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緒　　　言

　骨盤臓器脱（pelvic organ prolapse；POP）は，骨盤臓
器のヘルニアの総称であり，脱出する部位により，膀胱瘤，
子宮脱，小腸瘤，直腸瘤，膣断端脱に分類される．POP の
生涯有病率は出産歴のある50歳以上の女性で30～50％と高
値で，日常診療で頻繁に経験される疾患であり1），現代の
高齢化社会において増加傾向にある．
　POP は，骨盤底を支持する骨盤底筋群や，膀胱・子宮・
直腸などの骨盤内臓器を骨盤壁に接着させる内骨盤筋膜を
はじめとする周囲結合組織の脆弱化が原因となり，発症す
ると考えられている．多産による骨盤底筋群・靭帯の損傷，
加齢，さらに肥満，便秘，喘息等の呼吸器疾患，立位での
重労働などが悪化の原因となる．
　POP の主症状は腟内の違和感，下垂感である．夕方や疲
労時，あるいは入浴時など，筋肉の疲労や弛緩を契機に，
腟内の異物感を主症状に受診契機となることが多い．POP

が進行すると，頻尿，排尿困難といった下部尿路症状，脱
出部のびらん，下着との摩擦による出血や，性交時痛を認
めることもある．
　POP の治療には骨盤底筋体操，ペッサリー療法，補整下
着着用，薬物治療などの保存的治療と，外科的治療がある．
保存的治療が無効もしくは継続が困難な場合，また，POP
による自覚症状が強い場合には，外科的治療を選択するこ
とが多い2-4）．
　従来の POP に対する外科的治療は，修復部位別に多く
の術式が開発，施行されてきたが，欠損部位の判断が難し
く，いずれも脆弱化した組織を補強する術式であったため，
再発率の高さが指摘されてきた5-7）．
　近年，脆弱化した支持組織の代わりに，非吸収性合成繊
維のメッシュを用いて修復する術式が試みられるようにな
った．まず1996年，膣前壁脱に Marlex mesh を用いて骨盤
再建を行い，良好な成績であったことが報告された8）．続
いて，2004年にフランスの Cosson らのグループが報告し
た tension-free vaginal mesh（TVM）手術9）は，total repair
という概念に基づいたものであり， 5 ～10％という再発率
の低さから2005年に本邦にも導入され，急速に普及し，標
準的な術式となっている．
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　POP は女性の QOL を著しく損なう疾患・病態である
が，TVM 手術前後の QOL に関連した研究は決して多くな
く，特に，本邦での TVM 手術前後の性機能について検討
された報告は少ない．海外からの少数の報告では TVM 手
術後の性機能の変化は悪化10，11），不変もしくは改善12-16）とそ
の評価は一定していない．少数例ではあるが，我々の
preliminary の検討では，TVM 手術後，性機能の改善を認
めた症例を経験した17）．今回，岡山大学病院ならびにその
関連施設において，TVM 手術前後の性機能について前向
きに研究を行い，その変化の検討を行った．

対象と方法

1 ．対　　象
　岡山大学病院および岡山労災病院で，2007年 4 月から
2009年 3 月までに，骨盤臓器脱に対して手術を施行し，当
該研究に対する患者の同意の得られた42例を対象とした．
手術適応は，pelvic organ prolapse quantification（POP-Q）
system18，19）による stage 2（膣入口部± 1 ㎝の下垂）以上の
骨盤臓器脱で，術前に性生活を有するものであり，自覚症
状が強く早期の手術を希望する場合，または保存的治療が
無効か継続困難であった場合に外科的治療の適応とした．
　42例の年齢中央値61.3±7.1歳であった．経腟出産回数の
中央値は 2 回（ 0 ～ 4 回）で，36例（85.7%）は閉経後であ
り，すべて既婚者であった．患者背景を表 1 に示す．術前
重症度は POP-Q system による分類で，stage 2 が15例，
stage 3 が24例，stage 4 が 4 例であった．本研究は岡山大
学倫理委員会の承認を受けて実施している．
2 ．手術方法
　膀胱瘤（15例）に対して，前腟壁－膀胱間にメッシュを

