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属鎖法　a）静止 時正常膀胱の底部 は恥骨結合下縁と第 5

仙椎下端 を結 ぶ 線 に 略 々 平行，内尿道 口 はそ の 上 方 に あ

　り， 尿道 と膀胱底部 は 丁 型 を示 す。術後膀胱 は既 に 正 常

膀胱 の 怒責時 の 状態に あ り．内尿道口 も底部 と共 に 下降 し

　上述の 綟上 か そ の 附近ま で下降，後部膀胱尿道角は大で

あ る．b）Vk尿 怒責時 正 常膀胱 は 長軸の 起 き上 り頂部の 上

昇 ， 底部の 下降に伴 う内尿道 口 の 下垂 を認め ， 後部膀胱

丿 尿道角の 鈍角化 を認め る．術後膀胱像 は 後部膀胱尿道角

の 増加 は 比較的少 く，内尿道 口 下垂程度も制約 され，頂

部 の 上昇との 調和を欠 い てい る，ii） ゴ ム 爨法　 a）安静

は横楕円形又は半円形を呈 し， 尿道は完全に閉鎖 して 造

影剤 の 流入を見ない ．術後像は縦楕 円形を呈す る もの 多

　く， 尿道も多 くは造影剤流入を認め ない．b）排尿怒責時，

頂部 は 上 方 に伸び ， 尖端を上 に向けた 卵円形を呈 し ， 造

影剤 の 尿道内流入 を認め る ．術後像は 頂部 は 平坦 ， 内尿

道 口 の 運動は制約され ， 安静時及び怒責時の 差が少い ．

尿道内に 多 くは 造影剤流入 を認め る．以 上 の 諸撮影法に

　よ つ て 所謂内括約筋領域の形態運動 性 を窺知す る 事が 出

来，膀胱，頂部運動 との 調和性 の 存否は 子宮頚癌術後 の

排尿障碍に対 し診断上 重要な る示唆を与え る もの と考え

　る．

　 198．　 頸癌術後尿管瘻の 治療 に 関する研 究特に

合成物質によ る 代用尿管移植に 関する実験的研究

　　　 （：信大）　 岩井正 二
， 小野義夫 ， 塚本隆是

　子宮頚癌 に対す る根治手術は現在略々 完成された状態

に あ る が，尚術後の 不快な 合併症の 1 つ に 尿管痩 の 問題

が残 つ てい る．そ の 発生率 は 概ね 7 〜 8％前後 で あ つ

て ， 約半数に 自然治癒が み られるの で従来は専 ら待期療

法 に よっ た が，尿塗の 存在は 上行感染に よ る合併症も併

発す る危険が あ る．夊愚 者の 経済的或 は精神的見地か ら

云 っ て も単に自然治癒を期待する だけでは不充分であ っ

て ，現在 は適当な 時期 に積極的手段 を 講ず る 傾向 に あ

る．そ の うち尿管膀胱内吻合術は手術操作が比較的簡単

で ， しかも本来 の 尿路に最も近 い の で ， 成功すれ ば理想

的であ る が 頚癌術後では 屡女 炎症性瘢痕の た め剥離が困

難であ り， 時と して 移植尿管が短か過 ぎて 不成功 に終る

こ とが多い ．そ の 際尿管の 欠損部を何ら か の 遊離移植片

で補綴出来 れ ば極め て好都合で あ る．

　ee・itは合成物質 の うちポ リ エ チ レ ン管 と Dacro 皿
，
　Te

£ on 及 び ポ リ ビ ニ ール
， ホ ル マ ール

， ス ポ ン ヂ で夫々 管

を作製 し，そ の
一
部は内壁 の 表面を シ リコ ン加 工 した も

