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〈概要〉 

処女膜閉鎖は先天性尿生殖洞奇形のひとつで、

処女膜が腟入口部を完全に覆う病態である。多

くは初経後に腟留血腫や子宮留血腫で診断され

ることが多い。今回性交障害を主訴に診断され

た処女膜閉鎖の症例を経験した。小孔を有する

不完全閉鎖のため典型的な症状を呈さず、思春

期は無症状で経過した。青年期に性交渉を有す

るようになったことで発覚し、尿道性交の結果

として尿路感染症などの二次的な症状を引き起

こした。治療として、処女膜閉鎖症に対する術

式である Granjon 手術を試み、瘻孔の位置を考

慮しながら切開ラインを工夫し、ほぼ原法通り

の手術を施行することができた。術後狭窄は認

めず、術後 5 ヵ月で性交可能となり、良好な経

過をたどっている。 

 

〈Abstract〉 

Imperforate hymen is a congenital urogenital 

sinus malformation, a condition in which the 

hymen completely obstructs the vaginal orifice. 

It is often diagnosed after menarche with 

hematocolpos or hematometra. We report a 

case of microperforate hymen found due to 

dyspareunia. Due to the subtotal hymenal 

occlusion, the patient did not have the typical 

symptoms of a microperforate hymen during 

puberty. The diagnosis of microperforate 

hymen was made after sexual intercourse in 

adolescence with secondary symptoms such as 

urinary tract infection due to urethral 

intercourse. Granjon surgery, a technique for 

imperforate hymen, was performed. The 

incision line was adjusted based on the location 

of the fistula, and the surgery was largely 

performed according to the original method. 

There was no postoperative stenosis and sexual 

intercourse was possible 5 months after surgery. 
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〈緒言〉 

処女膜閉鎖は稀な先天性尿生殖洞奇形のひとつ

で、処女膜が腟入口部を閉鎖した状態が保持さ

れることにより、腟の完全閉鎖や不完全閉鎖を

生じる病態である 1)。完全閉鎖では初経までは

無症候性であることが多いが、初経後には月経

血の貯留や逆流を引き起こし、腟留血腫や子宮

留血腫を引き起こすことが知られる。 

処女膜閉鎖に対する根治術として、 Granjon 手

術が知られている。処女膜を腟側と子宮側の二

層に分離し、それぞれ十字/X 字に切開し、互い

の辺縁を縫合することによって腟口を形成する

方法である。この術式は術後狭窄を予防するた

めに開発され、単なる処女膜の切開と比較して

術後の癒着を認めにくいとされている 2)。不完

全閉鎖では症状は非典型的な場合もあり、術式

も定まっていない。 

今回、不完全型の処女膜閉鎖に対して瘻孔の位

置を考慮しながら切開ラインを工夫し、

Granjon 手術を行い、良好な経過が得られた症

例を経験したため報告する。 

 

〈症例〉 

28 歳 0 妊 初経 13 歳、以降月経周期は 30 日

整、持続期間は 4-7 日であり、出血量は中等量、

随伴症状は軽度の月経痛を伴う程度であった。

既往歴、手術歴も特記すべき事項は認めなかっ

た。 

X年5月より初めての性交渉を有するようになっ

たが、男性器の挿入が困難で強い疼痛を伴い、1

指の挿入でも疼痛と出血を伴った。また性交渉

後に尿道炎症状を発症したことから近医産婦人

科を受診した。処女膜強靭症の疑いにて、同年

9 月に当院へ紹介となった。 

当院初診時、腟は一見して閉鎖しているように

みえたが、診察中に同部位からわずかな白色帯

下の流出があることに気づき、外尿道口右下方

の腟前庭部にピンホール状の開口部を確認した。

開口部より外科ゾンデを挿入したところ、7 cm

ほど内腔へとゾンデを進めることができ、腟腔

の存在を盲目下で確認することができた。経直

腸超音波検査を併用し、外科ゾンデは尿道に

沿って子宮頸部に向かうことが分かった。子

宮・両側付属器には異常を認めなかった。前医

では、外尿道口を腟口と誤認され、また患者も

尿道口を介した性交を試みていたと考えられた。 

骨盤部造影 MRI を撮影したところ、子宮と両側

付属器に明らかな形態的異常は指摘されなかっ

た。一方で腟に関しては、尿道の方向に向かっ

て伸びる索状の構造を認めるが、外陰部への開

口は確認できず、子宮内腔や腟に血液の貯留を

認めなかった(図 1)。以上より、処女膜閉鎖症も

しくは腟閉鎖症の診断のもと、術後の再狭窄予

防が期待できる術式として知られる Granjon 手

術を行う方針とした。 

 

