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子宮頚癌術後 の尿路障害に つ い て

目F 田 徹
＊

　 　 　 　 　　 　 　 　 は じめに　　　　　　　　
’

　 現在子宮頚癌の 治癒成績は ，手術 と放射の 間に

ほ とん ど差がな くな つ て い るが ，早期癌や放射感

受性 の 低い 症例で は ，手術 とい う局所療法は
，

限局 し た 病巣を
一
挙に 除去 し得る とい う点に お い

て ， また 癌 の 進展を 確認で きる とい う観点か ら

も ， 他 の どの 治療法 よ りも明快な手段 とし て なお

捨て が た い 魅力を もっ て い る．

　子宮頚癌の根治手術は
， 岡林術式を基本 と して

ひ ろ く
一

般に 行なわ れ て い る が
，

リ ソ パ 節廓清 と

広汎性子宮摘除に ともな い 骨盤臓器 ・組織の大 き

い 欠損を ぎ た し ， 隣接臓器に も重篤な影響を及 ぼ

すた め に ，種 々 の 後障害を 招来す る悩み を か か え

て い る．

　なか んず く術後の 尿路系障害は ，多 くの 先人 の

努力に もか か わ らず今な お 未解決の 点が多 く ， 術

後患者 の 社会復帰を 著 し く阻害し て い る．本稿で

は術後発来す る主な尿路障害に つ い て解説する と

ともに
， 自験例に もとつ く2 ・3 の 予防 ・治療法

に つ い て もふれ て み る こ とに す る．

　　　　　1， 排尿障害 （膀胱麻痺）

　岡林術式に お い て は
， 子宮腟神経叢お よび膀胱

神経叢が摘除 され る ため 膀胱麻痺 を お こすが
，

そ の 他膀胱位置 の 変化，膀胱壁に 対する剥離の 影

響，膀胱動静脈の切断 ， 腟切断 の 高さな ども関

係 して
， 術後尿閉 ・尿意喪失 ・尿失禁な どの 排尿

障害が必然的に 随伴す る こ とは周知 の と お りで あ

る．こ の排尿障害は また尿路感染を助長 し
，

っ い

に は 上 部尿路ま で も重篤な合併症を きた し て 予後

を 悪化 さ せ る こ とに もな る． しか し こ の 麻痺性尿

閉は 膀胱 内粘膜反射機構 の 改善や腹圧の 助けな ど

＊ 九 州 大 学温泉治療学 研究 所 産婦 人 科 教 授

に よ り次第に 回復 し て 自尿が は じま る様に なる の

が普通で ある ．

　 術後尿閉の予防対策 として
， 小林 （1961） は基

靱帯血管 と骨盤神経の 走行に 着 目し ， 手術 の 根治

性を 害 うこ とな く骨盤神経 （副交感神経束） を温

存する方法を提唱 し
， その 有効性 を 実証 し て い

る ．そ の 後多 くの 追試者がそ の 効果を認めて い る

が
， 癌細胞残存を危惧 して反対す る者もある （橋

本他1966の 調査）．

　 筆者は 昭和41年以降 ，適当な症例を選ん で骨盤

神経温存法を追試 して い るが
， 症例数 も増 えて き

た の で 昭和41〜45年 の根治手術 126例 に つ い て ，

骨盤 神経温存群 （47例） と切断群 （79例）に わ け

て
， 自尿開始 日と残尿消失日 （連続 3 日以上残尿

50ml 以下 に な つ た 日） とを比較検討 し て み た ．

こ れ ら の 症例では排尿処置 とし て
， 持続 カ テ

ー
テ

ル （開放性）は 7 日目に 抜去 し
， 自尿 の な い もの

は時間導尿を行な い ， 2 ％硼酸水 また は 5000倍 ヒ

ビテ ン 液で膀洗を行な うほか特別の 自尿促進法 は

行な つ て い な い ．

　自尿開始は図 1 の よ うに
，

9 目まで は 温存群が

多 く，その 後は 両群著差は な い が ， 15日以上 で は

切断群が著明に 多 い の がわ か る．ま た 残尿消失 日

も図 2 の よ うに
，
24 日まで は温存群 が多 く ，

50日

以上 か か つ た もの は 切断群に 多か つ た ．

　術後 の 排尿障害が神経麻痺性因子 の み に よる と

すれぽ ， 両群 の 問に もっ とは つ き りした差 があ ら

われ て もよい は ずで あるが ，
こ の 結果か らみれ

ぽ
， その 原因が骨盤神経の 切断の み な らず ， 手術

時の 広汎な 膀胱剥離に よ る栄養血管の 損傷 ， 膀胱

の位置変化 ， 尿道抵抗の 問題 ， 尿路感染 の 有無な

