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は じ め に

　骨盤臓器脱は腟前壁，腟後壁，腟円蓋または
子宮摘出後の腟断端の下垂であり膀胱瘤，直腸瘤，
子宮脱，直腸瘤，膣断端脱など女性特有の疾患
である。陰部腫瘤や不快感など自覚症状を認め
る症例では排尿・排便障害なども合併している可
能性があり治療の適応となる。治療法は膣内リ
ングやペッサリーなどの保存的治療から，外科
的治療まであるが，最近ではロボット支援手術
の保険収載も行われており低侵襲治療が可能と
なっている。早期診断と適切な治療法により
QOL の改善が得られる疾患である。

Ⅰ．病態

　骨盤臓器脱は，膣管の支持組織の脆弱化によ
り膣管によって間接的に支持される膀胱や子宮，
直腸，膣断端が下垂し，膣壁と共に膣口から脱
出した状態である 1）（図１）。
　米国における骨盤臓器脱患者は全体の 3 から
6％と報告されているが，婦人科健診・受診での

内診では約 40 から 50％に臓器脱を認めると報告
されており，リスクファクターとしては，妊娠，
経膣分娩や加齢，肥満，重労働，便秘，スポー
ツによる慢性的な腹圧上昇などが報告されてい
る 2）。

Ⅱ．症状

　陰部違和感・陰部腫瘤の触知で気づくことが多
いが，同時に瘤が尿道を圧迫することによる尿
排出障害や頻尿・尿意切迫感・尿失禁など畜尿症
状を訴える患者も認める。同様に直腸瘤では排
便障害，性生活のある症例では性交痛や不感症
などの訴えもある。脱出した膣壁が下着にこす
れることによりびらんを生じた場合には陰部痛
や下着への血液付着を訴えることも少なくない。

Ⅲ．診断

　基本的な病歴の聴取に加え，妊娠・経膣分娩の
回数・月経の有無・閉経時期や治療法選択のため
の必要な情報として腹部手術歴・その他併存疾患
と内服薬などを確認する。
　女性下部尿路症状診療ガイドラインでは症例を
選択して行う評価（基本評価 2）として問診の他に
排尿記録・残尿測定・検尿・尿細胞診・尿培養・血液
検査（腎機能）・超音波検査などを推奨している 3）。
　症状から患者本人が骨盤臓器脱を疑う場合に
は，婦人科・泌尿器科を受診するが，疾患の概念
が患者本人にない場合はかかりつけ医である内
科で排尿障害や排便障害について相談すること
も多い。また専門科を受診したとしても女性患
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者の中には羞恥心や疾患に特有な症状の認識不
足のため医師に正確に症状を伝えられない場合
もある。このような症例には質問票などが有用
である。骨盤臓器脱による QOL 低下に関する質
問票の中には骨盤臓器脱症状に特化した項目が
あり，排尿・排便症状についても言及されている 4）。
　実際の診察では内診で膀胱瘤・子宮脱・直腸瘤
などの骨盤臓器脱の有無を評価する。仰臥位や
砕石位のみでなく立位や腹圧負荷による下垂の
変化を確認する。砕石位では時に陰部腫瘤が消
失することもあるため，膣内診を行い，クスコ
などの器具を用いて，膣の前後左右壁を圧迫す
ることにより膀胱瘤や直腸瘤，子宮脱の観察を
行う。
　直腸瘤の場合は , 膣後壁の強度や肛門のトーヌ
ス低下の有無も確認する。画像検査としては，超
音波検査は簡便かつ低侵襲である。骨盤臓器脱
に伴う上部尿路の拡張の有無や残尿測定を行い
早期治療の必要性を考慮するのに役立つため画
像検査の中では最初に行う。
　MRI や dynamic MRI は，骨盤臓器脱や骨盤底

筋の評価に加え婦人科疾患，悪性腫瘍の除外診
断にも有用である。骨盤臓器脱では排尿障害を
認めることも多いため，尿流量測定・残尿測定を
行うことが望ましい。また蓄尿障害に関しては
潜在性腹圧性尿失禁の有無を評価するため，骨
盤臓器脱を整復した上で 1 時間パッドテストを
行うことも有用である。

Ⅳ．保存的治療

　治療は脱出臓器の種類，症状，重症度，QOL
への影響，性生活の有無を考慮し，最適な治療
法を提示する。症状がない場合や軽症の場合に
は無治療・経過観察も選択される。尿閉や重度の
排便障害，水腎症，脱出した膣壁の感染や出血
など重症例の場合には治療を必要とする。
　保存的治療には生活指導，骨盤底筋訓練，膣
内リングなどがある。

