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依頼稿

頸癌手術に 伴 な う尿管膣瘻の 成因 に つ い て

　 　 岐 阜大 学 教 授

夏　　 目　　　 操

　　　　　　　 1．　 は じめ に

　尿管腟淒 の成因に 関す る ，
「
私 の考 え 方 の 大筋

は ， 大体 ，第 19回 日産婦総会 で 述ぺ た 通 りで あ る

が ， そ の 後各方 面か ら続 々 寄せ られ た質疑 に て ら

す と ， も う少 し詳し く敷衍す る必要が ある よ うに

感じて い た ．折 も折 ，橋本子宮癌委員長は ，第 7

回懇談会 （福岡市）で ，
こ の テ

ー・
マ に つ い て お 話

しす る機会を与え られ，私 の 微意は 遂げられ た ．

本稿 は そ の節 の 演説要旨を整理推敲 した も の で あ

る ．

　　　　2． 私 の 所謂
“

尿 管腟瘻
”

と は

　一一
概に 尿管腟瘻 と言 うけれ ど ， 各人 の 手術 の 進

め方 如何で ， 種 々 異質の もの が発生す る可能性 が

ある ．なぜな ら ， ある人 々 は 初心者 と ベ テ ラ ン と

の 問に ， 瞭然 ，発生率に 相違が あ る と い う し ， ま

た 最近著名な 2 〜 3 の university 　clinic は ，か な
　　　　　　　　
り高率な尿管腔瘻 の 続発を報告す る傍 ら，膀胱腟

瘻 ・直腸腟瘻 の 形成を併 せ述べ て い る，て い た ら

くだか らで あ る，勿論，解剖 学に 精通 せ ず ，合理

的な組織 の プ レ パ リ
ー

レ ソ に 習熟 し な い 人 々 が，

誤 っ て種 々 の Fistelを作 る で あろ うこ とは 考え ら
、

れ る が ， 尿管腟瘻 の み に 限定 して もピ ン か らキ リ

ま で あ り ， 混淆した これ らを
一
括討議すれ ば，徒

らに混乱を招 くば か りで 水掛論に 終る懸念 な し と

し な い ．私 の 採 り上げ よ うとす る次元 の尿管腟瘻

　（以下 Fistel と呼称す る）は
，
　 Antoine教授 もい

うご と く， 手術過誤 の 圏外に 立 ち ，精 々 4 〜 5 ％

前後の ，理解 し がた い
一群 に 属す る も の で あ る ．

　　　　　　　3．　発生原因 の 模索

　 21年に 亘 る私 の 手術歴を 回顧す る と ，当初 の 50

〜60号 まで は ，1”istel な ど と い う代物 セこは 全然 お

　目に か か らな か つ た ．手術に漸 く自信が つ き，心

に もゆ と りが 出来て ，．リ ン パ 節 の 廓清を ヒ位節 ま

で 拡大 し ， 徹底的に 行な う段階に 至 つ て初め て 形

成 された ．そ の 頃 さ る仁が ，
“ F圭stcl をf乍らぬ な

ど と高言す る輩は
，

ま さ に そ の 手術が radikal で

な い こ とを ， 悶 うに 落ちず語 るに 落ち た ， とい う

べ きである
”

