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を認 め た．

　   剔出子 宮 を 組織学的 に検討す る と，か な り進展 し

た 症例 で も基靱帯 の 上 に あ る リ ン パ 節か ら閉鎖節 に む

か つ て 侵され て い るが ，基靱帯 に む か つ て は Ober の

Grenz　 Zone 附近 に と どま る もの が多く，骨盤壁 まで の

連続的 に 浸潤す る例 は なか つ た ．

　以上 の こ とは 実際 に か な り進行 した頚癌 の 手術 に 際

し ，骨盤壁 リソ パ 節 ， 子宮動脈周囲の リ ソ パ 節 の 腫大 し

た も の を 処 理 出来れ ぽ ， い わゆ る基靱帯 の 変化は 少 く簡

単に処理出来る こ とな どを 考 え あわ せ る と ，初期頚癌 の

処理は 準広汎手術 とリ ソ パ 節の 廓清に よつ て ，もし転移

が あつ て もその 主た る経路を含め て 充分廓清 さ れ ，ま た

浸潤が あつ て も そ の 可 能性 の 高 い Grenz　ZQnc も除去 さ

れ るの で ，さ ら に 手術 に よ る障害が と きに 鼡蹊上 部の リ

ソ バ 嚢腫を み る くらい で ， そ の 他の 経過 は 単純子宮全剔

と殆 ん ど変 らな い こ と も くわ え て ，現時点 で は 初期頚癌

には 準広汎手術 と リ ン パ 節廓清を行 うの が 合理的 で あ り

最善で あ る ．

　質問　　　　　　　　 （京都府 立 医大）金 尾　昌明

　1． DirectIymphography で 1ま造影さ れ る リン パ 節の 数

が少 な 過 ぎる と思 わ れ な い か 、

　2． Kimmermauth 法 の 成績 と比較 さ れた こ と が あ る

か ．

　 3．従 つ て DirectlymPhography　で 廓清程度 は 判定出

来な い の で は な い か ．

　答弁　　　 　 （天理 よ う つ 相談所病院）藤原　敏郎

　昨年ま で 手術例 全 例 に Kimmermauth 法 を 行い ， 術舸

術後の X −p を検討し て い るの で ，廓清 の 効果 に つ い て

は 充分知見を得て い る の で ，今 回 は 基靱帯 に 主限を お い

て directlymphography を行つ た ．　 lymPhnodes の 数 よ り

も リ γ パ の 流れ に つ い て 問題 に し た ．

　質問 　　　　　　　　　　　　（穂島 大 ）岸　　恭也

　 Ia 期ま た は 微小浸潤癌例 の 準広汎手術例 で ，IJilUS

あ るい は リン パ 節など，原発巣か ら離れ た所 に 病巣が見

られ た症 例 が あ りま す か （術 後検索 で ） ？

　答弁　　　　（天理 よ う つ 相談所病院） 藤原　敏郎

　我 々 の 経験で は 原発巣 か ら離れ た とこ ろ に病 巣 をみ た

例 は あ りま せ ん ．

　質問　　　　　　　　　　　（岡山大）新 　太 喜治

　Grenz　 Zone か ら リ ソ パ 節へ の 流れ が 速 い た め に 造影

剤 が 残らな い の で は な い か ．

　答弁　　　　 （天理 よう つ 相談所病院）藤原　敏郎

　注射後 7 口以上 経た X −p を お見 せ した わ け ℃ ，こ れ