挿入して補強する anterior TVM（A-TVM）を，直腸瘤
（ 1 例）に対して，後腟壁－直腸間にメッシュを挿入し補
強する posterior TVM（P-TVM）を，子宮脱（26例）に対
して腟前壁および後壁をメッシュで補強する anterior 
posterior TVM（AP-TVM）を施行した．メッシュは25×
25㎝のモノフィラメントポリプロピレンメッシュである
Gynemesh PS を使用し，実際の手術手技に関しては竹山ら
の方法20）に準じて行った．
3 ．評価方法
　解剖学的評価として，術前の重症度評価，術後 3 ヵ月，
6 ヵ月，12ヵ月時点での再発有無判定を POP-Q system を
用いて行い，さらに同評価時点での性機能評価として，
FSFI（Female Sexual Function Index；女性性機能質問紙
札幌医科大学泌尿器科版）による調査を行った（付録 1 ）．
FSFI は2000年にアメリカで発表された性機能評価尺度21）

で，19項目， 6 ドメイン（性欲，性的興奮，膣潤滑，オー
ガズム，性的満足，性交痛）についての質問からなり，各
ドメインについてスコアリングし，FSFI トータルスコア
によって評価される．点数が高いほど性機能は良好と判断
する．
　本研究では，TVM 術前，術後 3 ヵ月， 6 ヵ月，12ヵ月
時点での性機能について，FSFI の 6 ドメインのスコアと
トータルスコアを比較し，評価を行った．統計解析には The 
Statistical Package for Social Sciences for Windows 
version12.0（SPSS, Chicago, IL, USA）を使用し，有意差検
定は Wilcoxon 符合順位検定で行い，p 値＜0.05をもって有
意差ありと判定した．

結　　　果

　TVM 手術後12ヵ月の評価期間を通じて，POP の再発症
例は認めなかった．また，TVM 手術の合併症として術後
に腹圧性尿失禁を新規に認めることがある22）が，本研究で
は，術後12ヵ月以内に新規腹圧性尿失禁に対する手術が必
要となった症例は認めなかった．
　POP 患者の手術前後の FSFI トータルスコアを図 1 に，
各ドメインの数値を表 2 に示す．術前 FSFI トータルスコ
アは平均12.5±9.0と低値であった．もっとも低いドメイン
は性的興奮で，次いでオルガズム，性欲，膣潤滑，性交痛，
性的満足と続いた．術後すべての評価時点で，術前と比較
して各ドメインのスコアならびにトータルスコアの数値は
改善傾向であり，性的興奮，膣潤滑，オルガズムの各ドメ
インでは，術後12ヵ月で統計学的に有意な改善を認めた 
（Ｐ＝0.010，0.016，0.010）．FSFI トータルスコアは術後
3 ヵ月，6 ヵ月，12ヵ月においてそれぞれ，14.0±8.9，16.5
±8.7，17.4±7.7であり，術後12ヵ月目の時点で術前の FSFI

表 1 　患者背景

・Surgical procedure（%）
　　　A-TVM 35.7 （Ｎ＝15）
　　　P-TVM  2.4 （Ｎ＝1）
　　　AP-TVM 61.9 （Ｎ＝26）
・Age（years） 61.3±7.1
・Parity（times）  2 （range0-4）
・Menopausal（%）
　　　Yes 85.7 （Ｎ＝36）
　　　No 14.3 （Ｎ＝6）
・Marital Status（%）
　　　Married 100 （Ｎ＝42）
　　　Single 　0 （Ｎ＝0）
・POP-Q stage（%）
　　　stage2 35.7 （Ｎ＝15）
　　　stage3 57.1 （Ｎ＝24）
　　　stage4  7.1 （Ｎ＝3）
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トータルスコアに比べて統計学的に有意な改善を認めた
（Ｐ＝0.024）．
　A-TVM と AP-TVM の 2 つの術式での，術前の FSFI ト
ータルスコアを比較すると，それぞれ12.6±9.6，12.6±9.1

と有意差を認めなかったが，術後12ヵ月時点ではそれぞれ
20.0±6.8，15.3±8.0であり，統計学的有意差は認めなかっ
たが，A-TVM を受けた患者のほうが，AP-TVM を受けた