とい うの を耳に し た ．従来 二 の よ う

に ，Fistel　lt　radikale 　Operation に 附随す る宿命

的な もの ，な い し Radikalitatの シ ン ボ ル と見傲

され ， 発生防 虚の 努力は意外に も疎外 されて きた

観が あ る ．私は 同燎 の 泌尿器科近 藤教授か ら ， 尿

管膀胱再移植術を習得 して ，Fiste1を 全部治療 し

社会に 復帰させ た けれ ど ， そ の 間 Fistelの 実態を

精細 に 観察し ， 他方文献 を渉猟し，尿管の 生理 を

学ぶな どし て ，こ の 成 因に 挑戦 ，
ひ たす ら防 1ヒへ

の 糸 口 を さぐつ た 、

　 1　 文献 の 示 唆

　　（1） 初心者が存外 Fistelを作らず ，習熟 し手

術が徹 底する に つ れ て ，発現頻度が上 昇す る事実

は ， 内外 の 信憑性ある文献 の 斉し く指摘す る と こ

ろ で ある ．

　　（2） 腟式 で の 発生率が低 い とす る こ とも ，
こ

れ また世界文献 の
一

致す る と こ ろ で ，
2 ％ 前後 と

報告され ， 腹式で の 最低率 に 相 当す る ．

　 2　私 自身 の確認 した こ と

　　（1） 発生時期

　 Fi・t・1 の 発現は早 くて 3 胤 大抵は更 に遅 い ・

　　（2）　発生部位

　 専ら膀胱 へ 注 ぐ手前 4 〜 5cm ， すノよわ ち ト ン ネ

ル 入 口 か ら 1cm上 部 の と こ ろ ，
　X 一

線像で V 字形に

下垂 した尖端に生 じ ，毎常そ こ と
一
定し て い る ．

こ こ の 脈管は radikale 　Operation を遂行す る た

め に ， しば しば 切断を余儀な くされ る けれ ど，断
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　じ て損傷 されや す い と こ ろ で は な い ．