の を用い て そ の 可能性を検討 した．

　体重10〜20kgの 犬 の 尿管を膀胱端か ら約 3cm切除 し ，

該側 の 尿管 口 附近 の 膀胱後壁に小切開を加えて新尿管口

と な して そ の 部 と尿管断端 との 間の 欠損部 に移植管を稀

入 した．尚 ポ リ エ チ レ ン 管移植の 場合 を除い て は ，
ス プ

リン ト， カ テ
ー

テ ル として ポ リエ チ レ ン 管を使用 した．

　 ポ リエ チ レ ン 管移植 に於て は尿管 と の 吻合部 で 屈曲

し，該部 で狭 窄 及 び 閉塞 を お こ し水 腎 ， 腎盂尿管 の 拡張

を認 め 遂 に は腎機能は消失 した．

　ポ リビ ニ ール
，

ス ポ ン ヂ管では屈曲，狭窄或は閉塞を

起 す こ と 少 く ， 月、つ 尿 管上 皮の 新生延長及び管腔形成は

14週 目に は 殆 ん ど完成に近い 状態 に 認められた．然 し管

作製にあたつ て 管壁 か らの 尿浸潤 を無くす た め，管 が 太

くな る事 と移植管の 脱落の 問題 が 残つ て い る．

　内壁 をシ リコ ン 加工 し た Dacron 及び Teflon 管で

は 作製方法と縫合時 に や S 困難を 感ずるが，ぼ 曵期待す

ぺ き結果が 得 られ た．

　 199．　 回腸を利用す る尿管腟 瘻 の処置 に就 い T ，

の実験的研究 （第 1 報）

　　　　 （H 赤中央）

　　　　　　　　久世fa−一， 野末源
一

， 永井英男

　　　　　　　　上田 　実 ， 田中　良

　子宮頚癌に対す る腹式広汎子宮剔除術後 に偶発する尿

管腟瘻の 処置 に就い て は種 々 の 方法 が挙げ ら れ て い る

が ， 我 々 は 回腸を利用 して 人工 尿管を形成す る 方法 に 就

き動物実験を試 み ， 次の 様な成績 を得た。そ の 方法は次

の 様 に行 っ た。

　実験方法

　犬 を用 い ，麻酔後開腹 し ， 回盲部よ り15〜20c皿の 部分

か ら上 方に回腸を約20c皿に亙っ て血管を損傷せ ぬ様注意

しな が ら拡置 した 後，こ れ に
一

側或 は 両側の 尿 管 を 移植

して 人工 尿管 を 作 り，こ れをU 字形に 下方 へ 牽引 して そ

の 下 端 を膀胱叉は 尿道 に移植す る か ， 或 は腹壁を経て体

外に誘導 した，残 つ た 回腸を端 々 縫合で吻合 して ， そ の

連続性及び機能を確保した こ とは 云 う迄もな い．以 上 の

手術犬 に就 き術後 ， 尿の排出状態を観察すると共 に，種

k の 時期 に血液中の 電 解質 の 量，並び に 腎え の 上 向性炎

症 の 有無等を検査 して 本法 の 実用性 の 有無推定 に 資 し

た。

　実験成績

　1． 尿の 排出状態に 就い て は 術前 に 比べ 著変 を認め な
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い ．

　2． 血 甲 電解質 の 量 ：術後 4 カ 月 及 び 6 カ 月後 の 両 側

移 植例 に 就 き ， 血 中 電解質 を測 定 す る に 次 の 通 りで ，術

前の値に 比 べ 著変を認め な い ．

甑

K

 

