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　　　　　　　　 1 緒 　　言

　近年 の 歐米 に 於け る子 宮頸癌治療法式は荻野
1）

も紹介 した樣 に レ ン トゲ ン 裝置 の 發達 i 高電壓

（Milion　Volt）の 應用 ， ラ ジウ ム 保有量 の 豐富に 基

い て放射療法 に よる所 が多い が，本邦に於て は高

壓 レ線裝置及 び ラ ジ ウ ム 保有量の 不足 の ため，手

術技能 の優秀化に 努 力 し て い る結果 ， 手術療法が

よ り旺んで あ り， 日産 婦會子 宮癌委 員會會報
2）に示

す通 り子 宮癌治療年報加盟 38病院 の 昭和 28年度治

療 患者總 數2596例中55．7％ ， 特に第 1及び 皿期 の

1504例 中で は 實に 78．2％が手術療法 を主 と して い

る現状で ある・乎術療法 として は 岡林式廣汎 1生 全

剔除術が最優秀で あ る こ とは 誰入 も認 むる とこ ろ

で あ り， その 永 久治癒成績も最近荻野3）は 61．7 ％，

八 木 ・儒本
c） は岡 山大學で 60．1％ ， 篠 田 ・朝倉 ）

は 當教室 で 57．2％ の 5 年後健存率 を報 じ て い る．

か S る好成績を攻め るた め に は 手術 中は勿論 ， 術

前 術後 σ周到 なる注意 と技術が 要 請 され ， 時 とし

て は 思 わ ざる不 快 な術後障碍 を伴な うこ とが あ

り， こ れ らの豫防法 に關して は今迄數多 くの 研 究

が な されて きた．特 に術式の 改良 ， 心 ， 肝 ， 腎 を

主 とする全 身機能檢査，輸血蝓液の 普及 と共に 近

年 の 化學療法 ， 抗生物質 の 口覺 しい 發達 に よつ

て ， シ ョ ッ ク 死 ， 出血死 ，肺炎等 は著減 し，術後

骨盤死睦炎 の 顯著 な 減 少 を來 た し， 從 つ て腹膜

炎 ， 敗血症及び尿屡 の發生 も減少 す る事が 當然考

え られ る， 跣に教室 の朝倉6） も指摘 した が ， 余は

最近 10年聞に 抗生物質 ，主 として ペ ニ シ リン を使

用 せ ぬ揚合 と使用 した場合 の 手術後障碍 の歌態に

っ い て ，我教室 の 症例に っ き比 較檢討する こ と S

し廣汎性手術の改善方式の 一助 とす る．

　　 II 我教室に於 ける手術前後の 處置概要

　廣汎性子宮全剔除術 の 障碍發生 並び に豫後 ， 特 に再發

防 止 に 關 して は術者 の 技術 の みならず手術前後の 處置が

影響す る とこ ろ多大であ る の で ， 我教室の 最近10年間 の

處 置 を略 記 す る。

　 ユ） 循前處置

　 1）手術す る か否か を決定 す る に は 大凡次 の 基準 に よ

つ た．

　手術 は第 1及び 皿期 の もの で．かつ 榮養あ ま り衰え

ず ， 手術を忌避せ ぬ60歳未滿 の もの に限 つ た ．60歳以 上

は手術可能であ っ て も， 1，皿期 で も放射療法 と した ．

第 皿期は原則 として放射療法 とす る が ， 40〜50歳未滿で

頑健で あ り，骨盤壁 との 癒着が 輕度 と 思われ る もの に は

時 と して 手 術 を試 み た 。從つ て最近10年聞 の 手術の 頻度

は本邦の 他大學よ り遙 か に 低 く36．3％に 過 ぎな い ．こ の

黥 とう い ℃ぼ別に論ず る こ と X す る．全例に於 て 直腸
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婦言志8 卷 5 量虎