で 見 た 限 りで は 造影剤が そん な に 早 く流れ て し ま うと は

考え られ ませ ん ．

　 質問　　　　　　　　　 （久留米大学）井手　又 橘

　 準広汎性 f宮全剔術の 具体的な 操作及 び 特 に 注意を さ

れ て い る所が あればお 教え下 さ い ，

　 答弁　　　　 （天理 よ うつ 相談所病院）藤原　敏郎

　 リ ン パ 節廓清 を行 い 根治手術の 墓靱帯切断操 作 の 直前

の 状態か ら膀胱子宮靱帯前層 の 処理 に うつ り，以後い わ

ゆ る準広汎術式 の 操作 を つ づ け て お り，特別 注意して い

る とこ ろ ｝よな い ．

　 50、治療困難な悪性腫瘍 に対する凍結手術

　　　 （岡 山大）

　　　　　　　新 太喜治 ，桃寺 文堯，関場 香

　婦人科悪性腫瘍 に対す る 治療法 の 中で ，凍結手術 は補

助療法あ る い は 姑 息療法 と して 用 い ら れ て い るに す ぎな

い が ，治療困 難な再発癌とか ，特別な部位の 悪性腫瘍 ，

Poor　Risk の 患者な ど に施行 して ，予想以一ヒの 治療効果

を あげ うる場 合が あ る．こ れ に は 腫瘍凍結 に よ る免 疫 能

の 賦活 が関 撃 し て い る と考えられ る，当科入院の 子宮頚

癌患者 13例 に 対 し て ，根治手術 に 先だ つ て凍結手術を施

行 し ，摘出漂本 に つ い て 検索 し た 結果 ，3例 は 病巣 が消

失 して い た が，10例 は 病巣遺残 が 認め られ た ．こ の 経験

か ら 1 回 の 凍結手術で 頚癌 を 治癒 さす こ とは 困難 で ある

が ，少な く と も障害 に な る よ うな 副作Hjは 認め られ な か

つ た ，そ こで 治療困難な悪性腫瘍 の 症例 を選 ん で反復

凍結手術 を行 ない ，臨床経過 と 免疫能の 推移を 追跡 し

た ．今 まで に 高齢 の 外陰癌 2 例 ， 放射療法後の 腟壁再発

2 例 ， 子宮頚癌外陰部転移 2 例 ，腟原発悪性黒色腫 1 例

を ，腫瘤 が 消失す る まで 反復凍結手術 の み で 治療 し追跡

した ．患者は 全例 入 院 させ諸検査の 後，笑気使用 の 装置

で 凍結融解を く り返 し，週 2 回 の 問 隔 で 合計 6 〜17四 の

凍 結を 施 行 し，腫瘤 は 縮小〜消失 した 。は じめ
一過 性 に

腫脹 し ， 壊死組織が附着 して分泌物も多 か つ た が ， 周 辺

組織の 再生 が始 ま る と腫瘤 は 縮小 し ，癖状 が 軽快 し て 退

院 が 可 能で あつ た。免疫検査 で は ，リ ン パ 球数に 不 変 ，

ソ反応は 増強 ，免疫 グ ロ ブ リ ソ は IgM の 増加す る 傾向

が 認め られ た が一
過性 で ，凍結手術 に よ る 非特異的反応

と考え られ た ．治療 し た 7 例 の 中，悪性 黒色腫 の 1例 は

母指頭大の 腫瘤 が 完全 に 消失 し ， 瘢痕治癒 の 状態で 1年

を 経過 し健在 で ある ．外陰癌 の 1 例も 1年 を 経過 した が

再発 の 徴候 を 認 め て い な い ．高齢 の 2 例 は 工年以内 に 他

疾死 し 3例は 再発 の 徴候 が あ り抗癌剤の 投与で 経過を観

察中で あ る ．
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　質問　　　　 （天理 よう つ相談所病院）藤原　敏郎