　　 （3）　尿管外膜 の 意義

　　尿管中央部が瘢痕内 に 埋 没 し て い る た め に
， 掘

　り出す よ うに し て 露出 した結果 ，尿管外膜の
一

部

を喪失 さ せ た 症例が少なか らずあ る ，それ ら D ケ

ース の 「 部は ， 後 口 Fistelを形成 し た が ，そ こ は

外膜欠損都で は な く，外膜 の完全 に温存され た上

記 の 特定の 場所で あつ た ．

　　また Endometri ・ se の手術 の 際 ， 尿管 の
…部は

し ば し ば外膜を失な うけれ ど ， そ こ に Fistelを作
つ た こ とを私は 経験 して い な い ．

　　（4）　術後 の 尿管 の走行

　 尿管膀胱再移植術 の際 ，私 は そ の 尿管が どの よ

うに 走 つ て い る か ，具 さ に観察した の で あ るが ，

骨盤壁 に 密着 し た もの は 9 例中僅か 1例に 過 ぎな

か つ た ．

　 また逆行性尿路描写法に よ る成績を．見 る に ，正

面 骨盤部尿管像で 側方 に転位 した もの は 28例 中 5

例 8．2％に 過．ぎな い ，

　 3 　発生を check す る 自然 の 摂理

　　（1） 尿管 の 極め て 旺盛な再生力

　 D 　T −tube 抜去後の 創傷

　尿管結石 除去後 ，
T −tube を挿置 して 暫時腹壁

を経て 排尿させ ，次 い で こ の 道を止 め ， 尿管に 通

過障害 の な い こ とを確認 した」∴で ，Tube を一
気

に 抜去する と い う治療法が ある ．抜去後切開創は

そ の まま に放置 され る に も拘 らず ，創傷は 自然に

治癒する ．最近 の 方式は 夏1に大胆 に な り， 結石を

除去 し た 後 の 切開創は ，小 さけれ ばそ の ま ま ，大

きい ときは精 々 1 〜 2 本 の Catgut で 縫合 し ， 尿

漏に 備え て 暫時 ド レ
ー

ン を挿入する ．こ の 程度の

措置で Fistel は 全然発生 しな い ．
．

　2）　End。zu −End −Anastomose

　私 どもは尿管中央部で ，こ れを 2 例 試み ， 2 例

とも成功 した ．尤 も副子 カ テ ー
テ ル を 3 週間挿入

し た が
， 下 乖 さ せ ぬ よ う，通過障害を きた さ ぬ よ

うに配慮す れば ， 必ず癒合 す る とい う 自信 を 得
た ．

　3） 動物実．験で の 観察

ウ サ ギ に広汎性子宮全剔類似 の 手術を行 ない
，

目 産 婦 誌 20巻 7 ・宕・

尿管の 種 々 の 部位を コ
。

ヘ ル 鉗子を以て 5 〜 10分

　間圧挫 し て み た けれ ど ， こ の 程度の 傷害で は Fi−

　stel を形成する こ とが 出来なか つ た ．

　　要す る に ，尿管は 酸素消費量 が比較的少な い た

　め に ，乏 しい 血行状態 に 耐 え て 逞 し く再生す る器

宮で あ り， 恰 も不毛 の 環境に 負けな い で 力強 く生

　き抜 く雑草を髣髴させ る もの が ある ．

　　 （2） 驚 くべ ぎ尿管 の 1憤応性

　 尿管は 時に 屈曲癒着 して も ， それに よ つ て 尿 の

通過障害を お こ し ，ITiste］ の 形成 を きたす こ とは

ま れ で ある ． Endometriose の 進展 した ケ
ー

ス な

ど，し ば し ば 尿管 の 甚 し い 屈曲 ・変位 ・
癒着を起

こすが ，
Fistelを発生 した と い う報告を聞か な い ．

　 常時蠕動運動を営み太さが不定で あるゆえ か ，
』

周辺 の 炎症が後日瘢痕性収縮を起 こ すに 至 つ て も

狭窄されな い ．狭窄は癌 浸潤が周囲に 及ぶ か ，リ

ン パ 節転移に よ り囲繞絞据 され る場合以外に は ，

易 々 とは起 らな い ．すな わ ち 尿管は本来 ， 驚 くべ

き順応性 を有する器 官で ある こ とは ， 生理学 の 教

え る と こ ろ で ，注 日すべ き
F
で ある ．

　以上の資料を整理勘案す る と，発生原囚 を尿管

外膜の 損傷に 求め ん とする 説に は賛成 し が た い ．

初心 者が存外作 らな い こ と ， 3 週過 ぎて 発生す る

こ と ， 以上 の 2 点を以て し て さ え ， 損傷が直接原
因 に な る とは 受け と り難い の で あ るが，更 に発生

部位が一
定して お り，しか もそ こ が損傷されやす

い 部位で な い こ とは ， 損傷説 に痛棒で あろ う．ま

して 外膜 の 潜在性 の 損傷 ご と ぎも の が ， 再生力の

か くも旺盛 な尿管に ， 3 週 の 後 まで Locus 　 mlnoris

reslstentlae とな つ て 残留す るな どい うこ とは ， ま

さ に痴人の夢 と し か 思えな い ．

　ま た 尿管が骨盤壁 に 屈曲癒着 し，尿の 通過障害
を ぎたす の を発生 の

一
因 とす る臆説に対 し て も，

尿管再移植時 の 観察 ， 逆行性尿蹤 苗写法 の デ ー
タ

な ど考 え合わ せ て 私 は 批判的で あ つ たが ， そ の 後

尿管の 生理 を学び ，こ の器官が驚 くべ き順応性を

有す る こ と を知 る に 及ん で ，今や全面的に 否定的

とな つ た ．

　　　　　 4．　成因 へ の ア プ ロ ーチ

　1） Radikalitatとの 相関関係
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　手術 の 徹底化に 伴な い ，
Fistel の 発生頻度が上