　 骨盤臓器脱に対するTVM手術前後の性機能：松本裕子 　

付録 1 　女性性機能質問紙　札幌医科大学泌尿器科版

最近 1 ヵ月の状態をお答えください．
質問
Ｑ 1 ：どれくらい性的欲求や性的な関心を持ちましたか？
Ｑ 2 ：自分の性的欲求や性的関心のレベル（度合い）を割合付けるとどうなりますか？
Ｑ 3 ：どれくらいの頻度で性行動や性交の間に，性的興奮（性的に興味を掻き立てられる）しましたか？
Ｑ 4 ：自分の性的欲求や性的関心の興奮度をレベル（度合い）づけるとどうなりますか？
Ｑ 5 ：性行動や性交の間に，どのくらいの確信をもって性的に興奮したと言えますか？
Ｑ 6 ：性行動や性交の間に，性的興奮度（刺激）にどのくらいの頻度で満足されましたか？
Ｑ 7 ：性行動や性交の間に，どのくらいの頻度で濡れましたか？
Ｑ 8 ：性行動や性交の間に濡れた状態になるまで，どのくらい困難さを感じましたか？
Ｑ 9 ：性行動や性交の完了時まで濡れている状態を維持できた頻度は？
Ｑ10：性行動や性交の完了時まで濡れている状態を維持するのに，どのくらいの困難さを感じましたか？
Ｑ11：性行動や性交時において，どのくらいの頻度でオルガスムス（性的興奮の絶頂）を迎えましたか？
Ｑ12：性行動や性交時において，オルガスムス（性的興奮の絶頂）を迎えることにどのくらいの困難さを感じましたか？
Ｑ13：性行動や性交時に，オルガスムス（性的興奮の絶頂）を迎える能力にどのくらいの満足度を感じましたか？
Ｑ14：パートナーとの性交時に感じる心理的一体感にどのくらい満足感を感じましたか？
Ｑ15：パートナーとの性的な活動にどのくらい満足感を感じましたか？
Ｑ16：全般的な性生活にどの程度満足されてますか？
Ｑ17：腟性交中の不快感，または痛みをどのくらいの頻度で感じましたか？
Ｑ18：腟性交後の不快感，または痛みをどのくらいの頻度で感じましたか？
Ｑ19：腟性交中・後の不快感，または痛みにレベル（度合い）づけるとどうなりますか？

各質問に対し，自覚症状の程度を 5 ～ 6 段階の中から選択して記入．
（例） 5 　殆どいつも，またはいつも

4 　かなり頻繁に（半分以上）
3 　時々（半分くらい）
2 　数回（半分以下）
1 　殆どなし，または全然なし

（http://www.lab.toho-u.ac.jp/med/omori/repro/patient/sexual_impairment/question01.pdf より改変引用　平成28年 8 月 1 日閲覧）

表 2 　性機能の各ドメインスコア

Pre OP Post OP p Value
（Pre vs 12M）3M 6M 12M

Desire 1.9±0.8 2.0±0.9 2.1±0.8 2.1±0.9 0.601
Arousal 1.5±1.6 1.6±1.6 2.2±1.7 2.4±1.3 ＊0.010
Lubrication 1.8±2.0 2.2±2.1 2.6±1.9 3.0±1.8 ＊0.016
Orgasm 1.7±1.9 2.0±1.9 2.7±1.9 3.0±1.8 ＊0.010
Satisfaction 3.2±1.4 3.6±1.3 3.7±1.5 3.6±1.5 0.435
Pain 2.3±2.5 2.7±2.4 3.3±2.3 3.3±2.2 0.074
Overall 12.5±9.0 14.0±8.9 16.5±8.7 17.4±7.7 ＊0.024

＊p＜0.05：Wilcoxon signed rank test analysis
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＊p<0.05 Wilcoxon signed rank test analysis

＊

図 1 　FSFI スコア（骨盤臓器脱手術の前後）
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患者よりも FSFI トータルスコアが高い傾向であった．膣
後壁のメッシュ補強による術後性交痛の因子を考え，
A-TVM と，AP-TVM の術後性交痛ドメインでの FSFI 値
を比較したが，A-TVM で4.2±2.2，AP-TVM で2.6±2.2と
統計学的有意差は認めなかった．症例数が少ないため
P-TVM 群との比較検討は行わなかった．

