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　質問　　　　　　　 （自衞隊 ll映 病院）石 原　　力

　 大川氏 の 方法 に っ い て は如何考え ら れ るか

　万一尿管瘻 を 形成 した 場 合 に は 腹水形 成 の 如 き状 態 と

な るの では な い か e

　答弁　　　　　　　　　　（国立金沢） 遠藤　幸三

　Novak の 原 法
’dS 　2例 の 尿管瘻 が あ つ た が E こ れ は 恐

ら く発 生部が 腹膜外で あ つ た と思 t れ る．

　私 の 改変法では 経験は ない が ，腸管が 充満 レて 尿管に

密 俵 して い る の で く し尿が腹腔内に 1扇出 し て も 陽管 の

Serosaで 遮断 さ れ るの で な い 詳ひ と思 う．

　 172．　 長大な尿管欠損の 新 しい 補±眞法

　　　　 ⊂大阪市大第 2 外科 ）

　　　　　　　　　　　原田 　直彦 ， 谷村　守彦

　骨盤腔の 手術に 当つ て，　と きに ，　尿管が 憤傷 を受 け

る．損傷 さ れ た尿管の 修復は ， 損傷に よ っ て 惹 再しさ れ た

尿管久 加 の 長 さ に よ つ て，術式 が 異 な る．

　 7C皿以内の 尿管欠損な らば，尿 膀胱 吻 査或 は Boar 三氏

膀胱弁法を用 うれ ば，高い 成 功 率で ，尿路 は 再 建 し ）る．

しか レ， 7C皿 以．Eの 長大 な尿管欠損の あ る場合は，従来

は，腸管分鄭 を間置す る方法 が 行 わ れて，こ れ 以外 に は

考 え られ て い ン
』
う・ つ た ．腸管分節 を尿 路 1に 用 う る と ，

contro ！ す る こ との 困難な 合併症 を発生 しや す い の で ，

許 床 上 応用 し に くい 、

　私達は ， こ の よ うな 覬状 を打門
t’t
る た 風）， 11り の 法 を

考案 した．即 ち ，
Tc皿 以 上 の 長大 な 尿管欠損 の あ る患者

に ， 患側 の 腎を露出，周 囲か ら剥離 し，腎動脈起始部 を

中心 と し て ，そ の 腎 を弧状 に 降下せ しめ，後腹膜 と固定

した．腎動静脈は 切断せ られ て い な い の で，腎の 機能は

不変 で あ る．上 部尿管は ，こ の 操作 に よ り ， 5〜 7c皿進

展 し．膀胱 と容 易 に 吻合 し うる．

　 10cm以内の 尿管欠損 に は，こ の 腎降 ド法 を用 うれ ば，

尿管膀胱吻合 を行い うる とい う大 きな｝
・
所を屯 つ 二 と G

証明 しえ た．

　臨床 に 用い て ， 広 い 利用価値 が あ る と考え て ，報告 し

た ．

　 172eに 対 ず る 追加，質 問　　　　（九大） 井槌　　進

　 itt癌手術 後 の 尿 管瘻 の 発 生部就は 通常尿 管の 所謂旦，ars

unteriur ．parsmedia の 部分で あ
・
：丿て，尿管の 欠損部が T

cm以 上 とい う よ り蹟 ，2 〜4cm とい う場合が 多 い よ ケ 、．

あ る．こ の 場 合尿 管 膀胱吻 合術 が 理 想的
’
　

’
｝・ り，乏の 要

点は 尿管が 膀胱 に達 ナる と ともに 尿管の 11；utspfallnLlilh ，

を充分に す る とい うこ ど 隔あ る と考 え る ド 廴の た kp従来

必 要 に よ りSchee王e氏 小腸」襞に よ る 尿管腸膀胱吻合術 鉦，

ま た Boari の 手 術な どを行 つ て き て い る 丿
・， 前者は 術

後 に 種攻 の 合併症が あ り ， 後者で は 閉鎖不 全 プ、ど に よ る

失 敗例 が 少 くな い ．そ　 こ　現在欠 損 部 が 長 大 で ない 場

合に は Boariの 膀胱弁 に よ らず 沼 理 的食塩氷 を注 入 し

て 膀胱 を膨隆 させ，尿 管断竚
1
に 近 い 膀胱底 を適宜骨盤壁

に固 定 〔．たの ち，尿 』膀胱 吻 合 を 行つ て い る．本法は 極
、
丿て簡単で らっ て ，2 〜4cm の 尿管欠 損 に 対 して も応用

で き，術後の 亅丿i尿障害は な い ，本法に
．
い て の 御意 見 を

お伺 い
’