昇す るとい う論に 関連 して ， 腟式で の発生率が低

い こ とは 注目す ぺ きて あ る。また結合織の 発達が

貧弱 な ， 無力体質の 婦人に Fistclが形成 されや す

い こ とは ， 私が 10数年前か らしば しば 口 に 筆に し

て きた こ とで ある ．

　か れ こ れ考え合わ せ る と ， ほ の ぼ の ，成因 と覚

し きも の が私 の 頭 に 浮ん で きた ．

　すな わち徹底 した手術 ， 神経質な ほ どの リソ パ

節廓清は ，尿管の生理 を 障害す る の で はな い か ，

そ の 傍証と して ，腟式は 尿管に関す る限 り ， 後部

をあま りプ レ パ リ
ー レ ン せず ， 膀胱に 接近 し た 前

部 もあま り剥離 し な い こ とが指摘 され る ．而 し て

結合織の 発達貧弱な無力体質 の 婦人は ， 尿管 の 前

部 も後部 も ，
とか く自然 の勢 い で ，必 要以上 に プ

レ パ リ
ー

レ ソ され勝ち に な ら な い で あ ろ うか ．一

見理想的に 手術を終えた と見える ケ ース が ，
と か

く Fistelを形成 し た とい う嘆 きは しば しば耳に す

る （橋本教授） こ とで あ る ．

　 2） 術後 の 尿路 の X 線学的追跡

　手術後 の 7〜 10日 目頃 ，症例を無作為に 取 り出

して 逆行性尿路描写法を行な うに ， 尿管 ・腎盂 の

ア ト ニ
＿（Hydroureter）は 殆ん ど毎常認め られた

が ， 就中，尿管前部の下垂 の 著 しい もの に ，
Fistel

の 起る傾 向が ある ．

　 3） 臨床面で の 実験デ
ータ

　 尿管前部の 下垂 と Hydreureter が Fistel形成へ

の 前段 階で あ る か 否か を ，次 の 方法で 吟味 した ．

　　（1） 大川の 尿管腹膜包理法

　 骨盤腹膜が健在で あ る限 り ， 尿管前部 の 下垂を

よ く阻止 し ，
Fistel の 形成頻度を低下 させ た 。不

成功に 終 つ た 少数例を X 線学的に 解析 す る と
，

Hydroureterを 解消 しえ．な い こ とが判 明し た ．

　　（2） 尿管カ テ ーテ ル 挿 入法

　 尿管前部 の 下垂 が著 し く ，
Hydroureter の 顕薯

な ヶ 一一ス を ， 術後な る べ く早 く見付け て カ テ ーテ

ル を挿入す ると ，Fistel　Eは 発生 し な い ．

　　（3）　 X プ リ ン ト （副子）カ テ ーテ ル 挿置法

　 本法の 趣旨は 前項 と同様で あるが，必 要なとき

常に 行な い うる こ と ， カ テ
ー

テ ル がズ リ落 ち な い

夏： H 765− 67

こ と ， 術式の 簡単 な点な ど ，
ま さに 確実か つ 実際

的で ある ，そ し て適用全例に Fistel の 形成を認め