診，膀胱鏡，檢尿，檢便，血 型 ， 血 壓，血 球，血 色素 ，

血 沈 （Ma 【1delstaln 氏 6 段法），呼吸停 止 試驗，階段 試

驗，心 （EKG ），肺（胸部 レ 線）檢査及び Kauffmann

氏 水試驗を 行 つ た ．腟内細菌 の Ruge −Philipp 氏毒力

試驗は前半に は全例に行つ た が 後半に峠中止 した ．手 術

可能は こ れ ら諸檢査の 結果を綜合 して決定 した ．

　 ll）手術 と決定 した も の の 術前處置

　手術迄 τ〜10日間 ， 以上 の檢査を行 うと共に 毎 日適度

に 歩 行 させ ， 絶對安靜を 禁 じ，深呼吸運動 を反覆させ ，

ジ ギ タ リス 葉末 を 毎 日 O．1〜 O。29 宛總量 29 位迄内服

させ る．貧血 が あ れ ば輸血 を 反覆 し ， 蛔蟲卵あれば驅蟲

劑を與え，食餌は手術前日迄普通の 榮養食餌を典 え ， 院

内の 起居 に慣 れ させ ，嚼に 子宮癌手術 を 完了せ る多 くの

患者 の 状態を自然に観察 し得 る状態 と して 安心 して 手 術

を受け る よ うに した．手術前 日の 午後に リチ ネを與えて

排便さ せ
， 多少禪經質の も の に は 前夜睡眠 劑 を投 與 す

る．手徳當 日 午前中に 微温石鹸液 の 高位浣腸を行い ，正

午 よ り耳栓 ， 日蔽 ， 脚袋 を 附 して副室で腹部及び膣を洗

滌消毒 し，多 くの 場合 ， 原發榮 の 掻爬 ， 焼灼 を行 い 導尿

を完金 に し ， 腟腔 に は ア ル コ ール ガ ーゼ を插入 し て ∫術

室 に運ぶ 。

　 2） 術中處置

　 1）痲　醉

　基礎痲醉 と して オ ピ ア ル 0．5〜 1．0平均 0．7ccを術前

30分 に 皮下に 注射 し， 腰椎痲醉は 0．5％ペ ル カ ミ ン 1．O

〜 2．0平均 1．6 じc を用い ，
x フ ェ ド リン の 皮 下注射 を加

え，正中線に は 0．05％ペ ル カ ミ ン 60〜 100ccの浸潤麻醉

を施す．

　 皿）
一般状態に 封す る處置

　術 中の一般状態は 主 と して 麻醉係が 監視 し ， 絶 えず．1血

壓 ， 脈搏 ， 呼吸に 留意 し． 必要あ れ ば 適陦強心劑 ， 呼吸

興奮劑 ，
エ フ ＝ ド リン 等 を 與え，補液係は足靜脈を露出

して ， 持續點滴注入 に よつ て種 女 の補液 を行 う．輸 ifiL　C）

こ x か ら行い ， 普通 300cc， 必要に應 じ 500cc叉 は そ れ

以 一Lを 與 え た もの も あ る．

　 皿）局所 に翼 す る 處 置

　大體岡林式に よ り ，特 に 基 靱 帯，膀胱 子 宮靱帯 ， 薦骨子

宮靱帯の 切斷 ， 結紮に は念を 入れ ，尿管の 膀胱浸入部附

近 の 剥離は了嚀にし尿管が 裸 に な つ た 部分は 膀胱壁でマ

ヅ フ 形成 を 2 − 3 針 行 っ て 2   位覆 い 被 せ る．腟斷端 は

中央に拇指 を通ず る 部分を残 して 他 ほ．絹糸結節縫合す

る ．外腸骨動脈 の 皮を剥 ぐよ うに して 骨盤 壁 の 軟組織 こ

とに淋 巴管， 淋巴腺を上方は骨盤入 冂 ． 前方 は 内鼠蹊部

ま で 連續して 剔除 し，小出血も完全 に 結紮 し，膀胱腹膜

は 細絹糸 7〜 8本 で 膣斷端前面 に完 全 に 縫合す る．腟 後

壁端 の 中央部 と直腸前面の 腹膜は縫合す るこ とな く開放

し て 創液 の 流出を容易に し， 1 放 の ガ
ーゼ を 三 叉 に し

て ， そ の 兩叉 は 左 右の 死腔へ
， 中叉 は ダ グ ラ ス 窩 へ s ガ

ー
ゼ 半分の 他端は 腟腔内 に 插入 し置き ， 14時聞後 （翌

朝） 腟 よ り少 し引 き s 翌 々 日 36時間 以内 に 全部拔去す

る．

　か くす る こ とに よつ て 小林η の 云 う淋巴瀦溜腫 な る も

の を 殆ん ど纏驗 しな い 。從っ て 叉，尾骨側 ド レ
ー

ン を行

つ た こ ともな い 。左右 の 死腔へ は 昭 和23年 8 月頃 か ら腹

壁 を閉ず る直前に結晶ぺ ・＝シ リン エO万 單tw　ae　IO　cc の 蒸溜

水 に溶解して 注 入 した ．

　3） 衛後處置

　術後は 一般状態を充分に 監覗 し， 必要あ れ ば強心劑 ，

鎮痛劑 を 與え，叉 10 ・− 200ccの 輸血 を行 う．三 叉 ガ ー

ゼ 獄翌 日 半分 ， そ の 翌 日 全部拔去す るが ，腟洗 又 は腟 鏡

使用は禁ず る。留置 カ テ
ー

テ ル は 1週間 ， そ の 後の 1 週

間 は夜間の みの 留置と し， 甕間は 3〜4峙間毎に導尿す

る．不注意の た め膀胱に 多量の 尿 を蓄積 さ せ mpこ とも尿

績發生防止 に 必要であ る m 若 しも骨盤死腔炎の 疑あれば

直腸診を 行 うこ とに し，腟 よ りの 操作は瀦溜膿 の 疑あ る

第 1 表　年 度 別 ぺ ；一シ リ ン 投 興 例 數

年劇備 睡・ i非 使 胴 備 考

昭 和 19
　 　 2  

　 　 21

　 　 22

　 　 23

　 　 24

　 　 25．

　 　 26

　 　 27

　 　 28

56904568

 

5

3444343234O

 

2

 

156805

　

　

　

　

143234

567030

 

000

3
刈

士

442 試 驗 的投與

40萬 單 位 以 下 使用

40〜100萬單位使 用

5 〜120萬 單 位 使 用

7  〜260萬 單 位使 用

400〜7GO萬單位使 用

40  〜700萬 單位 使 用

副 ・88 ・97

．

「・91

時 の み に 限 る こ と y した ．手 術後 30〜36陦間頃の 腸管廊

痺に は電氣浴，肛門 ブージ ー，浣腸 ， ワ ゴ ス チ グ ミ ン 皮

注等 を 行 い 膀胱痲痺 に は膀胱體操 ， VB の 腰椎内注 入 ，

ヘサ チ ラ ミン 靜注 等を行 う．ペ ニ シ リ ン は 昭 和23年 秋 か

ら筋注 した が ，全 例 に使用す る よ うに な っ た の は昭和24
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第 2 表　入 院 加 療 子 宮頸 癌 の 年度 別 ， 治 療 別表

志 　 田

年 　 度

昭 和 19

　 　 20

　 　 21
　 　 22

　 　 23

　 　24
　 　 25

　 　 26

　 　27
　 　 28

昌
冨

％

手　術　療　 法

廣碓 陣雛 「小 計

5690456805344

蔓

343234

001031112035465

 