手術前

29G ●r［卩竃メdI

　 21．0136S

．9

4 ヵ 月後

321．3mg！dI

　 23。13350

．1

6カ 月後

32ユ，3皿g／i］T

18．26390

．0

　3．　腎えの 上 向性炎症 の 有無 ：
一・

側移植例を手 術 6 カ

月 後 に屠殺 して 剖検 した結果は ， 尿管乃 至 人工 尿管 の 移

植部位には 浮腫 乃 至 炎性変化 は認め られず．叉当該側腎

臓 に 毛組織所見 上 対照側腎臓 に 比 べ 異常 を 認 め な か っ

た．

　4． 以上 か ら， 本法は治療 上 に も充分 応用 し得る も の

と考え られ る ．

　200．　 電気 円錐切除術の 頸癌予防上の 意義及 び

諸条件

　　　　　　　　　　　　 （中野組合）　 佐伯政雄

　癌の 撲滅は現下の 重要研究課題であ る．婦入 の 子宮頚

癌 に 関す る限り，そ の 予防は必ず しも不可能では ない ．

そ の 理 由は （1 ）單 期発兄 が 可能 な る こ と． （2 ）原発

部位が 一定して い る こ と， （3）原発部位 の 予防的切除

が 可能であ る こ と等であ る．

　従 っ て 頚癌 の 原発部位で あ る子宮腟 部 の 所謂扁平円柱

連合部 （Squamo
−colttmmar 　 runction ）の 円錐状切 除

が 頚癌発生 の 予防法 と して 重要視 さ れ る に 至つ た．

　頚癌予 防 の た め の 円錐状 切 除は少 くとも前癌状態以前

の 時期 に行 うべ きで ， 癌化後に 行 うこ とは有害且っ 危険

であ る．更に 上皮内癌 の 発見年齢 は 平均 37歳 と見倣さ

れ ， 従っ て 37歳以前め生 殖機能旺盛 な成熟婦人 に 実施 し

なければ な らな い ．

　以上の 理 由 か ら頚癌予防目的 の 円錐状 切 除 は ， 次 の諸

条件 を 具有 しな け れ ば 目的を達 し得 な い ．即 ち

　 （1） 切除後，頚癌発生の 母地 とな る 「び らん 」 の 再

発な きこ と

　 （2）　切除組織 に異型一E皮 を証明 した際に ， 繭後に癌

の 発生 な きこ と

　 （3） 手術後 に 妊娠 ， 分娩に障害 な き こ と．等 で あ

る．

　若 し円錐切 除術後 に 「び らん 」 が 再発 し た り，或 は癌

の 発 生 を認 め た な らば，本法 の 予防的意義は 全 く消失

し ，

一
顧 の 価値も認め得ない が，仮 りに癌発生 の 予 防 日

的 は 達成し得る として 屯，若 し術後に妊娠，分娩 に悪影

響 を及 ぼ す な らば 実地上 の 応用価値 は 著 しく減少す る ．

従 つ て 頚癌予防の た め の 手術上 は如上 の 3 条件を満足せ

しめ る こ とが 必須条件であ る．

　 「び らん」 の 根治手術 と して発足 した電気 円錐切 除術

も 亦 「び らん 」 の 治療 と云 うよ りも寧ろ頚癌予 防法 と し

て の 意義が重大であ る．

　私は昭和 27〜33年の 7年間に 223例 （プ ロ トコ ール の

完備 した も ¢ ）の み ） に電気円 錐切除術を施行 し ， k” ，．の

各事項 に就 い て 追求す る と共 に ， 本術式の 頚癌の 予防的

意義 を検討 した の でそ の成績を報告す る．

　201． 腟式手術 ， 手術侵襲 に関す る研究　第 3

報尿 Do 皿 aggio 反 応の 消長 に就 い て

　　　　 （札幌医大）

　　　　　　　明石勝英，
be
篠原　護 ， 川 島永太郎

　　　　　　　　河崎　功，佐 竹　実 ， 佐 々 木誠

　　　　　　　　北 島洋司 ， 林 　　亨 ， 111野 　幸

　腟式手術 は 近時吾国産婦人科領域に於て漸 く普及 せ ら

れ ん と して 居るが，本術式の手術侵襲に関す る研究は未

だ充分 に 行 わ れ て 居 な い ．戴 つ て吾・セは 腟 式手術が どの

程度生体 後侵襲す る もの で あ るか，生体侵襲の 立 場 か ら

観察し て逐次報告 して 居 る が今回は疲労試験 （尿 DQna −

ggio 反 応） を腟 式手術患者の 術前後 に応用 した．

　実験材料は 正 常婦 入 IF名 ，各 種婦 人 科疾 患60名 で あ る．

　予備 試験  と して LE ，、．帚人 に つ い て連続 3 ロ 開 の Do −

naggio 反応値 を観察 した が，結果は 各個人 に 就い て 極

め て 接近 せ る も の で あ lt］　Y・均 値 8。4〜 7．9を得 た ．予備

試験  と して 各疾患別 に 分類 して （子宮筋 瞳，
’
：F宮筋層

内膜炎 ・卵巣嚢腫，及び妊娠婦人）そ の 相 互間の差異を

見 た が 結果は非常 に 分散が大で あ り正 常婦人群 とは差 を

認め が ， 疾患群相互 に 有意の 差を認 め な か つ た 。こ れ は

恐 ら く患者 の 入院， i 術へ の 恐怖感等が本反応 に 関係し

た もの と思 わ れ る．

　65〜 940g の 剔出物重量 を 有 した 子宮筋腫患 者 の 術

前，術直後，術後 1 日 ， 以 後10 日間に 亘 る D ．反応値を

観察 した．19例 の 平均で云 え ば 術 前値 （16．6）， 術 直後

（22），術 後 1 日 （21，7），2 日 （22．T），3 目 （23．2）の 如

く上 昇を示 し，以 後 口を 経 る に 従い 漸 次 下 向 した。術前

値 に 復 帰 す る に 8 目を要 した．

　 子宮筋層内膜炎群 に 於 て も略 々 同 様 の 傾 向 を 示 す が，

筋 腫 群 に 比 しそ の E昇度 は 軽度で あ る。

　 腟 式卵巣嚢腫剔除並 び に 子 宮 全 摘 を 行 つ た群 に於 い て

も矢 張 り同様の 傾向を 示 した。
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