図 1. 骨盤部 MRI (△は腟腔) 
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X+1 年 1 月に全静脈麻酔による全身麻酔下に手

術を行った。麻酔下で砕石位として腟前庭部を

観察すると、既知の瘻孔に加えてさらに外尿道

口の左側にも瘻孔を認め、外尿道口の両側やや

下方に計 2 つのピンホール状の瘻孔を有するこ

とがわかった(図 2)。外科ゾンデを挿入すると腟

口の閉鎖部は厚さ数 mm 程度の膜様構造を呈し

ていた。また腟入口部付近には径 1.5 cm 程度の

腟腔があり、腟閉鎖症ではなく処女膜閉鎖症で

あると考えられた。図 3 で示す通り、瘻孔を起

点として十字に皮弁を形成し、膜様部を剥離し、

奥側をそれに直交するように十字に切開し、各

皮弁の頂点を縫合して腟口を形成した。最終的

に形成された腟口はヘガール子宮頸管拡張器 25

号（外径 23 mm）まで挿入することが可能で

あった。手術時間は 1 時間 7 分で、出血量は少

量であった。 

術後は翌日より内診台でヘガール子宮頸管拡張

器 20 号（外径 17 mm）で狭窄予防をし、手鏡

を用いて本人へ挿入指導を実施した。術後 3 日

目からはベッド上座位、開脚位で手鏡を用いた

自己挿入手技を練習し、手技が獲得できた術後

5 日目に退院とした。退院後には最大径 20 mm

の腟ダイレーターでの自己拡張を開始した。 

術後 16 日、外来でヘガール子宮頸管拡張器 25

号まで拡張を行ったが、やや抵抗を認め 20 mm

のダイレーターでの拡張継続を指示した。術後 

図 2. 腟前庭部の瘻孔 

 

図 3. 手術の流れ 

 