考　　　察

　男性性機能障害は歴史的にみても，勃起障害を中心とし
て，基礎的，臨床的研究の蓄積は豊富であり，PDE 5 阻害
薬の開発，臨床応用により社会的関心も高い．一方，女性
性機能に関する研究は少なく，これまで泌尿器科領域でも
あまり注目されてこなかった．しかしながら，1999年の米
国での Laumann らの報告では，18～59歳女性1,749人にお
ける女性性機能障害の罹患率は43％であり，男性の31％よ
り高値であった23）．日本人女性の性機能障害に関する調査，
研究はさらに少なく，女性性機能の本質は長らく不明瞭な
状態であった．我々のグループでは以前より女性性機能に
関する研究，調査を行ってきたが，健康就労日本人女性576
名を対象とした調査では，国際的な平均に比し，性機能が
障害されている傾向がみられた24）．性機能が障害されてい
る可能性が示唆されているにもかかわらず，これまで本邦
において女性性機能に関する研究が活発に行われてこなか
った背景には，日本人女性特有の奥ゆかしい性格に加え，
公共の場で性について議論する環境が整備されていなかっ
たことがあると考えられる．女性性機能を評価する代表的
な質問票として，男性勃起機能に対する質問票として国際
的に広く普及している International Index of Erectile 
Function（IIEF）の開発者である Rosen らによって開発さ
れた FSFI があり，我が国での言語学的妥当性も検証され
ている．本研究では，インターネット上公開されている札
幌医科大学泌尿器科による日本語版 FSFI を用いて評価を
行った．
　現代社会では，QOL（quality of life；生活の質）を障害
する疾患が注目されるようになってきており，泌尿器科領
域においても，腹圧性尿失禁や POP といった女性の QOL
を著しく低下させる疾患に注目が集まっている．これらの
罹患率は高く，女性が一生のうちに腹圧性尿失禁あるいは
POP に対して手術を受ける確率は，11.1％であると報告さ
れている25）ように，外科的治療が必要とされる場合も決し
て少なくない．
　今回，我々は POP 前後の女性性機能についての検討を
行った．POP の主要症状は大きく下記の 4 つに分類され，
①膣管を脱臓器が進行することによる下垂感，異物感，牽
引痛，②尿道－膀胱頚部の支持不良や，膀胱尿道移行部の

