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腟断端脱の保存的治療中に腟断端離開により小腸脱出をきたした一例
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A case report of small intestinal prolapse due to vaginal cuff dehiscence during 
conservative treatment for vaginal prolapse

Yui�Nishino・Takahiro�Murakami・Ruriko�Ichikawa・Maki�Miyaue・Yosiko�Aki・Mari�Yano・Naoki�Yano

Department�of�Obstetrics�and�Gynecology,�Ehime�Prefectural�Niihama�Hospital

子宮全摘術は産婦人科領域で広く行われている術式である。その合併症として術後の腟断端離開が報告されているが，その
発症率は0.14−0.28%と非常に稀である。腟断端離開は子宮全摘術後，腟への負担を伴う圧迫を起点とし，比較的早期では性
交渉を契機として発症することが多い。今回我々は，子宮全摘術より長期間経過後，腟断端脱の保存的加療中に腟断端離開
により小腸脱出を来した一例を経験したので報告する。症例は92歳，３妊１産。46歳時に子宮筋腫に対して腹式子宮全摘術
を施行された。発症６年前より外陰部違和感を自覚し当科を受診，腟断端脱の診断でペッサリーによる保存的加療を開始し
た。以後，４ヶ月毎に外来にて経過観察を行い，適宜腟洗浄やペッサリー交換を行った。発症５ヶ月前の外来診察時に少量
出血と腟内発赤を認め，ペッサリーを抜去し経過観察とした。発症２ヶ月前の診察では腟炎症状の改善を認めたため，再度
ペッサリーの挿入を行った。発症日，強い下腹部痛と性器出血が出現し当院に救急搬送され，身体所見から腟断端離開によ
る小腸脱出および嵌頓と判断し，同日緊急で腹式小腸部分切除術および腟式腟断端縫合術を施行した。術後１ヶ月半後に腟
閉鎖術を施行し，今日まで再離開や骨盤臓器脱の再燃なく経過している。子宮全摘術後に腟断端脱を生じた場合，保存的加
療により腟断端離開やそれに伴う合併症発生の可能性があることも考慮し，個々のリスク因子も勘案して観血的治療を検討
する必要がある。

Total�hysterectomy� is� a�widely�used�procedure� in� the� field� of� obstetrics� and�gynecology.�Vaginal� cuff�
dehiscence�is�a�complication�of�total�hysterectomy,�but�its�incidence�is�rare,�ranging�from�0.14-0.28%.�Vaginal�
cuff�dehiscence�often�occurs�relatively�early�after� total�hysterectomy,�when�sexual� intercourse�occurs.�We�
report�a�case�of�small� intestinal�prolapse�due�to�vaginal�cuff�dehiscence�during�conservative� treatment� for�
vaginal�prolapse�after�a�long�period�after�total�hysterectomy.�A�92-year-old�patient�had�3�pregnancies�and�1�
delivery�and�had�undergone�a�total�abdominal�hysterectomy�for�myoma�of�the�uterus�at�age�46.�The�patient�
presented�with�severe�lower�abdominal�pain�and�genital�bleeding.�Based�on�physical�examination,�the�patient�
had�a�small�intestinal�prolapse�due�to�vaginal�cuff�dehiscence.�We�performed�an�emergency�partial�resection�
of� the�small� intestine�and�vaginal�dissection�suture.�One�and�a�half�months�after� the�surgery,�colpocleisis�
was�performed,� and� the�patient�has�not�had�re-dissection�or� recurrence�of�pelvic�organ�prolapse.� In� the�
case�of�vaginal�prolapse�after�a�total�hysterectomy,�the�possibility�of�vaginal�cuff�dehiscence�and�associated�
complications�after�conservative�treatment,�as�well�as� individual�risk� factors,� should�be�taken� into�account�
when�considering�hematological�treatment.
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緒　　　言

　子宮全摘術は産婦人科領域で広く行われている術式
である。その合併症として術後の腟断端離開が報告さ
れているが，その発症率は0.14−0.28%と非常に稀であ
る�１）��２）。腟断端離開は子宮全摘術後，比較的早期に性交
渉を契機として発症することが多い。今回我々は，子宮
全摘術より長期間経過後，腟断端脱の保存的加療中に腟
断端離開により小腸脱出を来した一例を経験したので報
告する。

