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率 の 18％ （38例中 7 例） と有意 に 低 い ．手術 の 併用 され

た 症例 を 除い た 133例 の 治療終了時の 検査項目の うち，

生存率に 有意差の 認め られた もの は IVP と レ ノ グ ラ ム

の み で あ る。そ れ らの 生存率は 表 4 の 如 くで ある ．治療

前 IVP 異常例29例中 3 例 の み が 治療後 正 常化 し．た が ，

その うち 2 例 は生存 し，治療後も異常の 26例巾 4 例が生

存した ．治療前 IVP が正 常 の 60例中，治療後8 例が 異

常化した がそ の うち 6例が死亡 し，治療後も正常 の 52例

中28例 が 生存 し た ．

　4） 結論　以上 の 如 く， 治療開始 当初お よび終了時の

検査成績 か ら，皿 期患者 の 予後を あ る 程度推定し うる資

料が与 え られた ．な か で も 1VP に よつ て 推定 され る 尿

管通過障害 の 有無が最 も有用な資料 とな る （表省略）．

尿管障害 と子宮頸癌の 予後
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　子宮頚癌で は 尿管は病巣に 非常に 接近 し て 走 るか ら癌

治療に よつ て大きな影響を うけ，多少とも障害され る こ

とは 避け難い の で，尿管の 障害状態を X 線テ レ ビを使用

した DIP ， 5 年以上生存例 （ド ッ
ク 入院患者）， 剖検

例，動物実験 に よ つ て ，それ が 癌治療 の 予後 に い か に 関

係 し て い る か を 調べ て み た ．

　以上 の 研究結果か ら ， 子宮頚癌術後の 尿管障害は 主 と

し て 尿管剥離に よつ て tsこ る と考え ざ るを得ない し，障

害さ らに は 蠕動低下 な ど の 機能障害 と狭窄 とに よ る通過

障害があ る ．また 剥離した 尿管が術後 は 骨盤中央 に近 く

直線的 に 走 る関係 か ら 長 すぎて 剥離上部で 屈 折 を お こ

し，それが固定化して通過障害を お こ す危険もある．こ

の よ うな尿管障害，さらに進ん で続発的に 慢性腎不全を

主 とした腎障害を お こ し て い る場合 で も，自覚症状は 極

め て不 著明である た め に障害は 潜在 し，尿路感染を誘発

し て ます ま す障害が 増悪す る 悪循環 が お こ る．か か る

iatrogenicと もみ られる尿管障害の 運命は ， 剖検例及び 5

年以上生存例 の 尿路障害の 状況を総合して 考え ると極 め

て暗 い ．腎不 全 の 積極治療は今目の と こ ろ 人工 腎 の 利用

以外に な く，多大の 努力を要す る管理 に よつ て 進行を 停

止す る に すぎな い こ と を考え る と寒心事で あ る ．よつ て

　1） 治療 に あた つ て は 尿路障害 の 発端とみ られ る尿管

障害を，尿管瘻形成 に 限らず尿管 の 機能性通過障害 に つ

い て も十分 に 考慮 し，少 し で も軽減回避す る努力が 必要

で あ る ．こ の 尿管障害に は と くに 尿管剥離が 大 きく関係

し て い る と考 え られ る の で ，0 期及び Ia 期癌 の 手術 に

広汎性手術が不 可 欠で あ るか 否 か に つ い て 最近論議 さ れ

て い る こ とは肯か れ る と こ ろ で ある．一
方，今日癌研そ

の 他 で 手術 と放射線治療との 治癒成績がel　S’同等 とされ

て お り，わ れわ れ の 治療法 を 選 択す る余裕を もつ て い る

か ら今後 さらに 予後を好転するた め に は，尿路障害をで

きる だけ少 な く患者 の 真 の 健康回復，社会復帰まで を考

え た 治療法を 工 夫 し な ければ な らぬ ．こ れに は い ろ い ろ

の 方法が考 え られ るが，そ の
一つ の 手近 か な具体策 とし

て 手術で は 尿管剥離を避け る とともに 放射線に 抵抗 の 強

い リ ソ パ 節 の 廓清に 手術 の 主体を お ぎ，

一方， 放射線治

療に は開創照射をと り入れるなど症例 に よつ て 局所的な

照 射 の 強化 を は か る こ とを 試 み る ．

　2） 治療後 に は 尿 の 流れ を よ くする こ とに
一層の 注意

を 払 う．術後の 尿管カ テ
ー

テ ル 留置の 有効性i （岩井） は

後直後の 蠕動抵下 な ど機能的狭窄 に よ る尿滞留抑制 に 関

係がある の で は ない か と思 う．

　3） 子宮癌治療 と腎尿路系障害とは 終生 不 可分 の 関係

に あ る と思 う．よ つ て 子宮癌治療後の Follow−up で は と

くに 腎尿路系障害 に 自覚症状 の 有無 と関係な く常に 注意

して検診し，看過 しな い よ うに す べ きで あ り，そ の た め

に DIP ない し hypotcmic　DIP 検査は一つ の 重要な検査

項 目 と思 う．

　4）　尿流の 陣害状況がほ とん ど常 に存在す る こ とか ら

み て，誘発 しや すい 腎盂腎炎に 十分 に 警戒 し なければ な

らぬ ．すな わ ち腎盂腎炎は 慢性化す る と難治 で あ るか ら

急性 の とぎに 適切な治療を 十分に する ．しか し尿流 の 障

害 が あ る と 反復し て 再発しやす く結局慢性化して 腎機

能，こ とに 尿濃縮能の 低下 を 来た す ．よ つ て 定期検診 の

ときに は 尿沈渣 の 検査などで 炎症 の 状 況 を し る と と もに

腎機能検査及 び DIP に よ る 尿流状況 を し る こ とが 必要

で ある ．
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