4 

3746372932

・

45

放射療 法 總計

　　　　11

38835

．5％

9

08475184285478876785

・39736

，3％

69763

．7％

8u「

94124127122117105103

ユ141031094

年 か ら で 毎年 との 使用量が 増加 し 400〜7  万單位 にな

っ た こ とは 第 1表 の 通 りであ る．レ 線の 後照射は 尿 瘻發

生 脅以外は 術後 20〜3G日目か らであ る。

　　　　　　　　 III 調査材料

451− 13

　昭和ユ9年 1 月 か ら28年12月 迄の 濔 1D年間の入院加療頸

癌患者 は第 2 表 に示 す如 く工094例で，そ の うち手術 した

も の は 397例 （36．3％），廣汎剔除術を行つ た の は 388例
（35。5％）であ る。こ の 38S例にっ い て，術後の 種 々 の

障碍並びに合併症 を各年度別 並 び に ペ ニ シ リン 使用の 有

無別 に 比較檢討した ．本調査 に は 他病院では手術夊 は放

射を受けた もの に 及 び 再發 ， 遺残等の た め 再入院 したも

の は 含まない ．な お，こ の 期間 中 に 入 院加療 した 子宮體

癌患者 は 12例 （1．1％）であつ た が ， こ れも勿論木調査

の 外であ る．

　　　 IV　術後の 障碍並びに合併症の 發生

　　　　　　趺況（概括）

　年 度別術後障碍並びに 合併症發生數 は第 3表 に 示す 通

りで ． 術後感染症及び一
次死亡が 昭和 24年か ら急速 に減

少して い る の は 丁 度そ の 頃か ら 全例 にペ ニ シ リン 使用を

始 め た結果 であ る と云 うこ とが で き る．

t

第 3 表 　術後障碍 並 び に 合 併 症 の 年度 別 發生 數

醸年

恕・瞬

手 術數

569045

日

805

3444

呂

4323

蔓

90123456781222222222

計 P　3s・

ぺ 例
使
，用 數

　 0

　 0

　 2

　 011

以

降
ム出
例

に

ぺ

使
用

1 死1

数 亡

1534200021

　 　 　 　 　 　 1

骨死 腹 感 化 腹

　腟　　 膿 膜

盤 炎 亅創染 性 炎「性 炎

急 肺
1
急 氣

12　　 0

ユ9　　 020

．516

　　35

　　14

　　  

1　　  

4　 　02

　　 00
　　 0

 

11

 

0

 

0

 、
0

 

1012101

 

0

 

　 　 急 耳

　 管 　 下

　 麦 　 腺
性 炎 i性 炎

21331110

 

 

00DOO10000

周

園

膿

瘍

盲

　
　
腸

0010000000

尿

痩

糞

瘻

腎

孟

炎

急

陸

膀

胱

炎

急

性

緋

尿

障

碍

高

度

3697304548　

　

　

　

　

1

1020

 

00

σ

00

6868624502

擁
雪

ll
ll
’1

128

ー

ユ

ー

3117

虚

脱

0000000010

欺

血

症

モ

ニ
リ

ヤ

心

血

栓

00

 

 

ユ

00

 

OO

 

000000010

結 肋 急 胃

核 膜　擴

性炎1性 張

 

10000

 

000

0002000000

・8 圃 ・1・1・1・2 同 ・ 4・1瀬 ・48国 車 ・El．・

　今 ， こ れ らをペ ニ シ リン 使用の有無に大別 して示 せ ば

第 4表 とな り， 使用例と非使用例 が 殆ん ど同數であ るが

1次死亡 ， 骨盤死腔炎，尿 簍發 生 ，腹創感染 ， 急性氣管

支炎， 急性肺炎 ． 糞瘻等は非使用例よ り著 し く滅少 して

居 る．こ れを XZ檢定法に よう て 吟味す る と， 5 ％の危

險率 に於て有意差を認め る の は 1 次死亡 ， 骨盤死腔 炎 及

び 尿 瘻發生 數の 減少であ る が，こ れ ら は 最も重要な効果

と云わねばな ら な い ．急性膀 胱 炎及 び 腎盂 炎 は ペ ニ シ リ

ン の 影響全くな く， 高度排尿障碍は ぺ 使用例 に却つ て増

加 して居 るが ． こ れ らは細菌の 性質上ペ ニ シ リ ン の 効 果

なき大腸菌類に因るた め と も考えられ る．

　　　　　　　V　1 弐死 亡 につ い て

　1898年 Wertheim が子宮頸癌 の 腹式廣汎剔除術を創

めて 以來手術 の 侵襲度は 大 と な り， 1次死亡率は We 距
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第 4表　ペ ニシ リ ン 使 用 と非 使 用 と の 比 較

’

手

術

數

　 　 　 　 　 　 I
I
ぺ非使 用

．
191．

1ぺ 使 用 　197

1 死

次 亡

骨死 踊 「化 膿

腔

炎

　

盤 創染

急 肺

・5 ・・1・

3 冂 3 ］1

膿・膜「

篏 1蹶
2

 

ド
D

−

「

馴

下

腺

炎

…

憙

　

性

諞

篁
燬

900  

−

盲周 1尿
　驪
腸 瘍 瘻

ユ1　3・

  1　14

糞

瘻

謗

胱

炎

慧

　
性

排

尿

障

碍

高

　
度

急 腎 虚

　孟
！

性 ．炎：脆
　 ．「　 1

心 　モ 敗 結 肋
　 L
血 …

ワ
血 核 膜

栓．ア 症
’
陸炎

　 　 　 　 　 　

3　 2517411 ）1
　 　 　 　 　 1

0　　34　　7・1　旨13

胃

擴

張

急

　
性

り酬

01 

∩
U

−

 

−

01

計 ・・8 ・81 ・・i・126i・2 ・ 1・ 4・1・ ・911・8 ・6　i　1 ・1・L−ue・−12．
第 5 表 　慶 汎剔 除 術 に よ る 1 次 死 亡 車