どの 複合因子が か らみ合 つ た もの で あ り， またか

な りの 個体差 もある よ うに 思われ る の で
， 排尿障

x
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図 1 骨 盤 神 経 処 理 に よ る 自尿 開始 日 の 比 較

　　 （S41 − 45　根治 手 術 例 ）
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図 2　骨盤神経処 理 に よ る 残 尿 消失 日の 比 較

　　 （S41− 45　根治手術例）
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害 の 持続す る患者で ば ，早期に 尿道拡張や薬物療

法な どを併用 し て 退院 ま で に 完治 し て お くよ う心

掛 けねば な らな い （藤生他 1964
， 更谷1965

， 九嶋

他 1965，宿輪他1965
， 宿輪他 1967，中村他1967

，

野田他 1967，佐 k 木他 1969
， 脇本他 1969，小島他

1970）．

　　　　　　　 2．　 尿路感染症

　子宮頚癌患者 の 部検に よ り，Ward 　et　aL （1952）

は 死因 と し て 尿毒症お よ び腎盂腎炎が51．6％で あ

っ た と述 べ ，井槌他　（1963） も死亡 に 至 る要因

と し て Hydro−Pyonephrosis 　 39．5％ ，
　Nephritis と

Pyelone 　phritis　21　．0％ ，
　 Cystitis　38．3％を み とめ ，

宿輪 （1966） も腎孟 腎炎の 合併は 子宮頚癌死亡 の

51．2％を し め て い る と報告し て い る． こ の こ とか

ら子宮頚癌 に合併す る尿路感染症 は ， そ の予後に

重大な影響をお よ ぼ し て い る こ とがわ か る．ま た

根治手術後 に 合併す る 尿路感染症は ，他の 婦人

科手術後に 比 べ て 高率で あ り，そ の 合併頻度は

36．07％ （秦他1949 ）， 33 ．33％ （石浜他1956），20

％ （石井他 1955） と い わ れ て い る．し か し こ の 頻

度は顕症化 した もの で あ り ， 根治手術後の尿路感

染症は 無症状に 経過す る もの が多い と こ ろ か ら，

そ の 合併頻度は さ らに 高い もの と思わ れ る．事実

山本　（1956） は ， 臨床症状に 細菌尿 ・尿沈渣所

見を 加えて 定期的に 検査 し た 結果 ，
88．3％ と い

う高頻度に 尿路感染を み とめ て い る． また Kass

（1955 ，
1957） の指摘す る 1051ml 以上 の 細菌尿

を尿路感染症 とす る説に 従い ，長谷川 （1969） は

留置期に IOO％ ，
ま た 無菌的に 密閉された閉鎖式

留置蓄尿装置 を 使つ て 感染 を 予防で ぎた もの で

も，時間 導尿期に な ると50％ の 感染を み とめ た と

述 べ て い る．

　 当科に 入院中の 子宮頚癌患者 25例 （広汎全摘後

7 例 ， 単純全摘後 4 例 ， 放射線治療中 14例） に つ

い て
， 定期的に 尿中細菌 の 定量培養を行な い ，

1051ml以 上 の 細菌尿を尿路感染症とす る と ， 表 1

の よ うに 広汎全摘後
7
！7 （100％），単純全摘後

2
！4 （50

％），放射線治療中
12
／t4 （85．7％）に感染がみ とめ

られた ．ま た 子宮頚癌治療後 6 カ 月以上経過 した

再来患者 91例 に っ い て し らぺ た と こ ろ ，表 2 の よ

うに 広汎全摘後
813s

（21．1％）， 単純全摘後
o
！エ5 （0

％）， 放射線治療後
B
！es （7．9％） に 無症候性 の 細

表 1　 子 宮 頚 癌 治 療中患者 の 尿 路 感 染の 頻度

治 　 療 　 法 ・ 酬 尿 路感染 例 （％）

広 汎 全 摘 ・ i ・ （1・・．・）

単 純 全 摘

放 　射 単 独

414

計 25

2 （ 50．0）

12　（　85．1）

21　（　84．0）
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表 2　子 宮 頚 癌治 療 後 患 者 の 尿 路 感 染 の 頻度

