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cality を最優先 と考え て お ります が ，小林 の 術式で も十

分 Ib 期 で は radicality が ある と思 う．尚 ，摘出標本で

CPL 分類の P
，
　L 型 ，surgica 】margin に 病巣 が 近 い

時 ，リソ パ 節転移がある 時は ， 後照射 して い る．

　53．広 汎 全 摘 術後 尿 管瘻 の 治癒機序につ い て

　　　 （愛知県 が ん セ ソ タ ー）

　　　　　　　　　　　　 井上　武夫 ， 千 原　　勤

　　　　　　　　　　　　 田代貫
一

郎 ，葛谷　和夫

　広汎性子宮全摘術後尿管瘻自然治癒例の 報告 は 少 い ．

当科で は 尿管 カ テ
ーテ ル を術後

一
定期間留置 した 191例

中23例 に 尿管瘻が 発生 し た が 内11例 は 自然治癒 した ，撰

発生前後，治癒前後の 諸変化を観察 して 以 下 の 結果 と推

論 を得，尿 管瘻 の 臨床的全体繚 を把握 し た ・

　 1） i6例中i5例に 患側尿管口 周辺 の 水疱 状 浮 腫 を認 め

た ，健側 にか か る変化 は認 め ず ， 経過観察 した 5例 とも

尿 漏 出量著減後 に は 水 疱 は 消失 し ，内 3 例 は それ ま で 不

能の 再 挿入 が 可能 とな り ， 尿管の 修復過程 と密接 に関連

して い た ．2） 尿管 カ テ 再挿入 の 際強 い 抵抗 が あつ た 部

位は 12例 の 平均 で 尿管 口 か ら 7・7cm だ つ た ，3） 留置

中発生 した 4例 中治癒例は 1例 の み で しか も後に 重度水

腎症 に 陥つ た ，の　早期 に 抵抗 な く再挿入 で きた 6例中

治癒例 は 4 例 で ，内 3 例 は 抜去後 の 再 々 挿入 は 不 能とな

り水腎症 に陥つ た ．5）　当初再挿入不能 で 後 に 可 能 とな

つ た 3 例 は 全例 治癒した ．内 1 例は 1年後 も再 々 挿入 可

能だ つ た ．DIP 所見 は 全 例 正 常だ つ た ．6）　再挿入 不

能例 で も10例中 3 例 治癒した ．7）　治癒例 の 他 に 1 日の

尿 漏出量が ・一
旦 皆無 と なつ た例 を 5 例 ，

1009 以下 まで

減少 し た 例を 1例 認 め た ．8）　治 癒後 の RP で 尿管壁
一

部 欠損を 示す洞形成像を 3 例 ， 尿管断裂像を 1例認 め ，

肉芽増生 に よ る瘻閉鎖例 と想定 し た ．

　 推論 ： 1　瘻発生後の 尿管狭窄 に は 修復 11∫能な一過性

の 狭窄 と水腎症へ と増悪す る永続的 な 狭窄 の 二 種類あ

る ．2．尿管 口 周辺 の 水 疱 状 浮 腫 の 消長 と一
過性狭窄の

修復とは 密接 に 関連する ．3． 一
過性狭窄 の 成因は 尿管

壁壊死 に よ る欠損 と 静脈リ ソ パ 管閉塞 に よ る 浮腫 と考

る．4． 永続的狭窄 の 成因 は瘻 周 囲 肉 芽組織 の 搬痕化 と

考る．5． 尿管壁壊死範囲 は 症例 に よ り異 な り，そ の 修

復過程 で 尿管壁 の 再生修復 が 主 に な る の か ，周 囲 肉芽増

生 に よ る瘻孔閉鎖 が主 に な るの か に よつ て ，同 じ 自然 治

癒 例 で も その 後正常 に 復す もの と水腎症 に 陥る も の に 分

極す る と考 る ．

　 質問　　　　 （天理 よ う つ 相 談 所 病 院 ） 藤 原　敏郎

　 カ テ
ー一

テ ル の 抵抗部位 と Fistelの 部位は どの よ うな

関係に な つ て い る の で し よ うか ．

　答弁　　　　　（愛知県 が ん セ ソ タ ー）井上　武夫

　再挿入 の 際 の 抵抗部位 は ，時期 に よ りま た挿入 す る カ

テ ー一テ ル の 太 さに よ り異 な ります ．こ れ は 下 部 尿管 の 閉

塞性浮腫 が 時期 に よ り範囲 と強さが 異 な る こ との 反映 と

考 え ます ．最も強 く，最も遅 くまで 狭窄 し てい た部位が

瘻発性部位で ，尿管壁欠損 に よ る狭窄と考え ます ．他方

自然治癒後に 再 々 挿入で きな くなつ た 例 は癈痕狭窄 に よ

る も の で ，全 く挿 入 で きな くな つ た 例 も あ ります ，再挿

入 の 際 の 抵抗部 ぽ 必 ず し も瘻孔部 と同 じで は な く，む し

ろ そ れ よ り 1〜3cm 上方 （腎側） に 瘻孔部位 が ある と

考え ます．

　質問　　　　　　　　 （国 立 仙台病院）森塚威次郎

　 カ テ ーテ ル 挿入 期間 な らび に 挿入後の 管理 力法 に つ い

て 具体的な 処 置 を お きか せ 下 さい ，

　答弁　　　　　（愛知県 が ん セ ン タ
ー）井上　武夫

　当初 は 術後 2週 間留置 し ま し た が ，最近 で は 1週間 に

短縮 し ま した ．術後3 週 間目に 尿管 カ テ
ーテ ル 再挿入 が

可能 か 否か 検討 し た とこ ろ，27例中両側不能性 1例 ，片

側の み 不 能例 1例 で 他は 容易 に 可 能で あつ た ．従 つ て 術

後留置期間 は 7 日間で 充分 と考 え て い ます ．

　質問　　　　　　　　　（京都府 立 医大）金尾　昌明

　 重度水腎症 とは ？水 腎症 の 程度 の 判 定基 準 に つ い て お

考え をお 聞 か せ 下 さい ，良く使われ る藤野の 分類 は 婦人

科臨床 に応用す る こ とが適応 と思われ るか ．

　 答弁　　　　　 （愛知県が ん セ ソ タ
ー

）井上 　武 夫

　 腎盂腎 盃 が 極端に拡張し円 形 に 近 くな つ た もの を 重度

水 腎症 と し ま し た ．治癒後 に 洞形成像 ，尿管壁全周欠損

豫を RP 上認 め た 4 例中 3 例 が重 度水腎症に 陥 り，そ の

内2例 は後 に 尿管皮膚瘻術 を 必要とし ま し た ．放置すれ

ば腎機能廃絶 へ 進行す る よ うな 璽症な も の な こ の よ うに

表現 しま した ．水腎症 の 程度を表現す る他 の 良 い 方法 は

な い と考 え ま す．

　 54．持続硬 膜外麻酔無 痛分娩 に お け る血 中 Mepiva ・

caine 濃度の検討
一

特 に測定法 ，経時的変化 ，胎盤通

過 性 に つ い て一

　　　 （広島大）

　　　　　　　占部　　或 ，木阪　義憲 ，藤原　　篤

　 持続硬膜外麻酔 に よ る 無痛分娩に お い て ，局所麻酔剤

の 血 中濃度 に 関す る 知見 は 必要不 可 欠 で あ る に もか か わ

らず ，こ れらに 関す る Seriaiな 研究 は 少ない の が 現』メこ

で あ る ．

　 今回わ れ わ れ は ， ガ ス ク ・ を用 い た高感度，高精度 な

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