報　 告 　
’
者 年 度 　 1手 術 數 1 次 死 亡 數 　 1 次 死 亡 率 備 考

橋　本　（岡　大 ）

荻 　 野

陣 創 東北 大 ）
§

志　田 　（束 北 大 ）

志 　 口　 （朿 北 大 ）

昭 9〜20
（1934〜19哇5）

昭17〜21
（1942 − 19壬6）

昭 14− 19
（1939〜1944）

昭 19〜23
（1944〜⊥948）

372

181

182

191

32

7

16

15

昭24〜28
（1949． ．．ユ90「？・）

197 3

8．6％ 　　ぺ＝
シ リ ン 使 用 せ ず

3．8％

8．8％

7 ．9％

「f

1．5％

〃

ペニ ／）
／

γ 使 用

theims ） の 16．3％，　Hofmeier の 21．2％ 　Stoecke1 の

ユ9．6％等は 良好の 部に屬 し，
こ の 改良 に 全力が 注 が れ た．

本邦 で は 1919年，岡林術式 が 完成 し，そ の 永久治癒成績

は上昇 した が ， そ の 1 次死 亡 率 は 第 5 表 に そ の 2 ， 3 を

示す通 り，
ペ ニ シ リン 使用前 に は な お 8％ に 達 して 居 た

が ，抗生 物質，特 に ペ ニ シ リン の使用が 自由に なつ た II3

代に は 1．5％ （當教室） に 著減した．

　我教室に 於 け る廣汎剔除術 に よ る ユ次死亡率は塘 3 表

に 明か な通 り，全例に ペ ニ シ リン を 使用 した 昭 和 24年以

後 は 死亡 數著減 し特に 昭矛［124， 25， 26年度 は 死 亡 皆無と

な り ， 連續無死 146例 を記録 した ．か くして第4 表 に よ

りペ ニ シ リン を使用 しな い 191例の 1次 死亡率 丁．9％ は

使用 の 197例 で は L5 ％ に迄減 少 した ．

　我教室 の 成績の み な らず，荻野は べ ＝一シ リン 及び 尾 骨

側 ドレ ーン 使用に よ り，昭 和25年 3 月 か ら 3 年間に 104

例 の 手 術例中，死亡 皆無 と報じて居 る．

　我數室 の 1 次死亡 の 18例 は 第 6表 に 掲げ る．

　 こ の 1 次死亡の 死因 は術後感染 に よ る 骨盤死腔炎乃 至

腹膜炎 に よ る も の 5例，急性肺炎 2 例 で 之等 は抗生 物 質

で 豫 防 可能の もの で あ る．失血 死 4 ，心 衰弱死 2例 は 手

技 の 問題 で あ り，急性 冑擴張 2 ， 心血栓 ？ 1例は術後處

置 の 不 充分 に 帰すべ きであ り，
モ ニ リヤ 敗 血 症 1例 はぺ

ニ シ リ ン の 使用過景 に 基 く もの で あ る ．不 明 1例 は輸血

型 の 不適合か と思わる 』 もの で あ っ た ．術後感染に よ る

骨盤死腔炎，腹膜炎 並 びに肺炎死はペ ニ シ リン 使用以 後

は 皆無とな つ た 。モ ニ リヤ 欺 】血L症 で 死 亡 した 第 16例 は 術

後 の 膀胱炎及び腎孟炎 をペ ニシ リン 總量 480万 單位 ，
ス

トマ イ總 量 109 投與に よ り加療 した の である が ，
モ r 一リ

ヤ 症 を氣付か ず ， 術 後 80日 目に 尿 か ら培養 に よ つ て 證 明

した もの で あ つ て，時期甑に 渥 く遂 に死亡 し，解剖でも

全身的 に こ れ を認 め た もの であ り，
ペ ニシ リン が却つ て

モ ニ リヤ 症 を誘發増悪 さ せ た も の で あ る．

　子宮頸癌 の 治療成 績 は ！次 死 亡 の 消失 と再發の 減少と

併發症 の 絶無 とに よ り，加療後 5 年の 健存率 を向上 させ

る こ とに よ っ て 評價せ ら るべ きであ る．ユ次死亡 は 最大

の 不幸で あ り， 術者 の 最 も不 快 とす る とこ ろ で あ る。そ

れ 故 に 術 前術後の 諸檢査及 び 處置， 並 び に 術者 の 技術練

磨 と抗生 物 質の 使用 は 大切 な 要件である．若 しも多少 と

も こ の 1次 死亡 の 危 險 と再發 の 惧 あ る 場合 に は 寧 ろ 放射

療法に よ る べ きであ る こ とは 我 教室の 方針で あ っ て ，
こ

れ が 繭述 の 我教 室 手 衛適應決定 の 基 準 とな っ て 居 る．

　　　　　　　　 VI 骨盤死腔炎

　廣汎剔除術の 際は柑盤底に廣い 死腔を生 じ， 創液 の瀦

溜 を まぬ が れ な い 。更 に 室 岡
9）

， 高原
1°）に よ れば ， 淋 巴
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第 6 表 　　1 次 死 亡 　18伊∬一覽

年 度

（昭 tg）
No． 年蝶

行
儲 軈 間 術 中 の 特 別 所 見

死 亡 迄
の 時 間

死 因

ペ ニシ

リン 使
用 有無

備 考

・gl ・ 　45i 皿 iB　・
°25・ 障1砦糶藩罎管り 出血 ト2 時間 」失 血 死 1一
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〃

ヶ
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〃
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尸
D

ρ
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ク
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〃

〃

〃
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〃
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濬
生
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ー
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皿

豆

皿

工

旺

1704

 

2

r

ひ

0044

≦

　 271

　 「！

7844亠
｝
OrO9118

≦

イ
笠

55nO14

卩
D16

　　 43
17　 　 46

−

五

皿

五

皿

皿
皿

工

皿

1

AAAAA4°133eOO
’

3°20’