る と 、L　 に，艮大な 欠損 に 対す る 腎 ド方移動法

は 極 め て 存効 1な方 法 と 考 え る が ，そ の 術式 の 安 全 1⊥，合

併症 に
・L・tsて，1・kた Boa ザi法の 手術成績に つ い て も御教

ノゴ戴 き たい ．

　 173．　 困難 な骨盤内手術 に対する 術前尿管 力 テ

ーテ ル 法 の価値

　 （自衛隊q央病院）　（川立共連三 宿病院）

　　　 石原　　力，長瀬　行之，岡富　　峻 ，

　　　 田 中　　結，板谷　忠重，長谷川　潜，

　　　 伊吹　令入 ，木村　　隆，斉藤　夊彦

　困難，よ骨盤内≡F僧，特 に 広洲 二子宮全摘除術 に お け ・

尿管損傷予 防の た ウ に ，術 削 尿 管 カ テ ・一．．テ ル を挿 入 す る

二 とは ， 泌尿器科諸学者か し．しば しば 助言 ざれ る と こ ろ

で あ る が，その 実施報 Ih よあ ま り／
・tL：　llれ て い な い 現況 で

あ る。石 原 は 群馬大 学在職中昭 利 32年12月か ら泌尿器科

医の 協力 を ／；、て，術腋尿管 カ テ
ー

テ ル 法 を試 み ， 現在 ま

で ド 汎性了 官全摘除術 に 対 して 丁例，単純性 子 宮全摘除

術、：対 して 5例，子宮頚断端摘除術 に対 して 1 例，附属

器摘除 に対 して 1例 を経験 した．本法の 利点と して 1’v ．，

  術 中尿 管 の 所在 が 明瞭である か ら外傷，結紮 な どが

防 止 き れ る こ と，  　術後留 置 す る こ とに よ つ て，ド レ

ー
ン 及び 副木 カ テ

…
テ ル の 役割を演ず る か ら術後発止

す る 尿 管瘻 の 予 防 とな り う る こ とな どガ
’
ちげ られ る ．他

方 欠点 と して ，  in　 situ の カ テ
ー

テ ル 登 触知困難な

場合が ♪ る こ と，  　、．　 た く危臥が 九 い とは い え な い

．二 ，

lr，  カ テ
・テ ル と挿入

1 “iiい 1！11例 L）、」．♪る ご 父ど

ぶ 、1一 　 れ よ う．わ れ f ）fし、よ　t’L　一．．／こ行 り た Ill！例 1｝．つ

い て，術 前．瞭 ，
カ テ ー

テ ノレ酬 ：口数，尿量，肉眼的 血

尿 目数 ， 白尿閑始 口， 尿検査．化学療法 ， 術後尿路審

染，術後尿管瘻廟 庭 ） ｝∫無を 調査 い ∴ こ れ らの 中に は

尿管厘 瞬 k じ
．

もの は 1例 も 畜こい ．しか レ演者の 責任 で

行 つ た 臨 凡
1

ド浮 術   に，現在 亠．．に 尿 管膣鏤は 8剃 中 1

｛歹唖　2，9％　．一．丿 り，　｛11J才しllご二「ノ
」
（
ンb少数iダ廿ンコ：Lど）

』
ご▼　卆こ言葺ミンこ 、1、

り確 良に 尿管痕が
一i）防

・
ご さ るか ど

．
）か の 結口旧 ぱ 保留 した
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い と思う，14例中カ テ
ー

