

例に応用し・その症例は附表に示す如 くである 開創 胱頚部,前 立腺,精 嚢腺等 を容易に手術野に見 られ,
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会陰部の切開を併用する事 な く膀胱全劉出術 を実施

し得た・縫合は正中切開に比 し多少 の 時間を要する

が・手術野のす ぐれた露出により迅速に手術を行い得

ることにより手術全時間が短縮 し得 られる・しかし麻

酔ズ醒めた時には 直腹筋死縫合 に 稽々困難 を感ずる

が,か かる場合にはカテーテルによる持続腰椎麻酔 を

実施してあれば最 も好都合であり・我々は最初か ら時

間を要すると思われる手術 に は 持続麻酔 を使用して

いる・

手術創の術後ヘルニアは経験 しなかつた・皮膚切開

線に尿管 を吻合 した例に於で 尿漏 出により抜糸後創

面の全移開を来たしたが・固 い 癖痕組織にて 治癒 し

た・かかる例にてもヘルニアを来た さなかつた・ しか

附 表Cherneyincjsionに よ る 手 術 例

手 術 名 例 数

膀 胱 全 別 出 術 及 び
尿 管 皮 膚 吻 合 術

膀 胱 部 分 切 除 術

前 立 腺 別 除 術

5

3

3

計 1 11

し爾後の症例 に ては 皮膚切開線 よりやや離れた上部

の適当な位置に尿管 を吻合 している(第5図)・

考 察

Cherneyは 腹 壁 切 開 の軌 範 と して次 の5条 件 を挙 げ て い る:① 適 当 な露 出,② 切 開

局所構造 に 対 す 為注 意 と して,手 術 創 面 が腹 圧緊 張 線 を 横 切らず,治 腫 過 程 が 完成 す る迄 強

固であ るが よい・ ③ 術 後 の不 快 感 の 最 小 限.④ 手術 手技 の簡 単 な事.⑤ 望 むな らば,手 術

疲痕 が美容 的に 好 ま しい事.而 してPfannenstie1,Maylard,Boeckmann等 の 切 開 は 前

記の後4条 件 を満 た す が,手 術 野 の露 出は 寧 ろ局 限 され て い る.よ っ てCherney自 身 は

Pfannenstiel及 びMaylard-Bardenheuerの 切開 の両 者 の特 徴 を結 合 せ る横 切開(trans-

verselowerabdominalincision)を 老 案 した.

Cherneyは 又 本 切 開 の 利 点 とし て次 の もの を挙 げ て い る:① 下腹 部 の 横経 は 膀 部 よ り恥

骨 まで の距 離 よ り,男 子 で は約25%長 く,女 子 に ては 更 に長 い 手 術 野 の露 出はそ の軸 の

2乗 に比例 して お り,横 切開 は 正 中切 開 よ り1.5～2.0倍 大 きい手 術 野 を 得 る事 が 出来 る ・

肥満 せ る患 者 に於 て も,脂 肪 塊 は切 開 線 上 に あ り何 等 障 碍 とな らな い.② 前腹 壁 の この 部

位は筋 肉の持 続 的 緊 張,或 は咳 歎 発 作 中 の突 然 の収縮 に 従 属 せ ず,内 臓 大 脱 出(eviscera-

tion)或 は術 後 ヘ ル ニ アの発 生 を無 視 して よい.③ 切 開線 は麻 酔 の 見地 か らThll以 下 で

あるので,腰 椎麻 酔 は高 位 迄 及 ぶ 必 要 な く.従 つ てMEEの 降 下は 少い.若 し全 身 麻酔 を用 い

て も軽度 で よい 筋 肉 の収 縮 は手 術 創 を 閉塞 す る傾 向が な い ので,開 創 器 を使 用 す る必 要 が

な、・・た"直 腹 筋 縫 合 時 の み に筋 弛 緩 を必 要 とす る 俄 灯は斯 か る場 合 に カ テー テル に よる

持続腰 椎麻 酔 が最 も好 都合 で あ り,使 用 して い る).④ 下 腹 部 は 男子 に 於 て す ら呼 吸 に余 り

用 いられず,従 つ て 下腹 部 切 開創 の疹 痛 は呼 吸 に よつ て殆 ん ど影 響 せ られず,術 後 の鎮 痛 薬

の要求 を減 少 す る.又 咳漱 に も影 響 せ ず,術 後 の肺 合併 症 を 減 少 す る・⑤ 手 術創 の 疲 痕 は

恥毛部に 陰 れ ない 部 分 も,生 来 の皮 膚 走 向線 に従 つ て 包含 され,美 容 的 に も好 ましい ・

Cplp等 は56例 にCherneyincisionを 応 用 し,最 初 は 一 次 的 の 膀 胱 全 別 出術 ・ 両 側 尿

管腸 吻合 術に 使 用 し,続 い て骨 盤 内 或 は下 腹 部 の種 々の泌 尿 器 科 的 手術 に好 んで用 い,更 に

側上 方延長 切 開 に よ り腎 尿 管 別 出術(completenephroureterectomy)に も可能 で あ る こ と

を示 して い る.Cordonnierは 膀 胱 全 別 出術,膀 胱 膣痩 の 手術 に用 い,正 中 切開 よ りは るか

にす ぐれ てい るこ とを 述 べ て い る.Carsol1は 膀 胱 全 別 出術,恥 骨 後 前 立腺 別除 術 ・精 嚢 別

出術に 用 いて い る.術 後 の ヘ ル ニ ア発 生 はCherneyは 約500例 中1例 のみ で あ り,Culp
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等は56例 中1例 もなく,Carsol1は25例 中1例 に生じた が 容易 に、修復 し て おり・

Fallisは 約100例 中に直腹筋縫合不完全の1例 のみに生じている・

CulP等 は多 くの例に於て直腹筋を恥骨々膜に縫合しているが,恥 骨炎を併発せるものは

1例 もないと云 う.

我々は前記の如 く膀胱全別出術及び尿管皮膚吻合術5例,膀 胱部分切除術3例,恥 骨後

前立腺別除術3例 の計11例 に用い,膀 胱全別出術,尿 管下端の処理に最 もすぐれ,手 術

操作は容易であ り手術時間 も短縮し得た.筋 縫合にや ㌧時間を要し,腰 椎麻酔の覚醒期 であ

ると特に直腹筋の縫合がや 、困難であるが,最 初より手術時間の長びくと予想される場合に

は持続腰椎麻酔の使用が合理的である.手 術創に尿浸潤 に よ る創面ロ多開の1例 があつた

が,固 い癩痕組織で治癒 し,術 後のヘルニアを来たさなかつた,恥 骨炎等の合併症 もなかつ

た.

結 語

下腹 部に 横 切開 催 を 加 え るCherneyincisionが 骨 盤 内 の手 術 に極 め て広 い露 出を 与 え る

事 を 知 り,膀 胱 全 別 出術,前 立 腺 別 除術 等11例 に 実施 し,特 に膀 胱 と尿 管 下 端 の処 理に 極

め て す ぐれ た利 点 が あ つ た。

(本論 文の 要 旨は昭和30年11月3日

部 地方会 に発表 した)・
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