症　　　例

年齢：92歳
主訴：下腹部痛，性器出血
妊娠分娩歴：３妊１産
既往歴：腹式子宮全摘術（46歳時　子宮筋腫），水疱性
類天疱瘡（90歳より），右大腿部頸部骨折，右膝関節骨
折，左大腿転子間骨折，右踵骨骨折，両股関節手術，未
破裂動脈瘤，高血圧，骨粗鬆症
内服薬：プレドニゾロン，アムロジピン，カンデサルタ
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ン，テプレノン，酸化マグネシウム，エルデカルシトー
ル
生活歴：ADL自立，自営の飲食店にて勤務
現病歴：発症６年前に外陰部違和感を主訴に当科外来を
受診。腟断端脱と診断し，ウォーレスリングペッサリー
による保存的治療を開始した。以後，４ヶ月毎に外来に
て経過観察を行い，適宜腟洗浄やペッサリー交換を行っ
た。２年前より水疱性類天疱瘡に対して近医皮膚科にて
ステロイド内服を開始された。発症５ヶ月前の外来診察
時に少量出血と腟内発赤を認め，ペッサリーを抜去し経
過観察とした。発症２ヶ月前の診察では腟炎症状の改善
を認めたため，再度ペッサリーの挿入を行った。発症
日，強い下腹部痛と性器出血が出現し当院に救急搬送さ
れた。家族にてペッサリーが自然脱落していることを確
認された。
来院時現症：意識レベルJCS�0，血圧�121/72�mHg，脈
拍�76回/分，SpO2�97%（室内気），呼吸数�16回/分。腹
部は平坦，軟，全体に圧痛あり，反跳痛や筋性防御は
認めなかった。会陰部を診察したところ小腸が多量に
脱出しており，脱出した小腸は暗赤色に変色していた
（図１）。
血液検査：WBC�11500/μL，Hb�13 .5�g/dL，PLT�
216000/μL，CK�70�U/L，CRP�0.932�mg/dL，肝腎機能
障害なく，凝固系に異常なし。
CT検査：会陰部から腸管が多量に脱出していたが，腸
管脱出部周囲，骨盤，腹腔内に異常所見は認めなかった
（図２）。
入院後経過：所見より腟断端離開による小腸脱出および
嵌頓と判断し，早急に当院の消化器外科医に応援を要請
し，同日緊急で外科婦人科の合同手術を施行した。
手術所見：全身麻酔下に下腹部正中切開にて開腹し，小

腸を経腹的に腹腔内に還納したが回腸末端から約50�cm
の部位から小腸が暗赤色に変色したままであったため，
温存は困難と判断し部分切除術を施行した。摘出した小
腸は約50�cmであった。小腸還納後に腟鏡診を施行し，
腟断端離開を確認した（図３）。腟断端離開部は腟壁が
膜様に菲薄化しており，壊死組織や感染所見を認めな
かった。術後感染等の合併症も懸念されたため二期的に
腟閉鎖術を施行する方針とし，緊急手術時は腟断端離開
部の縫合のみを施行した。縫合時，腟断端離開部の膜様
に菲薄化している箇所より外側の肉眼的に健常な腟壁
を吸収糸（ポリグラクチン縫合糸）でZ縫合を複数回行
い，腟断端部を閉鎖した。腟断端離開部に肉眼的に壊死
組織や感染所見を認めなかったため，縫合前にデブリド
マンは施行しなかった。腹腔内より同部位の閉鎖および
止血を確認した後に腹腔内を十分に洗浄し，閉腹した。
手術時間は１時間20分，出血少量であった。
術後経過：術後経過は良好であり，離床後も再離開なく
経過した。術後９日目に自宅退院となった。その後当科
外来にて術後観察を行い，約１ヶ月半後に腟断端脱の治
療および再離開予防目的に腟閉鎖術を施行した（図４）。
術後経過は良好で，腟閉鎖術より約５ヶ月間再離開なく
経過しており，排尿や排便障害なく外陰部の違和感も消
失し，治療前と同様，活動的に生活を送っている。

考　　　案

　子宮全摘術後の合併症として腟断端離開が報告され
ているが，その発症率は0.14−0.28%と非常に稀であ
る�１）��２）。手術から腟断端離開までの平均期間は７−13週
間と比較的術後早期に起こることが多く，また発症契機
としては性交渉の報告が最多となっている�２）��３）。その他
のリスク因子としては，腟式手術の既往，骨盤臓器脱の
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図１ 　外陰部所見
会陰部から腸管が脱出し暗赤色に変色
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図２　造影CT
会陰部から腸管が多量に脱出
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図４　腟閉鎖術後
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存在，喫煙，感染，ステロイド投与，糖尿病，放射線治
療既往等が考えられている�４）��５）。子宮全摘術後から８週
間以上経過してからの遅発性腟断端離開症例の検討で
は，非閉経女性が37%であるのに対して，閉経女性では
80%を占めており，閉経女性において術後から腟断端離
開までの期間が長いことが示されている�６）が，本症例
のように10年以上経過後の腟断端離開の報告は検索範囲
では認められなかった。本症例においては，約６年間と
いう長期間に渡って腟断端脱の保存的加療を施行したこ
と，水疱性類天疱瘡に対して約２年間ステロイドによる
治療を行っていたことがリスク因子に該当すると考えら
れる。
　腟断端脱に関しては，子宮全摘術後の発症率は約２%
とされる�６）。その発症機序としては，膀胱腟中隔・直腸
腟中隔の弛緩や腟断端と靱帯切断端の固定不全によるヘ
ルニア，肛門挙筋の離開などがある。症状としては，一
般的な骨盤臓器脱と同様に外陰部違和感，排尿障害，排