3°15／

2°00ノ

ノ 癌 侵 潤 強 く手 術極 め て

　 難
　 J

BAAABAAABAB

∬

H

3° 15／

3°20t3
°ODノ

4°30！

400D ／

3° 30／

2° 30t

3035／

3000t

3°53／

3°44t

癌 侵 潤 強 く 出 血 多 し

28　　 1842 　　1A

1）直 揚壁 損傷
2）右 骨盤 壁 よ り出 皿L

前 腟 壁 と 膀 胱 壁 癒 着 し

手 術 困 難

月經 中 の た め 出 血 多 し

膀 胱 壁 と の 癒 着 張 く手

術 困難

骨盤 底 の 靜 脈 性 出 血 多

し

22時 間

26 日

ユ時 間

24時 間

77 日

7 時 間

4H6H28

日

4 日

51臼

4 日

日

日

 
U890H4

卩き間

脚 騰
・ ・鵡 酬 ・日

心 衰 弱 死

骨 盤 死 腔 炎

失 　 血 　 死

不 　　 　 明

化 膿 性 腹 膜 炎

失　血 　死

急 性 肺 炎

化 膿 性 腹 膜 炎

骨 盤 死 腔炎

急 性 胃擴 張

骨 盤 死 腔炎

慧 性 冒擴 張

急 性 肺 炎

心 血 栓 ？

十

十

症血

死

敗ヤ

血

リニ

失

モ

心 衰 弱 死 十

術後 2 時 問 で 悪

感 戰 慄 ， 輪 血 型

不 適 合 ？

自尿 の た め 離 床 せ

ん と し て 憙 死

術前 6 日迄 に ラ 及
び Co601Jtt照 射 を 行
つ た

術者 の A は教授，B は 醫 局 員

第 7 表　 ペ ニシ リン 使 用 と術 後 の 骨盤 死 腔 炎 發 生 率

り

報　告 　者

狐 塚 1の （京 　大 ）

秦　　（九 　大 ）

「

1
小 田 1η （長

ll
：1

　荻 野 　（新

板垣
tp・）（薪

山 元
「s ］（名　大 ）

加 來 L6）（熊　大）

篠 田　 （東 北 大 ）

　　　　　 大 ）

秋 本 IE｝（岡　大）

）

）

潟

大

渡 邊 鋤 （九 　大 ）

報告年度
（昭　和）

4429

郵

5
「
0

》
D67

9月

20

封

22

80V22

29

使 用 前

發 生 率

86．9％
82．9％

20．5％
83．3％
25．8％

27．昼％

39．9％

42．7％
17．2％

82．9％

使 用 後 發 生 奉

手術數 降蟀

2124742478860246

工

2363

 

392247

　

　

　

　

　

　

　

2

30．9％
45．9％

　 0％

　   ％

18．8％

1．6％

18．8％
36．3％
24、3％

2．o％
3．5％
3．8％

5． ％
29．2％

備 考

ホ モ ス ル フ ァ ミ ン 併 用

經 腟 ド レ 冖ン

尾 骨側 ド レ r一ン

マ ル フ
ア
ニ尸ル 併 用

經 握 ド レ ーン

　 　 〃

　 　 〃

尾骨側 ド レ
ーン

　 　 〃

經腟 ド レ t・・　v 十 ペ ニシ リ ン 局 所 筋注

　 　 〃

］次 閉 鎖

尾 骨 側 ド レ ーン
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454− 16 子 宮頸 癌廣汎 剔 除 術 の 後 障 碍 豫防 と Pe の 效果 日産
國
婦誌 8 卷 5 易慝

節，旁結合組織 に も既に 腟内細菌が傳染 して 居り， 特に 手

衛後は 腟 よ りの 傳染 も起 つ て，術後 の 骨盤死腔炎稜生 は

殆んど避け難い もの とな つ て居た．しか し近年 の 化學療

法，抗生物質の 發達 に よつ て ，特 に ペ ニ シ リン が 旺 ん に 應

用 せ られ る よ うに な っ た 結 果，骨盤死腔炎の 發生 は 頓に

減少 した こ と は 上 述の 通 りで あ る．以前は主 と して 經膣

ガ
ー

ゼ ド レ
ー

ン が 瀦溜液排除に用い られて 居た が ， こ れ

も 多量 と長時間 の 使用 は 却つ て異物 と して簿染を誘發す

る 結果 ともな る の で ， 我教室 で は 1枚 の ガ ーゼ 片を 36時

閏以内に 拔去して そ の 日的を 果 して 居 る．こ れ に ぺ ＝ シ

リン を併用す る こ とに よ り．殆ん ど化膿を 見なくなっ た

の で あ る．小 林
11 ）は 尾骨側 ド レ ー

ン を瀦 溜 液 俳 除 に 著 効

あ る もの と して ， 荻野 ， aSt2）L3）等も之 を推奨 して 居 る

が ， われわれはk の 必要を認めな い ．な お 腟斷端を 1次

的 に 閉鎖し，ペ ニ シ リン を併用す る も の もあ る。同
一

の

報告者に よ る ペ ニ シ リン使用前 と使用後の 成績を 第 τ表

に掲げて 比較しても， 我教室の成績と殆ん ど其の 軌を
・一

に して居る こ とが判る．

　厳密な意昧での 骨盤死腔炎の 診斷 は さ きに加來の 指摘

した 如 く，可成 り困難で は あ るが ， 我教室では 發熱 ， 局

所 の 抵抗 ， 壓痛 ， 排膿等 を綜合 して 診漸 して 居 り ， 第 4

表 に 示す 如 く，
ペ ニ シ リン 非使用 191例 で は，そ の 發 生

率 36．7％ であつ た もの が ， 使用 19丁例で は 6。6％ に激減

した ．ぺ ＝ シ リン は前述 の 如く局所注入 と， 術前半 日か

ら筋注を行い ， 最近は 總量 4GO万〜 yOD万 單位 迄 の 大量

を使用 した．

　瀦 溜 液排 除 に は 1枚 の 經腟 ガ
ー

ゼ ド レ
ー

ン だけ
一e3611寺

問以 内に 全部拔去 し， 尾骨側 ドレ ーン は 1例 も行わ な い

でも ， こ の 好成績であ るの で，ベ ニ シ リン 使用以來 は Ru 一

ge・Philipp 氏毒力試驗 は 中止 す る こ とに し た ．

　　　　　 VII 排尿障碍及び尿路感染

　1） 衛後の 尿閉期間は ，
10年間 の 廣汎剔除術 388擁｛

中 ， 1 次死亡の 18例，尿 瘻發 生 47例 ， 記載不明 2例を 除

い た 321例につ い て 見 る と，第 8表 の よ うに 最短丁 日，

最長 139口，平均 IT。3日 で あ る e

第 8表　 自力排尿迄 の 日數

口 　@ﾉ 　 …瘁 @　數1@巨　　 礬． 例　　 數|@ 日 　

數

　

i

例

數

7890123

67890

　