なか つ た ．術式を 述べ る と，骨盤腹膜 の 閉鎖 に先

立ち ， 尿管 ア ト ニ
ー

が著 しい 時は ，Blasenscheltel

で 膀胱を開 き ， カ テ ーテ ル の 上部 は腎孟 の 手前 ま

で
， 下部は 尿管 口 ・膀胱 ・ 尿道を経て 外尿道 口 に

出す （通常 1 側ま れ に 両側に行 な う）．カ テ ーテ ル

の 滑脱を防 ぐた め に
，
C・加工 の Catgut で 膀胱壁

に 固定 し た後，膀胱を閉 じる ，岐大式閉鎖留置カ

テ
ー

テ ル を装着すれば ， 2 〜 3週間留遣して お い

て も ， 尿路感染 の 懸念は な い ．

　　　　　　　 5， 成因の本体

　 以上 の ご とき曲折を経て ， 私は漸 く Fistelの 成

因 ら し き もの を捉 える こ とが 出来た ．

　 尿管 の 栄養血 管は全 長 に 亘 つ て ， 各層間 に充分

な吻合が 行なわ れ て い る か ら ， 血 管の
一部が 切断

され て も，血液は他部 か ら充分補給され る ．し た

が つ て radikale 　Operationを達成す る た め に 必要

な程度 の 栄養血 管の 切断が ，Fi・t・1 の 発生 に 関係

す る とは 考え られ な い （常に 細絹糸で結紮 し切断

す る）．

　 と こ ろ が，尿管 前部が著 し くV 字形に 下垂す る

と ， 先端に欝血 を きたす ．特 に 尿管壁 の 静脈は弁

を有して い な い （夏目ら，1967） の で ， circulus

vitio5us に よ り益 々 欝姐1に傾 く．で は 下垂に 導 くも

の VX−一体何で あろ うか と 詮索する と ，
　 Mesureter

が 切断され た た め で ある こ とが ， 多数の 例で確認

され た ．こ の Mesureter の意義を知 るま で は ， 尿

管後部を剥離す る とき ， 単純 な結合織 の
一片 と し

て 無関心 に切断 さ れ ，僥倖に して 切除を免 れ て

も，リ ン パ 節廓清 の と き， 除去 され て い た ．か く

し て まつ 機械的に は 尿管の ズ レ 落ち ，したが つ て

尿管前部 の 下垂 が起 り，他方で は こ の膜を通つ て

尿管璧に進入す る交感神経線維や栄養血管が切断

され るた め に ， 尿管に ア トニ
ー ・欝血 ・浮腫 ・

蠕

動低下が起 る ，

　 こ の とき ， 周囲組織か ら ， 適度 の 血管新生 とい

う助 け舟が出 る場合に は ，
こ の 緊急事態は 救わ れ

た の で ある が ， V 字状下垂部 の 尖端が接触す るも

の は ， 血管新生力に 乏 しい 不 毛 の 地 ， す な わち死
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腔であ る． （大川の 腹膜包理法は尿管を こ の 不毛