治 療 法 悔 例 聯 感細  

広 汎 全 摘

単 純 全 摘

放 射 単 独

計

38 8 （21．1）

1538 03

（7 ．9）

91111 （12．1）

菌尿を み とめ
， 治療後と くに 広汎全摘後の 患者で

は 尿路感染症が長期間潜在 し て い る こ とがわ か つ

た ．

　治療中患者の 尿中よ り分離した細菌は
， 表 3 の

よ うに 広汎全摘後で は そ の 58．3％が E ．coli を主

とす る グ ラ ム 陰性桿菌で あ り
，
E・coli は CL

，

CER
，　 GM ，　 KM に 高い 感受性を示 した が ，　 T

S
，

SM
，
　 CP

，
　 EM

，
　 PC に は 耐性を示す もの

が多か つ た．また Enterococcus は ABPC
，
　 C

P に 高い 感受性を示 し ， SM
，
　 CI．

，
CEX

，
　 N

A に は 100％ の 耐性を示 した ．

表 3　子 宮 頚 癌 治療 中患 者 尿 中 よ り分 離 し た 細菌

二癒 篠
遡 麩」嗽 輔 鞭 全 摘 放身禅 独

E。coliCitrobacter

正く1ehsiella

E ．cloaca

E ．aerogenes

ProteusPseudomonas

Corynebacterium

Staphylococcus

Streptococcus

Enterococcus

Gram 　positivc　Bac．

計

6

一
2

　 58．3『
　　％

221126

24

諞
≡1％

1

5

6

53，8
　％

2117126

　根治手術後 の 高率 の 尿路感染症を 予 防す る た め

に は い ろ い ろ の 対策が行なわ れて お り ， それ は尿

路 へ の 細菌 の 侵入 を 防 ぎ ， 膀胱 内の 尿滞溜を防 ぐ

とと もに 膀胱機能の 早期回復を は か る こ とに っ き

る．そ の た め に 術後留置 カ テ
ー

テ ル を廃して 時間

導尿を行な い 　（真柄他1961
， 直江1966 ， 高瀬他

1967）， ある い は 複道カ テ
ー

テ ル （石井他 1959），閉

鎖式留置蓄尿装置 （長谷川1969） な ど に よ り細菌

の 侵入を防止 した り， 薬剤を膀胱内に 注入 （石井

他1968） し て 侵入菌を殺菌す る方法な どが行なわ

れ て い る．

　 筆者 らも時間導尿施行中は 5000倍 ヒ ビ テ ン 液50

ml を 注入す る こ とに よ り細菌尿 を減少す る こ と

が で きた が，時に 膀胱刺激症状の あらわ れ る こ と

が ある．

　 尿路感染症 の 治療 に は 宿主側の条件も考慮し な

ければ な らな い が ，一般感染症 と同様に起炎菌の

種類及 び そ の 菌 の 薬剤 に対す る感受性を把握 し
，

適切な薬剤 を 選択 し て 有効量 を 投与す る こ とが

大切で ある　（小玉 他 1968
， 自見他 1971

， 千原他

1972）．

　　　　　　　　 3． 尿管瘻

　 子宮頚癌術後 の 合併症 の 中もつ とも不快で 難渋

す る も の は尿瘻で あろ う．尿管は根治手術に よ つ

て 直接間接に もっ とも傷害を被 りやす い もの で
，

手術療法に は常に こ の い まわ し い合併症の 危険が

伴 うもの と覚悟 しなげれば ならな い ．そ の発生頻

度は 報告者に よつ て 相当の ひ らきが あるが
，

3 〜

17％ （宿輪他 1966），0 〜16．6％ （小林1961）て い

ど で あろ
1
う．発生時期を早発型 （〜10目）， 中間型

（11〜 20 日），晩発型 （21 日 〜 ）に わ け る と ， 早発

型は 手術操作の 直接傷害に よ る もの と考え られ ，

晩発型は 二 次的因子が加味された もの で ある （宿
輪他 1966）．

　症状は 瘻発生前に 腎部の 疼痛 ・圧痛を訴え，高

熱が突然 し て 尿量が減少し
， 尿漏開始 と ともに こ

れ らの 症状が消退す る．

　そ の 発生原因 として
， 尿管の 抵抗減弱部 の 発生

と尿の 滞溜，尿管 の 栄養血管 の 損傷 ， 尿管の 癒

着 ・屈 曲 ， 尿の 滞溜 。感染 ，尿管前部の 外膜の損

傷 ， 尿管の 下垂 ・ア トニ ー・浮腫 ・蠕動の低下な

どがあげ られ て い る ．

　こ れ らの考 え方に よ つ て そ の 予防 法 と し て
，

　 （1） 尿管外膜 の 損傷を さけ　（三谷他1972 ）
Mesureter を温存す る （夏目1968 ）．（2） 腹腔内

尿管露出法 （遠藤他1964 ）．（3）　尿管圧迫防止法
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表 4　術 後尿 管 瘻 発生 頻 度