テ ル が 片側 しか 入 らな か っ た も

の が 1 例あ り．こ れ ら以外 に 挿入不能 が 2例あっ た 1
　 ま た 本法 に頼 りす ぎて 不注意 に カ テ ー

テ ル を挿入 した

ま ま尿管 を 剪断した 癪例 や，本法実施後腎盂炎 を 併発

し．
一

旦 冶慮退院後再発死 亡，剖険 に よ り腎孟腎炎 ， 化

朧 性膀胱炎が 死因であ っ た症剛を経験 して い る．もつ と

もこ れ は 頑固 な 尿閉 が あ っ て ， 退院後近所の 医 師 。助産

婦 に 1 日 2 回程度 の 導尿 を うけ て い た の で，こ の k うな

処 置 に 問題 が あ る と考 え て よ い と思う．そ の 後尿管 カ プ

ー
テ ル を 5 口留i した 工例で ， 術前 ・術後の膀胱尿か ら

細 菌培養を 行い ， そ の 種類と菌定量 を行 っ た が，抗生物

質 を使用 した に 拘 ら ず ， 細 菌数 は 増加 し ， 7 日 H膀胱 カ

テ
ー

テ ル 拔去後数日で菌は 消失 した．ま た 尿管 カ テ ーテ

ル を 4 〜9H 間留置 した 場合は 術後 4 〜6 力 日間，術 中

の み の 場合は 0〜2 日問肉限 的 血 尿 をみ る の で あ るが，

こ の 際尿中血色素量 を シ ァ ン メ トヘ モ グ ロ ピ ン 法で測定

して み た所，第 1H 団は 17glday で あり， 5 日 ま でに 急

速 に減 少 し た ．こ れ に 対 し， 術 Iiiの み挿 入 した 例で は ほ

とん ど無視できる量で変動もない ．

　最後に本法は広汎性子宮摘除術に際 し，
routine に行

うべ き処 置で あ り， ま た 単純性 子宮摘除術 や 靱帯内発

育睡瘍摘除手術 な どの 際 に安心 して 手術 を遂行せ しめ る

有力な 手段であり， 本法 に伴 う血尿は無視で きる が，同

時 に術 中 周到 な注 意と術後適切 な 化学療法 を必 要 とす る

こ とを結論 したい と思う．

　コ、74．　 岡林式子 宮頸 癌術後 の 尿路障害に対す る

臆胱 自働貯排尿 装置 の使用経験 （ec　3 報）

　　　　 （大阪鉄道病院）

　　　　 奥山　通雄，沢山　　興，内田　千吉

　子官頚癌術後 に は しば しば尿路障害 を伴な うが こ れを

早期 に 同 復 せ し め る 手段の 1 つ と して 従来 よ り我 々 は 手

術直後 よ りサ イ ン オ ン 式排尿管 を使用 して 臨床的 に は極

め て良好 な成績 を お ざ め て い る．

　
一

方，こ れ らの 治療経過 を観察 す るた め に は，膀胱の

様櫚 を知 る 必 要が あ る ．

　 よ つ て ，我 7〈 は 術 離膀胱鏡検査 に つ い で 膀胱造影

Ccystogr” m ）膀胱内圧測定法（cystornetry ）さ士施行し，

術後装置を使用 した場 合の 装 置 使 用群 と，装置 を使用 し

な い 滯照群 との 膀胱 の 様相，機能の 回 復の 状態を ， 膀胱

造影 と膀胱内圧測定法 とに よっ て 観察し，そ の 結果 ， 装

置使用群 ほ臨床成績に 比例 し，非使用群 に比 して 明 ら か

に機 能が 早 期 に 回 復 す る こ とを 認 め た ．

　な お ， 装置使用群 の 中 に も機能回 復の お そ い もの が 少

数例認 め られ た が ，こ れ ら に つ い て は 薬 物 療法 を 併用

し，良好な成績 を得た ．

　 結論

　1）　術後 よ り装 置 を使 用 した 場合 に1・S−，一般 に 自尿 の

開始，残尿 の減少 な どが対照 （持続導尿 ， 時間導尿 ） に

比 して早期であ り，膀胱内圧測定法 に よ る成績 も早期 に

術 前の 様相 に 近づ い て お り，膀胱機能の 回 復は 良好 で あ

る こ とを認 め た ．

　2） 膀 胱 造 影 に お い て は ，先 づ 術前術後を通 じて ，膀

胱が類円 形 な い しは 円形 を呈 して い る状態 ， す な わ ち正

常か 正常 に近 い状態の 場 合に は，術後裝置使用 に よつ て

早期 に 尿諮障害が 回 復 さ れ る こ とが 判明 し た，所 が，

肉柱膀胱 ， 萎縮 膀 胱 ， あ る い は 癒着，浸潤 な どの た め に

変形 を呈 して い る膀胱 の 場合 に は裝置使用 に もか か わ ら

ず，回復が や や お そ い こ とを知っ た．か か る 症例に対 し

て は，薬 物 療法 を併 用 し ， 更 に 長期間 裝 置 を使用 し， 併

ぜ て 強 力 な 膀胱訓練を施行す る こ とに よ っ て ぽ 父目的を

達す る こ とが分っ た．

　要す る に ， 円 滑 な 裝置 の 始動 と ， そ れ につ づ く強 力 な

膀胱訓練に よつ て．術前 よ り膀胱 に著明な 変化の な い 限

り，

一般に術後の 膀胱機能は 速 か に 回 復す る こ とが、膀

胱 造影 ， 膀胱内圧 測定法 に よっ て 判 明した ．

　よ つ て 術後の 尿路障害を早期 に 回復させ る 目的に 装置

を使用 す る こ とは 推賞に値す る と考 え る．

　 175．　甼宮頸 癌の 進展 に 関 す る研 究　第 3 報

血 中癌細胞 に よ る転移形成 の 実験的観察

　　　　 （九 大）

　　　 井槌　　進 ， 八木　幹夫，清永　明格 ，

　　　 相浦 　昭彦

　わ れ わ れ は 子宮頚癌患者の 1血中癌細胞を検索 し， そ の

成績 は す で に報告 して きた が ，そ の 後 AII 　130を用 い て

癌細 胞 血 管内 注 入 実 験 を行 い ，血 中細胞 に よ る 転移形成

に つ い て 実験的観察を こ こ ろ み た ．

　 ま ず ，ラ ツ ト尾静脈 か ら癌細胞 を注入す る と， 1000万
コ 注 入 群 は癌 死 しな い が ，5000万 ゴ 注 人 群 は 確実 に癌死

す る こ とを 確 め た．そ の 際，肺 ， リ ン パ 腺 に は 必 ら ず 転

移が あ 1ユ，一
部肝 に も転移が 認 め ら れ た ．

　 こ の よ うに ，転移 が 臓器 と し て は 肺．一
部肝に 限 られ

て い る 点を解明 し よ う と して ， 鉄ヘ マ トキ シ リン 染 色 を

施 した 癌細胞 を尾 静脈 か ら注 入 し， 各臓器 の エ オ ジ ン 染

色標本 を作製 して 癌細胞の 分布状態 を うか が つ た結果，

一
般的 に癌細胞 が 多 くク｝布 して い る臓器 に 転移 が 起 る こ
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