の 地 か ら移す こ と に 意義があ り， 副子カ テ ーテ ル

は それに 加えて Hydroureter を消滅 さ せ る の で

はなか ろ うか ），こ の 窮境を よ そ に ，Hydroureter

の 増強に伴 な い ，尿管内圧 は 容赦な く亢進 して ゆ

く．内圧の もつ とも高い と こ ろ は ，重力 の 関係か

ら下垂 部 の 尖端で あ り ， し た が つ て また こ こ の 限

局性貧血は最高 とな る ．

　 こ れ に 加えて 膀胱開 口 部 に永 く浮腫が残留 し ま

た 狭窄が 生ず る と ， 尖端部 の事態は更に悪化 し ，

遂 に壊死 に 陥 り， 次 い で 破裂 し て Fiste1を形成す

る に 至 る の で は な か ろ うか ．こ と こ こ に至 る まで

に 3 週 以上 の 日数を要す る の は
， 寧ろ当然で あろ

う．

　か くて私は
，
Fistel 形成囚子を次 の 2 つ に要約

で きる と考え た ．

　 1） Mesureter の切断に よ る尿管の ズ レ落 ち と ，

交感神経線維など の 喪失に よる尿管の ア 5 ； 一 ・

欝血 ・浮腫 ・蠕 動低下 ，そ の結果 と し て 尿管前部

の 死腔へ の 下垂 ．

　2） 膀胱開 口 部 の 浮腫 と狭窄 ．

　　　　　　6． Fistel防止 の 要諦

　発生囚子 に 目星 が つ い た の で ， 私 は直ち に 手術

手技 の一部を変更した が ， そ加、に よ つ て Fistelが
check された な らば ， 成因 の 正 しい こ とは実証 さ

図 1　Lig．　suspensorium 　ovarii に 沿 つ て 腹 膜 を 切

　　 開 す る 。

　 　 　 　 　 　 Jr已ter

叩
L

翊 開

図 2　広 靱 帯 の 後 葉 を 内 側へ ，Lig．　susp ．　ovarii 並

　　 び に 1・ig・r ・ tundum の 結 紮 糸 を 外側 へ 引 く

　　 と ，U 「ete 「 か ら仙 骨 窩 に 向 っ て 走 る Mesu ．

　 　 　 reter が 露 わ れ る ，

r

図 3　 リ ン パ 節 を徹底的 に 廓清 し て も，Mesureter
　　 は 支障 な く温 存 さ れ る，

Ureter　　 Mesureter

れ た とみ て よか ろ う．

　 1） 第 1 因子は ，尿管後部 の 剥離並 び に リ ン パ

節廓清の 際に 図 1 ，2
，

3 の ご と く Mesureterを

注意深 く残す こ と に よ つ て 避けられ る ．

　信大 の 石井 ら （1967） は ， イ ヌ の 子宮 を 摘除

し ，尿管外膜 の 剥離お よ び尿管に 全圧挫を施 した

の ち ，お の お の の 部位を ポ リエ チ レ ン管で 包む こ

とに よ り，始め て 半数に ，そ こ の 壊死 ， 次い で 尿

管瘻 の 発生 を 認 め た と い う．ポ リ エ チ レ ン に被包

され た尿管部は ，栄養血管新生 の 道を断たれた 状
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態 と理解 され ， 不 毛な死腟に下垂す る尿管前部の

状況 に
一

脈相通ず る とい えよ う．

　2） 第 2 因 子は ，尿管 の 膀胱寄 り 1〜 2c 腿 の 部

を プ レ バ リーレ ソ す る と き，膀胱 に 接触 す る 側

を ， な る べ く剥離 し な い 配慮に よ り check され

る ．こ こ は A ・vcsicalis 　superior
，　A ・vaginalis 時

に A ．vesicalis 　inferior 力笥 ら分枝を受け ，
これ ら

の 血管 は また 尿管 の 膀胱移行部後面 で 吻合する ．

その上 ，これ ら の 栄養血管 の 表面に も又交感神経

線維が走行 し て い る か ら ， その温存に よ り開 口 部

附近 の 浮腫形成は 術後速か に 消失 し ，ま た 剥離を

控え 目 にす る こ とに よ り，瘢痕性狭窄も避け られ

る ．

　以上 の 要領で尿管を処理する と，記録映画で 御

覧 に な つ た よ うに ， 尿管は 術後 ピ ン と緊張 し，轜

動運動 もい さ さか も衰え．な い ．

　か くして 行なつ た 過去 6
』
年間 の 連続 350余例

中 ， 特殊 の 2 例を除 い て　Fistelは 全然発生 し な

か つ た ．

　　　　　　　
・7．　む すび

　尿管腟瘻 の成因を実証的 に 述べ た ．紙 面に 制限

が ある た め ， まだ言 い 足 りな い 点が あ り， 挿図を

駆使 しえな か つ た恨み もある が ， 「子宮頚癌 の 手

術療法」と題す る モ ノ グ ラ フ が近 々 上 梓され る予

定で あ り
，

ま た 2 〜 3 の 重要な問題点 に つ い て

は ，権威ある外国誌に投稿する こ とに し て い る ．

他 日御披見を 賜 らば幸で あ る ．

　 　 　 　　 　 　 　 　交　 　献

　 1）Bergman ，　H ．： The 　 Ureter
，
　New 　Yorlc 　Medical

　Gollege版 （ユ967）．− 2）石 井 次 男 他 ： 子 宮 頚 癌術

　後尿 管 厩 の 成 因 に 関 す る 実 験 的 研 究 ， 凵 産 婦誌19巻

　 8 号 ， 968貢 （1967 ）．− 3）夏目操 ： 子宮頚癌 の 手

　術 療 法
一

私 の 過 去20年 の 歩 み ， ロ 産 婦 誌］9巻 8 号 ，

　 867〜 876頁 （1967）．− 4）大 川 公康 ； 尿 管腹膜包

　埋 言竺ミ．　
一
｝三稀〒5 巻，　3　号　135頁　（1951），

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