昭 和 年 1
　 30『

根　治　乎 　術　数 （尿 管瘻発生 数 ） 1
一
−

一
33233343536373839404142rm

4i「
一一

4「
Mr

45
『冖

術　　 者

術 者 別

発生頻度

11 （0）
7 ζ1）
10 （0）
2 （0）

A1

！303

．i濡

3 （0）
1 （0）

2 （0）
1 （0）
1 （0）

BCDo18O

％

6 （1）

7 （0）

7 （0）
7 （0） 1 （0）

14 （3） 10 （1）
8 （0）

一
竃

η498
．2％

琵7 （1）

F21385

．3％

15 （1）

F （N ）

11156

．7％

24 （0）
36 （0）

21 （0）

26 （0）

25 （0）
F （E ）

01132

011111701100

！5li70190180194

／24112311270124O

／360121O

！260125

0％

8／2722

．9％

（N ）　・・・…　Novak 　氏 法

（E ）……遠 藤 氏 法変法

（小林1972）．（4） ス プ リ ン b カ テ
ー

テ ル を術中

術後に 挿入留置す る （林他1970
， 岩井他197エ

， 宮

坂1972 ），（5） 膀胱留置カ テ
ーテ ル に よっ て 尿滞

溜を防 ぎ尿管内圧の 上昇を防 ぐ．　 （6） 骨盤 内及

び 尿路 の 感染を 防止す る ，な どの 方法が行な わ れ

て い る．

　筆者は尿管 の 下垂屈曲 ・尿滞溜が主 因で あろ う

と考え ， 昭和39年に Novak 氏法を行な つ た が 1

例 の 失敗例を経験 し ， そ の 後再 び昭和41年 よ り遠

藤氏法変法を 採用 し，以来昭和45年 ま で 5年間尿

管瘻を全 く経験 して い な い ．表 4 に昭和30年〜45

年の 根治手術例 と尿管瘻の 発生頻度を示 し た が ，

こ の 間 ABCDEF の 6 名が手術 に あた り，　 BC

D は 少数例で あるの で 除外 して ，
AEF3 者の 同

一
術式 （尿管無処理）に よ る尿管瘻発生頻度を 比

較す る と， A3 ．3％ （
11

，。），
　 E　 8．2％ （

4
！4g ），　 F

5．3％ （
2
！38） と大差な く，F の Novak 氏法施行

例で も 6．7％ （
111s

） で あ つ た ． と こ ろが昭和41

年に F が遠藤氏法変法を採用 し て よ り 5 年間連続

132例で は 尿管瘻 は 1 例 も発生 し て い な い． 同
一

術者 F に お い て こ の よ うな 明瞭な差がみ とめ られ

た こ とは ，
こ の 尿管前部腹腔内露出法の 有効性を

端的に物語 るも の で あろ う．昭和46年 よ りは 同様

な考え方 に よる小林 （1972），槙 田 （1970） の 方法

を改変 し た 小林氏法変法を 採用 し て 38例 に な る

が，こ れ を加え る と 170例中 0 とい う こ とに な

る．

　遠藤 （1964 ），小林 （1972）は ，従来 の よ うに 尿

管を腹膜外に 放置す る と ， 尿管は 骨盤死腔に た れ

下 り ， 尿滞溜 ・死腔炎波及の 原因 とな り，また骨