kinking による bladder outlet obstruction（BOO）により
生じる排出症状，蓄尿症状を含む多彩な下部尿路症状，③
特に直腸瘤における排便困難や便失禁などの排便症状，④
性交痛，陰茎挿入困難，性欲の低下を認め26），上記④の症
状から POP は女性性機能を障害し，ひいては QOL を大き
く低下させると考えられる27）．以前の我々の FSFI を用い
た女性性機能の研究では，50歳代の健康就労女性グループ
では，FSFI のトータルスコアは20.1±9.9であった24）．一
方，本研究で POP 患者の同スコアは12.5±9.0と健康就労者
と比較して低値であり，年齢分布や就労状況が異なるため
直接比較はできないが，POP による性機能障害の可能性が
示唆された．また，POP 患者では健康就労者に比し，性欲
や膣潤滑のドメインでスコアが低かった．この原因として，
子宮脱，膣の刺激，膣潤滑不全による性交中の不快感と同
様に，臓器の脱出自体の存在により，患者自身の気後れな
どに起因して性欲が低下する可能性も考えられた．
　一般的に POP 術後に性機能は改善するとされている
が，実際の報告では，メッシュによる骨盤臓器脱手術後に
性機能が改善するかどうかは議論が分かれる10-16）．我々の
研究では，女性性機能全般は TVM 術前に比して術後12ヵ
月目に有意に改善すると結論づけたが，一方，他の研究で
は，術後の性交痛により術後性機能は低下しており10，11），
また性交痛はメッシュキットによる POP 手術を行った患
者の 3 % に発生するとも報告されている28）．本研究では，
軽度の術後性交痛が 1 例（2.4%）に見られた．
　従来行われてきた会陰縫合などの膣修復は，術後性行為
が可能となるよう膣のトリミングが行われているが，時に
膣が狭小化し術後性交痛の原因となることがある29-31）．
TVM では膣のトリミングを行わず，正常な解剖学的位置
に修復するため，膣が狭小化することはなく，TVM は術
後性交痛が出現するリスクは比較的低い．TVM 術後性交
痛が出現するかは，どの部位を修復したかによっても左右
され，後壁の修復を施行しなかった患者は，施行した患者
に比べ術後の性交痛が有意に少なかったとの報告13）が存在
し，さらに，手技のコツにも左右され，メッシュの過度な
緊張は，術後の骨盤痛や性交痛の主な原因となるため，術
中のメッシュのテンションには特に留意する必要があると
されている32）．このように性交痛に関しては，様々な因子
に左右されるため，評価が困難な一面はあるものの，本研
究では，術前に比して術後12ヵ月時点での性交痛のスコア
は，統計学的有意差は認めなかったものの，改善傾向を示
した．
　本研究では，性的興奮，膣潤滑の各ドメインでも，術後
12ヵ月で統計学的に有意な改善を認めた．膣潤滑のメカニ
ズムは，性的興奮によって，膣が充血し，腟壁が厚くなり，
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緊張し，粘液が分泌されることで膣潤滑をきたすとされて
いる29）．閉経前および閉経後の女性では，エストロゲンの
低下により膣壁が菲薄化して柔軟性が低下し，酸性度，潤
滑性が低下した状態となるが，膣壁が脱出することで膣の
乾燥または炎症をきたし，膣潤滑性をさらに低下させる状
態となる．本研究の結果からは，膣が解剖学的に正常な位
置に修復されることで，TVM 術前に比べて膣の潤滑性が
改善した可能性がある．
　メッシュによる膣びらんは，TVM 術後の約4.7～12.3%
に見られる最も一般的な合併症であり28，33），性機能にとっ
て悪影響を及ぼす．本研究では，研究期間中を通じてメッ
シュによる膣びらんを認めず，合併症である膣びらんが術
後性機能に及ぼす影響を評価することはできなかった．
　本研究では，患者本人のみへのアンケートに基づき評価
を行っており，パートナーに対するアンケートは完全に行
えていない．少数例の報告であるが，我々は以前，POP に
対する TVM 術後のパートナーの性機能に及ぼす影響につ
いて検討し，有意ではないものの，パートナーの性機能の
改善傾向を認めた34）．性機能障害には一般的に疾患の有無
のみならず，パートナーとの関係性も影響する．少なくと
も，性的満足度を決めるのは，関係性としてのパートナー
そのものと，パートナーの性的能力に影響されると言える．
FSFI にはパートナーに関する質問項目が無いことが欠点
であり，本研究を行った当時は，質問票を用いてパートナ
ーの性機能の評価を行うことができなかった．女性性機能
障害への関心とともに，パートナーが女性性機能に及ぼす
影 響 が 認 知 さ れ る よ う に な り，近 年，International 
Urogynecological Association（IUGA）は，女性骨盤底疾
患に対してこれまで国際的に使用されている性機能評価尺
度 を 評 価 し，Prolapse/Urinary Incontinence Sexual 
Questionnaire, IUGA-Revised（PISQ-IR）という新たな性
機能評価尺度を作成した．PISQ-IR は，骨盤臓器脱，尿失
禁，便失禁を有する女性患者を対象とした性機能に関する
質問票で，パートナーに関する質問項目があること，性的
活動がない女性に対しても評価できることが特徴となって
いる．IUGA の国際的事業として，プロトコールに沿った
各言語への翻訳が行われ，日本でも日本性機能学会と日本
排尿機能学会の協同事業として，2011年に IUGA から正式
な承認を受けて日本語版作成が行われた35）．今後は，
PISQ-IR を用いた検討が望まれる．
　本研究では，骨盤臓器脱を有する日本人女性の性機能は
低下しており，TVM 手術により性機能が改善したと考え
られた．骨盤臓器脱を評価し，治療を検討するうえで，異
物感や排尿症状だけでなく，性機能も重要な評価項目のひ
とつになると考えられた．

結　　　語

　本研究は，日本人女性における骨盤臓器脱と性機能との
関連，ならびに骨盤臓器脱に対する外科的手術（TVM）が
術後性機能に及ぼす影響について検討した．骨盤臓器脱を
有する日本人女性は性機能障害も有しており，TVM 手術
により解剖学的修復のみならず，性機能の改善も期待でき
ると考えられた．
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