　患者の 年齢は どれ ぐらい で し よ うか ．

　答 弁　　　　　　　　　　　（岡 山大）新　太喜治

　広範手術例 の 13例 は 60歳以下の 患者 で す ．治療困難 な

症例 は 45歳か ら80歳で ，
（hyosurgery は 手術侵襲 が 小 さ

い た め ，どの よ うな 高齢者 にで も施行 で きるの が長所 で

あ る と考えて い ます ．

　51．無 ド レ
ー

ン 広汎 子窟全摘術 450例の 経験

　　　 （弘前大）

　　　　　　　品川　信良 ， 佐藤　重美 ，桜庭　広次

　　　　　　　高沢　哲也 ，佐藤　　仁

　広汎予宮全摘の さい に ドレ ーン を置く こ とは ，止血 が

十分 な場合 に は ， 局所 に 使用 した抗生剤 を 流出さ せ た

り，上 行感染を 促 した りす る た め ， 却 つ て無益有害で は

あ る ま い か と私 た ち は考 え なが ら系統的な 観察を 10年以

上 に わ た つ て 続けて きた ．すなわ ち，昭和40年 1月以降

私た ち は 側尾骨部 ド レ ーソ を 全廃 した が ，こ の 間 の 約

450例 につ い て の 成績 と ， ドレ ーソ 使用当時 の 成 績 とを

比較す る と と もに ，小骨盤死 腔 （い わ ゆ る パ ラ メ ト リ ウ

ム ） の 異物吸収能や ，腹膜 の 腹膜腔面 と腹膜外腔面 との

線溶能 な どを検討 して み た ．但 し ， 止血が不 十分で ある

と思 わ れ る例 に 対 し て は ，稀 に ド レ
ー

ン をお く こ とは あ

つ た が ，
こ の さい に は ， 腹壁 の 方か ら ドレ

ーソ を 出す よ

うに した ．

　成 績 ：1）　 ド レ ーソ 使用当時の 当科に お け る骨盤内死

腔炎及 び 尿管腟瘻 の 発生頻度は 8．51％o 及び 14．7％で あつ

た の に 対 し ， ドレ ーソ 全廃後 の それ は 3．12％及び5．3％

で ，と もに 低下 した ．ま た 術後 の リ ソ バ 貯溜腫又 は血腫

の 発生頻度も，23．4％か ら16．3％ に 低下 し た ．

　 2）　1t・わ ゆ る パ ラ メ ト リ ウ ム の 異物吸収能は ， 腹膜 と

ほ ぼ同様の 成績を 示 し ，決 し て 悪 くは なか つ た ，ま た ，

骨盤腹膜の腹膜腔面 の フ ィ ブ リ ソ （プ レ ート）溶解能 と

腹膜外腔面 の そ れ との 閻に も著差 は な く，腹膜外死腔内

の 貯溜液や凝血 は速 か に 吸収 され得 る の で ， ドtz　一ソ は

原則 と し て 不要 と考え られ る．

　質問　　　　（天理 よう つ 相 談所病院）藤原　敏郎

　 我k は こ こ数年 Drain を使用 して い て も Fistel の 経

験 は あ りませ ん が，Drain と Fistelの 関係 を どの よ うに

お 考え
’
です か ，

　 答弁　　　　　　　　　　　（弘前大）佐藤　重美

　　ドレ ーン の 有無 とは 直接関係 しな い と思 わ れ る ．当科

に お け る 尿瘻 の 減少は 手術時 の 損傷 や ，尿管 の 剥離 の 際

の 手技 に よ る もの と思われ る ．
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　質問　　　　　　　　　（大阪市立大）植 田　勝間

　無 ド レ ーン に よる臨床成績 の 向上 は ， ドV 一ン 挿入を

不 要 とす る程 ， すぽ ら しい Op ・操作を され た た め と解

釈 で きま せ ん か ．無 ドtz・一ン とい うこ との み に そ の 原因

を 求 め られ な い と考 え ます が ．

　答弁　　　　　　　　　　　（弘前大）佐藤　重美

　確 か に 無 ド V 一ソ の み に よ る とは 考えて お りま せ ん

が ， 諸家の 報告 に もみ られ る よ うに ド レ
ー

ソ を施行 し て

も ， リ ン フ ォ チ ス テ などの 合併症は防げ得ない よ うで す

し ，当科 の 成績 は勝 る とも劣 らな い と思 わ れ る．した が

つ て ドレ ーソ は不 用 と考え ます．

　手術手技 に 関 して は一般的 （岡村）広汎子宮全摘術で

ある ．

　質問　　　　　　　　　　　（岡山大）新　太喜治

　尿管瘻が ドレ
ー

ソ 全廃後半滅 した 理 由を どの よ うに お

考えで す か ．

　 2．　 ドレ ーソ は有害で あ る と思わ れ ますか ．

　答弁　　　　　　　　　　　（弘前大）佐藤　重美

　 1． 尿管痩 の 減少 は 主 に 手術々 式 に よ る1と 思わ れ ま

す．尿管をで き るだ け裸 に しない こ と，膀胱子宮靱帯の

剥 離 に 十分注意 し て 来た こ とさ ら に 死腔炎が 減少 した 為

と思わ れ る．

　 2，上 行感染を促す可能性を残す こ と にな る か ら ， な

い 方 が よ い と考 え る．

　 質問　　　　　　　　　　 （久留米大）井手　又 橘

　 リ ソ パ 液貯溜 の う腫及び血腫の 診断は どうされ ま した

で し よ うか ．

　 答弁　　　　　　　　　　　 （弘前大）佐藤　重美

　 1． 触診に て 骨盤死腔及 び そ径部付近 の 波動性腫瘤

を ， 穿刺 し て 確認し て い な い の で ，

一
括 して リソ フ t チ

ス テ ・血腫 と した ．

　 質問 　　　　　　　　 （平野病院）夏 目　 操

　 今 日なお ドレ ーン 挿入 は世界各国に お い て必要 と考 え

て い る人 々 が 多 い ．私 は20年来，あらゆ る機会 に ， そ の

有害無用論を提唱 し て きた ．只 今品 川 教授 お よび その 門

下 の ドV 一ソ 不 要論を拝聴 し て 喜 び に た え ない ．

　 手術手技が成熟 し洗練され た暁セこは ，当然，全廃 に お

ちつ くべ きもの と考え られ る ．

　 答弁　　　　　　　　　　　（弘前大）品川　信良

　 座長 の 野 田起
一郎教授か ら，共同演者 として何か コ メ

ン 1・を 述 べ よ との こ 1で す の で ，2〜 3 お話させ て い た

だ きます．

　 さ きほ ど らい ，皆様 か ら色 々 御追加や御質問 を い た だ
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