　

　

1111

ー

ユ

ー

12

3442103

3292D

　

　

12233

21

　

11

1234567

01234

2222222

33333

1758422

122

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

1

不

　

明

一

〇

111111

11 ー
ヱ2 　棚橋21 〕 は 451 例 に つ い て， 自尿開始は平均

， 5 口，加 來は
15 。9 日，秦二 2 ）は

8．？ H，高尿3 ｝ は 13． 8日，安

ZDI ， th15 遵口 と 云 う ．余の材料に つ い て， 尿

期 間を ペ ニシリ ン使 用 の有無 別に 觀 察 する と，第9

に示す如く使 用 儷 で は15 口 以 内のも の が 非使 用例 より多

が，平 均日數1 ， S 使用例も 非 使 用

も 殆んど差 違が な い ． 第 9 表 　 ペ ニ シ リ ン 使

の有無別 によ る 尿
閉
期間 1 − 1 呼

・

亜… 1．：・・量
ド

・ ・F’
・

・ ・ 日！ iE

il 至 ．・ 　 べ； シリ

使 用 例 （

79 例 ） 　28 　a ＝シ

ン

 g

例（

2例

　ユ

91

7

184

・ 1516

@12i4 ／6 。

±0．96 日 17 ．96 　±
0 ．89日 　 2 ） 　 排 尿

碍 の程 度を棚橋跼，安永2 壬｝にならい， 臨床 上 輕度 （術後

日以 内に残 尿40cc 以 下になったもの ） ， 中 鯨度 （術後4

 ﾈ 内 に残尿4Dcc 以 下にな つたもの） ， 高度 （術 後 4

    S 過して も残尿400c 以下と ならぬもの）に 區 分

， 1 次 死亡18 例 ， 尿 瘻 發 生 4 τ例 ．記載不 明 8例 を 除 い

315 例にっ いて見ると，第 10 表 の ように 高度 排尿． 障碍は5

瘁 i18 。7％）であつた。棚橋に こ 451 例中10 ．9

．安永 は 84 例中 38 ． 3 ％ あ つた と云 い ，余の材料は

の 中間 に あ る が ， 今これを ペ ニシ リン使用例と 非 使用

と
に
區分 し て 見 る と ， 第11 表のよ う に 高 度排尿障 碍 の 發生
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は使用例 に19．5％，非 使用例 に 17．7％ で，却つ て使用例