盤死腔が瘢痕性変化 を営む ときは ， そ の 搬痕組織

の 中に 埋没 され て 尿管の 異常屈曲 の 原因 とな り尿

瘻発生 の 誘因 とな る こ とを強調 し ， 尿管 前部を腹

膜 ベ
ッ ドで 支持す る方法を考案 した訳で ある．ま

た 遠藤 （1964 ） も述 べ て い るが ， 術後 4 ヵ 月に 肺

転移 で死亡 した筆者 の 1 剖検例に お い て も ， 腹腔

内に 露出され た 尿管は 腹膜上 に 疎に 癒着 し表面は

平滑な膜様組織に 覆わ れ ，腸管な どの 癒着 もみ と
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　 　 わ れ わ れ の 行 な っ て い る 尿 管 処 理 法

　　　　　　　　解 　説

（1）　広汎 全 摘 終 了 時 の 状態．　 門靱帯断端

　　　（R ）， 膀胱子宮靱帯後層断端 （VU ），
　　　腟 断 端 （S ） は そ れ ぞ れ 結紮 糸 を 切 ら

　　　ず に 牽引 し て い る ．仙骨子 宮靱帯断端

　　　（SU ） は 結 紮 糸 を切 断 し て い る．　 左

（2 ）

（3 ）

（4 ）

（5 ）

（6）

（7 ）

（8 ）

（9 ）

（10）

（11）

（12）

右 骨 盤 死 腔 内 に 尿 管 （U ）及 び 側 臍 靱

帯 （LU ） が た れ 下 っ て い る．
直腸 側 腹 膜 ， 腟 断端 ，膀 胱 壁，膀胱側

腹膜 に 3針糸 を通 し，縫合固定す る．
膀 胱 子 宮靱 帯後層 断端 に 残 し て お い た

糸の 1 本 に 針 を っ け，仙骨 子 宮靱帯 断

端 に 縫着す る．こ れ が尿 管前 部 （膀胱

進 入 部 ） の 支 持 組 織 とな る ．
尿管 を も ち あ げ て 両 靱 帯 断 端縫着部 を

示 す．
広 靱 帯 後 葉下 端 よ り 3 〜 4cm の 部 を 直

腸 近 く ま で 切 り開 く．
広靱帯後葉 を 適 当 に 切 り開 い た状 態 ．
直 腸 の 近 くは 注 意 し て 腹膜 の み を 切 開

し な い と出 血 し て わ ず らわ し い ．
尿 管前 部 を 腹腔 内 に 露 出 し，さ ぎに 切

り開 い た 広靱帯後葉を 縫合閉鎖 す る．
右 側 骨 盤 腹膜 を縫合閉鎖 し た 状態．
（以 上 が 遠藤氏法変法 で あ る ）

最近行 な っ て い る 尿管腹膜 包 埋 法 は ，

（6） に っ い で 広 靱帯後葉 を 側 臍 靱 帯 及

び 膀胱壁 に 縫着す る ．
広靱帯後葉縫着終了 状態 で ，尿 管前部

は 腹膜 ベ ッ ド の 上 に の っ て い る．
広靱 帯前葉 を 直腸 漿膜 に 縫着 し，露 出

し た 尿 管前部 を 腹膜で 被覆 し 腹腔 と遮

断 す る．
右 側 骨 盤 腹 膜 を 縫 合 閉 鎖 し た 状態，尿

管前部 は 腹 膜で 前 後 を 包 ま れ た 状態 と

な る．　（以 上 が 小 林 氏 法変法 で あ る ）

12
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め なか っ た 事実 よ り術後イ レ ウ ス な ど の 危惧 は な