1．生活指導
　すべての患者において骨盤内臓器の正常時の
解剖や機能，疾患特有のリスクファクターや現

膣前壁脱（膀胱瘤） 膣後壁脱（直腸瘤）

子宮脱 膣断端脱（小腸瘤）

図 1　骨盤臓器脱の種類（文献１より改変）
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在の臓器脱の状態について説明する。重労働（重
いものを持ち上げる・介護など）・慢性的な便秘・
持続咳嗽は骨盤底への荷重となるため回避また
は改善する必要がある。また喫煙や肥満コント
ロールも推奨される 5）。

2. 骨盤底筋訓練
　適切な指導による骨盤底筋訓練では，stage 3（※）

までの骨盤臓器脱の症状や重症度の改善効果が
認められている 6）。そのため患者への指導は動画
やパンフレットなどを用いてわかりやすく指導
する必要がある。

（※）【骨盤臓器脱のステージ（POP-Q stage）】
Stage 0：�脱出なし
Stage 1：�最も遠位の脱出部位が処女膜から 1cm

を超える上方にある
Stage 2：�最も遠位の脱出部位が処女膜から 1cm

上方と 1cm 下方の間にある
Stage 3：�最も遠位の脱出部位が処女膜から 1cm

を超える下方にあるが，全腟長より
2cm 短い

Stage 4：完全な外反

3．ペッサリーリング
　骨盤臓器脱症状を認め stage2 以上の症例に対
してペッサリーリングによる改善を試みる。
　ペッサリーリングの種類や形状は様々であるが，
ウォーレスペッサリーリング 7）（図２）は塩化ビ
ニール製で直径 110 ミリまでのサイズがある。
ペッサリーリング挿入による痛みや自然脱落，帯
下など管理が困難な場合をのぞき，症状改善率効
果が高く，適切な管理により患者の QOL の改善
が得られる。また自己着脱式のペッサリーリング
は性生活も可能で，膣壁の潰瘍形成や膣炎など長
期間留置の合併症を回避することも可能である。

Ⅴ．外科的治療

　日本産婦人科診療ガイドラインでは , 症状を有
し保存的治療が困難な stage2 以上の骨盤臓器脱
に対して , 患者が手術を希望した場合に手術治療
を勧めると記している 8）。手術の目的は解剖学的
および生理的な修復であり，低侵襲かつ安全で
長期間の効果が期待される。損傷された膣管の
支持組織のレベルによりどの治療法が良いのか
を検討する必要性がある。手術には経膣，経腹，

図 2　保存的治療～膣内リング～（文献 7）
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膣

直腸
膀胱

仙骨

図 3　外科的治療～仙骨腟固定術～（文献 9 より改変）

人工メッシュ，自己組織による修復があるが，現
在 人 工 メ ッシ ュを 用 い た 経 膣 メ ッシ ュ手 術

（TVM）はメッシュびらんなど術後合併症が問題
となり，2019 年 4 月以降，FDA は米国での経膣
メッシュ手術を禁止している。我が国では現在，
PTFE（poly tetra fluoro ethyren）メッシュによる
経膣メッシュ手術が可能であるが，全症例を登
録することが義務づけられている。
　現在，日本ではロボット支援手術も含め腹腔
鏡下仙骨膣固定術が保険収載されている。経膣
メッシュ手術への警告以降，日本でも同術式が
増加しており現在骨盤臓器脱に対するスタン
ダード手術となっている。子宮頚部または膣壁
を人工メッシュを用いて仙骨前面に縫合固定す
る 9）（図３）。
　メッシュを使用する手術では，メッシュ露出
による周囲組織への影響もあるため術後も定期
的な通院が必要である。また仙骨膣固定術の際
に子宮上部切断を行った場合には , 子宮頸部が残
存していることから子宮頸がん検診が必要であ
ることも患者教育として必要である。

お わ り に

　骨盤臓器脱は良性疾患ではあるが，女性の生
活の質の低下のみならず，排尿・排便障害など健
康被害にも影響する疾患である。しかしその病
気の特性から受診をためらう患者も多い。早期
診断と治療のためにも疾患の啓発やかかりつけ
医の疾患に対する意識が重要と思われる。
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