が 高率の よ うに 見 え る． しか し Pt 檢定を 行つ て 見て も

こ れは有意 の 差ではない ．

第 1D表　排 尿 障 碍 の 程 度 別

邊 の 24．1％ が 11．3％ とな つ て 居 る ．

第 12表　 ペ ニシ リン 使 用 と尿瘻發生 頻 度 の 減少

程 　劇 輕 度 1申等劇高 鹿 i 計

例 　 　 數

　 ％

　 9530

．1％

16151

．2％

　 5918
．7％

315

第 U 表 　ぺ ； シ リγ 使 用 有 無 別 の 排 尿 障 碍 の 程 度

幸艮 告 者

篠 田 （束 北 大 ）

橋 本（岡 　 大 ）

伊 集 院 （長 大 ）

渡 邊（九 　大）

報告 年 度

昭 25

　 27

　 28

　 29

使 用 前
發 生 率

ユ6．0％
6．7％
5．8％

使 用 後 發 生 率

手 撒 降蟀

6429829

・4… ％ Fユ3・

6．3％
2．7％
6．9％

11．3％

輕 劇 中 韈 高 劇 計

　 ぺ 使用 例

｛　　 ％

ぺ 非 使 用 例

　 　％

　 5431

．ユ％

　 4129
．1％

　 8649

．4％

　 7553

．2％

　 34

ユ9．5％

　 25

ユ7．7％

ユ74

141

屮

　3） 急性 膀胱 炎 並 び に 急 性 腎霊 炎

　廣汎剔除術 に は 必ず留置 カ テ
ー

テ ル の外に ， 頻囘の 導

尿 を余儀な くさ れるた め，殆ん ど必然的に 尿路感染 を發

生 す る こ と 」 な り，こ の 豫 防 に も苦 心 が あ る．我教 室 で は

1 次死亡例を除い た 手術 388例中 ， 術後の 膀胱炎は 148

例 （38．2％），腎孟炎は26例 （6．7％ ） に發生 を見た．こ

れをペ ニ シ リン 使用 の 有無 別 に 見て も全 く差が な くペ ニ

シ リン は こ れらの 豫防叉 は治療 に は無効 で あ っ た．こ れ

縁 起炎菌の 大部分が大腸菌で あ る た め と思わ れ る．要す

る に 排尿障碍及び尿 路 感染 の 豫 防 に 野 して は ペ ニ シ リン

は殆んど効果を現わ さない と云 うこ とが で き る．

　　　　　　　　 V 瓦H 　尿 　　瘻

　前述 の 如 く，術前諸檢査 の 厳密 な 施行，手 術 々 式の 改

良，抗生 物質 の應用等に よ り， 1 次死亡と骨盤死腔炎發

生數とは 著 しい 減少を見 るに至つ た が，前記尿 路障碍 と

尿癈發生の 問題は 未だ解決 され て は居らず ， 今後の 頸癌

手衛上 ，最も重覗 さ るべ きもの であ る．我教室の 廣汎 ア

術 388例 か ら 1次死亡 の 18例を除い た 3TO例 に つ き， 尿

癡發生 に關す る件を以 下 觀察 し， 批判す る こ と 」 す る．

　 1） 發生頻度

　最近 の報告 に よれば ， 岡林術式に よ る發 生頻度は 荻野

6．5％ ， 狐 塚 9．5％，加來 18．1％ ，土倉
25 ） 3。9％，伊集

院
26 ） 6．0％，篠田16．O％等であ るが ，

ペ ニシ リン 使用有

無別に 報告 され た もの を第12表 に 示 すと，伊集院の 報告

以外は，ペ ニ シ リン 使用後發生 率は 明 らか に低下 して ，

篠 田 は16．0％ が 6．3％ に ， 橋本 の 6．7％が 2。7％に ， 渡

　我教 室 の 昭和19年 よ り10年聞 の 岡林式手術 3Te例 （工

次死亡 を 除く）中，尿瘻發生 は 47例 （12．7％）で ，
ペ ニ

シ リン 非使用例では 1T6例中33例（工8．8％）で あ る の に ，

使用例では 194例中14例 （7．2％）となり， 推計學的有

意 の 差 を もつ て 減少して い る．

　2）　骨盤死腔炎 との 關係

　尿瘻 の 發生原因 と して は 從來多 くの 説が あ る が ， 大別

す れ ば尿管叉は そ の 榮養血管へ の 乎術時の損傷夂は侵襲

を 主とす る もの と，術後感染特に骨盤死腔炎を 主とす る

も の とに 分けられ る ．昭 和 26年 の 産科と婦人科誌 上 ア ン

ケート
2ηに よれば ， 三 谷 ， 八 木，加來，増淵， 荻野，篠

田 等は骨盤死腔炎に 相當 の 意義を認 め，久慈，藤井，小

林等は さ した る意義を認 め て 居 な い ．我教室 に 於ける 骨

盤死腔炎と尿瘻 との 關係は第 13表に 示 す如 く，骨盤死腔

炎發生 （1 次死亡を除 く） の 83例 中，21．7％ に 尿覆を發

生 し， 死腔炎な き 28τ例中では10．1％ に發生 して 居 る．

こ の 差は推計票的 に有意であ る か ら骨盤死腔炎發生 は 尿

瘻發生に 重大な意義 を 有す る と云 うこ とがで きる．

第 13表 　骨盤 死 腔炎 と 尿癨 と の 關係

陣 數 驥 細 ％

死 腔炎 あ り

死 腔炎 な し

83　 118
287 29

370 47

2L7 ％

10．1％

12．7％

　3） 發 生 日 數

　 尿 瘻發 生 時 期 は第 14表 に 示 す如 く，手 術後最短 3 口 ，

最長 1 年 4 カ 月だが ， そ の 大部分 （70．2％） は 6 〜20 口

第 14表 尿 痩發生 目數

一坤 ・日ト・・日 一・・日L ・・
巨
一1・醐 一「

’一“mg −

「 下冨
一

「ジ
’−

［246
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　4） 尿 婆の 種類と左 右 別
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第 15表 に 掲げ る ．

　手術が 容易に進行 し，尿管叉は そ の 榮養

血 管及 び 膀胱 壁へ の 特別 な 自覺的侵襲，損

傷 が 考えられな い の に 尿璽を發生 した の は

9例 あ るが ， 他の 38例 で ぽ す ぺ て 何等 か の

侵襲 又 は 損傷 が 加え られ て 居 る。尿旗發生

側 と手術中の 困難叉は 侵襲を 加えた 側 と の

關係 を 檢討す る と，第15表 （イ），（P ），

（ハ ） に 見 る如 く，侵襲の 加 わ っ た 側，特

に 裸出した側に 尿麌發生 が多い こ とが明か

であ る。

　侵襲又 は 損傷 の な か つ た に も不 拘發 生 し

　 い て 尿璽 を發生 ， 1例 は 兩側腎盂 炎 ， 他の

． 1例は 腹創感染後に發生 して 居 る．全 く原

E　因 不 明の もの は 4例 にす ぎな い ．ま た膀 胱

　腟旗 6例の うち， 3例は膀胱腹膜ほ とん ど

　缺損の た め，腹膜 の 被覆縫合が極 め て 困難

　 で あ っ た もの であ り，2 例は 浸潤の た め 膀

　胱剥離 が 困難であっ た もの で ， 他 の 1例 は

　膀胱壁を損傷 したもの であ る．

　　 以 上 の 事實 か ら ， 手 術時 の 尿管 そ れ 自

　 身，叉 は 尿管壁 の 榮養血管網へ の 侵襲が tLt

　管蛮發生の
一

因をな すもの であ る。こ れに

　　骨 擠 1　骨盤死腔炎，膀胱炎 ， 過度膀胱充滿等が 加

　　 　 わ れ ば ，益 々 そ の 發生 養 容易 に す る もの と

＋ 　考 え られ る．最 近奥平鋤 も臨床的 ， 實驗的

　　 　 に 同様な 結論に 達 し て い る。
　

＋　 　　 6）　尿疲 の轉帰

＋ 　 　　 從來 の 經驗 か ら頸癌手術後の 尿 瘻の 半數

　　　　　　は 自然治癒す る と云 わ れ てい る が，財部
」g｝

　　　　　　は 63。3％ ， 土 倉は 4臥 7％の 自然治癒率 を報

N 工工
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第 15表 　（イ ）尿 管剥 離 困 難側 と 尿痩發 生 側 と の 關係
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第 1．5表 　（ロ ）尿 管を 裸 に し た 側 と 尿瘻 發生