い もの と考える．

　上述の よ うな 本法 の 好成績 か ら考 え る と ， 血

尿 ・疼痛 ・脱落 ・長期間 の 挿管な ど の 間題 を伴 う

ス プ リ ン トカ テ
ー

テ ル 法に勝 る方法で あろ うと思

う．

　図 3 に筆者の 行な つ て い る尿管処理 法 （遠藤氏

法変法 ， 小林氏法変法）の 手順を解説し た ．こ の

方法は 膀胱子宮靱帯後層断端 と仙骨子宮靱帯断端

を縫着す る こ と に よ り，尿管前部 の ネヂ レ を矯正

す る ととも に そ の支持組織を つ くり，さ らに 尿管

の 下部を腹膜 ベ
ッ ドに の せ て 下垂を防 ぐも の で あ

る．子宮摘出後疲労 した術者に は っ らい こ とで は

ある が
，

わ ず か十数分 の 慎重 な操作 に よつ て 尿管

瘻が防止で きる な らば ，術者 の 苦労 も報わ れる と

い うも の で あろ う．

　既 述した よ うな い ろい ろ の 予防措置に もか か わ

らず ， 不幸 に して 尿管瘻が発生 した 場合は ， まず

発生側を 確認し て そ の 側 の 尾骨側 ド レ ー ン 孔を再

開 し ，
ゴ ム ド レ ー ン を挿入 して 尿排 出を促進 し

，

強力な抗炎症療法に よ つ て 炎症 々 状 の お さま る の

を まっ ． こ の 尿排 出促進法に よつ て
， 待期す るに

して も ， 積極的尿路再建術を行な うに し て も ， そ

の 成績は 向上 され る．自験例で も短期間で 自然治

癒す る も の がある の で ，暫時待期 して なお尿漏が

増量す る な らば 尿路再建術 に ふ み きるべ き で あ

る．そ れは長期間待期 して 自然治癒 し た と思わ れ

る もの は
，

ほ とん ど腎機能廃絶に よ る尿漏停止 で

あ るか らで あ る．ま た非観血的に 尿管カ テ
ーテ ル

を挿入す る方法 もある が ，手技が困難で 成功率 も

低 く， ときに 障害例 も報告され て い るし （Picha

et　aL 　1955
， 林他1970 ），時機を失す る と尿管移植

が 困難 とな るの で
， 好機を逸 しな い こ とが大切で

ある．

　　　　　　　4．　 上部尿路障害

　 子宮頚癌で は 進行期 が進む に つ れ て
， 癌性浸潤

が尿路系へ 波及 し て 様 々 な変化が み とめ られ る よ

うに な る． 膀胱 へ の 直接影響 は 当然予想 さ れ る

と こ ろ で ある が ，上部尿路 の 変化に っ い て宿輪

　（1966）　をま，　 IPt こ よ り 1 其月5．9％ ，　n期 8 ．3

％， 皿期 10．9％ ，
1▽期57 ．1％ に 障害を み とめ ，

Renograrn で も軽度排泄遷延型 の 頻度の 増加をみ

と め
， 高度排泄遷延型 ，中等度腎機能低下型 ・高

度腎機能障害型も低率で は あるが み とめ られ ，
こ

の 様 な変化は 正常群に は全 くみ られな い だ けに
，

一
つ の 特徴的傾向で ある と述 べ て い る．

　
一

方根治手術は ， そ の 尿管操作の た め に 術後尿

管
一
ド部 の 狭窄 ・屈曲を きた し

， 尿 の 流通が妨げ ら

れ ， その結果尿管 ・腎盂の 拡張が 生じ，さ らに 腎

実質に も影響を及 ぼ して 腎機能廃絶を きた す こ と

す らある．宿輸 （1966）に よ る と ， 術後高度排泄

遷延型の急激な増加をみ ， 永久治癒し た症例に す

ら高度排泄遅延型を30％に ，また高度機能障害型

を 10％に み とめ た とい う．

　 こ の よ うな尿路障害に加 えて 尿路感染が お こ る

と複雑性尿路感染症 とな り，こ の よ うな場合に は

た とえそ の 尿流障害を ぎたす もの が軽度なも の で

も ，
それを除去 し な い 限 り尿路感染症の 完治は困

難で ある。こ の よ うな．．ヒ部尿路障害は 術後長 く存

続し ， 患者 の 予後を左右す る重大な意義を もつ て

い る．

　 DIP よっ て ．．L部尿路 の 変化を追及 し
， 藤野

　（1957） の 分類基準に 従 つ て写真を判定 し