6 週目には自己でのダイレーター挿入時に抵抗

を認めなくなっており、外来ではクスコ氏腟鏡

3S サイズでの診察が可能で、腟内腔、子宮腟部

に異常所見を認めなかった。良好な拡張が得ら

れていると判断し、最大径 25 mm のダイレー

ターの使用を指示した。術後 12 週には、クスコ

氏腟鏡 S サイズでの診察が可能で、腟の伸展性

にも問題なかったため（図 4）性交渉を許可し、

術後 20 週で実際に性交渉が得られたとのことで

あった。 

図 4. 術後 12 週の腟入口部 
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〈考察〉 

処女膜は発生学的には尿生殖洞と洞腟球の接合

部に位置する上皮細胞による薄い組織である。

胎生期にこれが開口するが 3)、その過程が障害

されることにより処女膜閉鎖や microperforate 

hymen といった処女膜の開口異常をもたらす。 

完全な処女膜閉鎖は処女膜に全く穿孔がない状

態 を 指 す 。 処 女 膜 閉 鎖 の 推 定 発 生 率 は

0.05 %~0.1 %とされる 4)。一方で不完全閉鎖で

は開口障害の仕方によって解剖学的なバリエー

ションが存在する。瘻孔の位置や大きさによっ

て、microperforate, cribriform, septate, sleeve 

hymen といった分類が存在し、本症例はその中

の Microperforate hymen と考えられる 5)。自覚

症状に乏しく、またこの微細な変化について報

告されていない症例も多く存在すると考えられ、

その発症頻度は不明である 6)。 

Microperforate hymen はピンホール大の微小な

瘻孔を有しており、そこから経血が流出するこ

とが可能であり、月経期間の延長がみられるこ

とがあるが、瘻孔の大きさによって正常な月経

周期となり、無症状で経過することもある。初

経前には無症状であることが多いが、尿が腟内

に流入するために外陰膣炎や尿路感染症を繰り

返し、小児科や泌尿器科などを受診することも

ある。多くの症状が顕性化してくるのは思春期

以降で、タンポンの挿入が困難であることや性

交障害が受診契機となったり、稀ではあるが、

腟内にうっ滞した分泌物や経血への感染により、

卵管膿瘍や骨盤腹膜炎を発症したりすることが

ある 6）7）。 

本症例は性交障害が主訴であったが、中には今

回のように尿道性交といった異常性交渉が試み

られることもある。腟や処女膜の形態異常に

よって尿道性交につながり、通常は疼痛を伴う

が尿道移行上皮の弾性により繰り返す性交渉へ

の耐性を示し、数年にわたる性交渉を可能にす

るケースもある 10) 。興味深いことに、

microperforate hymen や separate hymen は正

常な腟性交を妨げるが、不妊症と同義ではない。

尿道性交と気づかず、瘻孔を通過した精子が受

精することで妊娠成立し、帝王切開が施行され

るに至る症例も報告がある 11)12)。 

診断には外陰部の視診が重要である。腟留血腫

に至っていれば腟口の閉鎖、膨隆が認められる。

小孔の開口部位は外尿道口直下にあることがほ

とんどであり 13)、本例でも同部位に認められた。

Microperforate hymen は通常孤立した異常とし

て存在するが、まれに二分陰核、重複尿管、腎

低形成、尿道弁、鎖肛、その他の肛門・直腸の

奇形と関連する 7)14)。まずは経腟または直腸超

音波検査によって腟留血症の有無について確認

し、MRI によって腟腔および腟入口部の組織の

厚み、その他の生殖器奇形の有無を確認する１）。

瘻孔  はサイズによっては針穴程度であり、一

見しただけでは誤診の恐れがある。瘻孔が大き

い、複数あるものに関しては腟中隔との鑑別も

必要である。思春期女児に対しても、外陰部の

視診を躊躇しないことが重要である 13）。 

 治療方法としては、感染症等の合併症が生じ

る前に外科治療を施行することが必要である。

十字切開やダイレーターを使うことで、術後狭

窄や再癒着を防ぐ工夫が試みられてきた。初回

手術時に処女膜十字切開のみで縫合を実施しな

い場合に術後に癒着を認めることが多く、再手

術を施行し切開辺縁を縫い合わせることで、そ

れ以降に再発を認めないとの報告があり 8)、切

開時の縫合が再発予防に重要である可能性が示

唆されている。 

Granjon 手術は、本来、完全処女膜閉鎖を想定
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した術式で、腟側を十字、子宮側を X 字に切開

し、互いの辺縁を互い違いに縫合することに

よって腟口を形成する方法である。形成外科で

は咽頭閉鎖、食道閉鎖などで施行されており、

W 形成術（連続 Z 形成術）の応用と考えられて

いる 2)。 

本症例は瘻孔が二つあり、切開線がおのずと瘻

孔の場所により規定され、正確な十字・X 字の

切開を形成することは不可能であった。瘻孔を

有するために、特に粘膜の剥離操作には緊張が

保ちにくく、子宮側の切開も特得に左上の皮弁

は面積が小さくなったが、その制約の中でもほ

ぼ定型通りの Granjon 手術が施行できた。瘻孔

の位置は過去の報告からも 10 時方向や 12 時方

向など尿道口直下であることが多く 13)、今回の

ような微細な切開線の調整で Granjon 手術を施

行することは可能であると考えられる。また術

後はダイレーターを使用し続けることで再狭窄

を防ぐことができ、術後 5 か月で性交渉に至れ

た。 

 

結論 

Microperforate hymen は希少疾患かつ自覚症状

が様々であり、診断が遅れる可能性がある。外

陰部の視診によって比較的容易に疑い、短時間

の手術によって改善が望まれる。Granjon 手術

は処女膜閉鎖に対する術式であるが、症例毎に

対応した工夫を行うことで microperforate 

hymen にも応用でき、再狭窄なく良好な経過が

得られている。 

 

本論文の内容は令和 5 年度静岡産科婦人科学会

春期学術集会で発表したものである。 
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