　 　 　 　側 と の 關 係
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第 15表 　（ハ ）尿 答損 傷 側 と 尿瘻 發 生 側 と の 關 係

賭 撒 副 尿 瘻 發 生 側

側 瞬 ．
左 司 醐 不 ・

り凵

0

 

−

00 00

457− 19

左

右

計

膀胱損傷

213321100

 

　 1（膀 胱腟 瘻）1
　 1　 （1 ）

．J

告 した．我教室の 尿蟆 47例で は ， 自然治癒 20例 ， 腎摘出

8例 ， 川添氏手術 1例 ， 尿管 の 腸管移植 1例，患者死亡

迄不治 9例 ， 不明 8 例 とな り ，不剛例 を 除 き 自然治癒率 は

51．3％で あ る．自然治癒迄の 日數は 不明 3例を 除 き，最

短19 日 ， 最長6 力 年半であ るが， 2 ヵ 月以 内 に 9例， 2

ヵ 月以上 5 ヵ 月以内に 4 例 ， 7 カ 月 後 に 1例 が 治癒 して

居る．なお 2 年後 ， 3 年 2 ヵ 月後 ， 6 年半後に夫 ft　1 例

もあ る が ， こ れ ら は 尿管の 閉鎖 の た め よ り も當該腎機能

の 自然廢絶 に 基 くも の ts よ うで あ る．

　 7） 尿瘻發生患者の 轉帰

　尿瘻發生 47例中 ， 滿 5年 を經過せ ぬ た め の 12例を除 く

35例の 轉帰を 見 る に

　 　　　5 年 後健 存 　　　　　　　　　15例

　 　　 癌 に て 死 と 　　　　　　　　　　S例

　 　　 尿路疾患 に て 死 亡 　　　　　　2例

と な り ， 5年後の 健存率 は 42．9％ である．昭秘 9年 6 月

か ら昭和 24年 5月迄の 我 教室頸癌手 術患者の 5 年後健存

率 は 46．P％であ る か ら ， 尿謨發生 患者 の 永久治癒率は や

S 不良であ る．

　　　　　　　 Ix　總括及 び結論

　 1） 昭和 19年 1 月か ら 昭和 28年12月迄の滿 10年

間に我數 室で入 院加療 した 子 宮頸癌患者は 1094例

で ，その うち乎術 を行つ た の は 397例 ， 手術率は

35．3％ で あ る．そ の うち岡林 式 の 廣汎剔除術 は

388 例で ある．

　2）　 こ の 廣汎剔除術 388例 中，
ペ ニ シ リン 使用

は 197例 で そ の 1 次死 亡 は 1．5％で ある の に ， ペ

ニ シ リン を使用 せ ぬ 191例 の 1 次死 亡 は 7．9％

とな り，そ の 差は推計學的 に 有意で あ る．全死 亡

症例 を通 じて ，最大 の 死 囚は術後感染で あるが．

ペ ニ シ リ ン 使用 後は こ の 感染死 は皆無 とな つ た．

　3） 廣汎剔除術 388例中， ペ ニ シ リ ン 使用 例の

骨盤死腔 炎發生は 6．6％ で あ る の に ， ペ ニ シ リ ン

非使用例 では 36．7％ で あ り， そ の 差は推計學的 に

有意で あ る．

　4） 廣汎剔除術 388例の うち ， 1 次死 亡 ， 尿屡

發生及び尿閉 に 關す る記載不 明の 321例 を除 い た

例 に つ い て の 尿閉期閤は最短 7 日，最長 139日，

平均 17．3H で ， ペ ニ シ リ ン 使用 の有無 に よっ て殆

ん ど差異 は ない ． また術後 の 高度排尿障碍及 び尿

路感染 ゐ程度 もペ ニ シ リ ン 使用に よつ て は ， 何 ら

の 好影響 も受 けなか っ た ．

　5） 廣汎剔 除術 388 例 か ら 1 次死 亡 を除い た

370例中 ， 12．7％ に 尿屡 を發生 した ． こ れ をペ ニ

シ リ ン 使用 の 194 例に つ い て 見れ ば 尿瘻發生 は 7．2

％ で あ る が，非使 用 176例で は 18．8％ の 發生率 と

ig　1・〕，
ペ ニ シ リン の効果は推計學的に有意で ある．

なお骨盤死腔炎發生 83例中， 21．7％ に 尿屡 を發生

した の に ，死 睦炎 を起 さなか っ た 287例 中に は 尿

痩 ｝ま10．1％ しか 發生 せず，その 差 は 推計學的 に有

意で ある．尿 屡發生は術後最短 3 日 ， 最長 1年 4

カ 月，多 くは 6〜 20 日で あり，尿管腟屡は 40例 ，

膀胱腟屡は 6 例，不明 1 例 で あっ た ．
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458− 20 子 宮頸 癌廣汎捌 除 術 の 後 障 碍 豫 防 と Pe の 敷 果 日産婦 誌 8卷 5號

　 6） 手徳時の尿管又 は その榮養血 管 へ の種 々 の

侵襲は 尿管蠶 生 の 主 因 をなし ， 侵 襲の 強か っ た

側 の 尿 管に 尿管屡 の 發生 が多 く，手術後の 感染 も

又 重要な誘因 とな る事 を知 っ た ，尿 屡の 51．3％ は

自然 治癒 し ， 尿屡發生患者 の 5 年後健存率は 42．9

％で ， 同期間 の 全般 の 健存率46．9％ よ りは や s 不

良 で あ る．

　 7） 以上 ， 我教室で の 廣汎剔除術 に よる後障碍

中，最 も重要なる 1 次死 亡 ，骨盤 死腔 炎及 び尿屡

發生は ペ ニ シ リ ン の 使用だ けで 劃期的効果 を收む

る こ とが で きた ． た ず 尿路感染症及 び尿 閉 の 問題

は ペ ニ シ リ ン は 何等効果 な く， こ の 方面 の 改善に

は 更に 研 究を要 する．
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