便障害等があり，また腟管の短縮や腟壁組織の菲薄化・
脆弱化を伴うことが多い。生命に関わることは少ないた
め，治療としてはPOP-Q�StageⅡ以上の自覚症状を有す
る患者に対して，経過観察，ペッサリー等による保存的
治療もしくは観血的治療が検討される�７）。未治療や保存
的加療を継続した場合には，腟壁組織の菲薄化・脆弱化
が徐々に進行する。またペッサリーによる保存的加療の
有害事象として出血や腟部びらん，瘻孔形成などが挙げ
られる�８）。有害事象のチェックおよび予防のために定期
的に外来で経過観察を行い，適切なペッサリー洗浄や交
換を行うプロトコルが提唱されている�９）。
　ペッサリー治療中の膀胱腟瘻や直腸腟瘻等のリスク
は，ステロイド治療の影響は強くなく，最大のリスク因
子はペッサリー挿入後の放置である�10）。この結果から通
常ステロイド内服中であるからといってペッサリー使用
を控える必要はないと考えられるが，前述の腟断端離開
のリスク因子の報告やステロイドの易感染性，創傷治癒
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図３　術中所見
Ａ　腸管を還納するも色調は改善せず
Ｂ　腟断端離開部
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遅延といった既知の副作用からは経過観察時に腟内所見
を注意深く観察する必要があると考えられる。また近年
では，エストリオール溶出ペッサリーの研究が進んでお
り，骨盤臓器脱および腟萎縮のいずれにも有用なものと
して期待されている�11）。
　腟断端離開を来した場合，骨盤腹膜炎や腸管嵌頓によ
る腸管損傷や壊死，敗血症などの続発症を起こす可能
性があり，本症例のように緊急手術を要する場合があ
る�１）。離開時の修復方法については，経腟アプローチ，
経腹アプローチ，腹腔鏡アプローチ，いずれかの組み合
わせが示されており，推奨されるアプローチ方法は明確
に決定していない。経腟アプローチは侵襲が最小限であ
るものの腹腔内の観察が不十分となるため，腹腔内の膿
瘍病変等の評価ができないことが難点として挙げられ
る。各報告でも患者状態や腸管壊死や感染合併の有無，
施設設備や外科医の経験等から総合して決定されている
のが現状であり，いずれのアプローチでもその後の経過
に有意な差は認められていない�12）。断端閉鎖時の縫合糸
は吸収糸の報告が多く認められたが，吸収糸のみの断端
修復で追加治療を行わなかった場合の再離開も報告され
ている�13）。治癒するまでの約８週間は性交渉や激しい運
動を避けるように指導することが必須であり，患者背景
や術中の腟壁の状態に応じて仙骨腟固定術や腟閉鎖術と
いった追加治療を検討する必要があると考えられた。離
開時の縫合糸を比較した研究は検索範囲で確認できな
かったが，子宮全摘術時の腟断端縫合としてはバーブ付
き縫合糸が有用であるとの報告もある�14）。また腟断端離
開に対する縫合の際，創縁のトリミングを施行している
報告が複数認められた�１）�13）。本症例は創縁の状態および
追加治療の方針からトリミングは施行しなかったが，感
染や壊死組織が原因となっている場合や断端閉鎖のみで
治療を期待する場合には必須であると考える。
　近年，子宮良性疾患に対する子宮全摘術として腹腔
鏡下子宮全摘術（Total�Laparoscopic�Hysterectomy:�
TLH）を選択することが増えている。TLHは腹式子宮
全摘術（Total�Abdominal�Hysterectomy:�TAH）と比
較して腟断端離開が有意に高い報告があり�２）��15），その原
因としては腟断端周囲の止血のためのパワーソースの使
用，縫合強度の脆弱性，早期離床に伴う腹圧上昇などが
考えられている。今後低侵襲手術の拡充に伴い，子宮全
摘術後の腟断端離開の発症頻度は上昇する可能性があ
る。TLH施行時に仙骨腟固定術を追加することで腟断
端脱を予防する方法も提唱されており�16），本症例のよう
に腟断端脱を経て腟断端離開を来す頻度を減少させると
考えられる。また，腟断端脱に関して観血的治療を検討
する場合にも腹腔鏡下もしくはロボット支援下仙骨腟固
定術が低侵襲で効果の高い治療法として注目されてい
る�17）。

　高齢者の骨盤臓器脱に対しては，基礎疾患や耐術能な
どの観点から保存的加療を選択することが多い。本症例
では，術中の腟断端の菲薄化の状態からもステロイド内
服下に長期間の腟断端脱の保存的治療後，腟壁組織の脆
弱化が進行した状態であったと考えられる。このような
症例では腟断端離開の可能性を念頭に置き，積極的に観
血的治療を検討する必要がある。

結　　　語

　今回，我々は子宮全摘術より長期間経過後，腟断端脱
の保存的加療中に腟断端離開により小腸脱出を来した一
例を経験した。子宮全摘術後の腟断端離開は稀ではある
が，重篤な合併症を引き起こす可能性がある。子宮全摘
術後に腟断端脱を生じた場合，保存的加療により腟断端
離開やそれに伴う合併症発生の可能性があることも考慮
し，個々のリスク因子も勘案して観血的治療を検討する
必要があると考えられる。
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