， そ の

障害度を軽度 ・中等度 ・高度に わ け て 検討 して み

る と ， 表 5 の よ うに 子宮頚癌で は進行期 と障害の

頻度及 び 程度 は ほ ぼ平行 し て い る．また入院 中の

子宮頚癌患者91例に つ い て
， 治療法別に 治療前後

の 変化を み る と
， 表 6 の よ うに 広汎全摘 で は 術後

高頻度 （77．3％）に 異常を み とめ ，後照射終了直

後に もそ の 程 度は改善されて い る とは い え正常化

する もの は み と め られ なか つ た ．これに 比 べ ， 0

期 ・Ia 期に 行な つ た 単純全摘ま た は い わ ゆ る準

広汎術式で は そ の 障害度は 少な く，皿期 ・IV期を

多く含む 放射線治療群46例 で は ほ とん ど 変化 な

く ，
2 例に は か えつ て 正常化 が み とめ ら れ た ．ま

た退院後の 術後患者 42例に っ い て 尿路変化を し ら

べ て み る と ，表 7 の よ うに 半年をす ぎ る と やや改

善 され る が ，そ の 後は 長期 間異常を み とめ る もの

が多 く， 放射線治療 で は 上 部 尿路系に さ ほ ど悪化

が み られ な い こ と と対比すれば ，
こ れ は手術療法
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表 5　治療前 に 既 存 し た 上 部 尿 路 異 常 （DIP に よ る）

症 例

子
宮
頚
癌

0 期 1期

皿　 　 期

皿　 期

rv　 　期

計

良 　性 　 疾 　患

例　数

315644313430

異 常 例 数

　 （％）

　3 （9．7）

11　（19．8）
16　（36．4）
2 （66．7）

32　（23，9）
3 （10．0）

異 常 腎 数

　 （％）

　3 （4．8）

11 （9．9）
＊21　（24．1）
4 （66．7）

39　（14．6）
6 （10，0）

異 常 程 度

軽 劇 中 等 劇 高 度

　 100％

100％

68．7％

78 ．2％

100％

31．3％
100％

21．8％

＊ 1例 は 腎 結 石 の た め 腎 摘 を う け て い る の で 総 腎数 は 87 で あ る．

表 6　子 宮 頚 癌 の 各種 治療 に よ る 上 部尿 路 変 化 （DIP に よ る）

治　 療 　 法 治 療 前 術 後 治 　療 　後

広汎全 摘 後 照 射

　 　 22例

単 摘 後 照 射

　 　 工2例

単

正1例

摘

放 　射 　単 　独

　 　 46例

正

常

81
　
1

　

8

異 　常 4
（182 ％）

軽度膣睡
4

％ 閉

00

正

常

　 975

．0
％

正

常

1090

．1
％

異 　常 3
（25．0％）

鯛鷲瞬
3100

％

00

異　常 1
（9．9％）

酬管 蔽

11DO

％

0

正

常

　 522
．7

％

異 常 17
（77．3％）

軽度圜 高度

　 741

．2
％

　

600　・

　

7

　

1

　

27　・

　

1

　

4

変 化

劇 不 変瞬
1672

．7
％

　 627

．3
％

0

正

常

3269

．6
％

正

常

0　 8

　 72．7
　 ％

異 　常 3
（273 ％）

鞭 撃 蔽

3100

％

0

変 化

悪化 不 変瞬
　 　 2　 90

　 　 　 81．8　 18．21
％ ％

D

犠 剃
嚠臠 箙

　 964
．3

％

0 　 535

．7
％

正
異

’
常 17

（77．3％）

常 纖 1管 醸

5bl 　 42
　 12

堯
716
揚
72
房
51
髪
8

正

常

　 650

．0
％

異　常 6
（50．0％）

軽 度

　 466

．7
％

離管
　 116

，7
％

　 116

．7
％

変 化

悪化 不 変瞬
　316

．7
％

1254

．5
％

　 728

．8
％

変化

悪化 不 変

　 541

．7
％

　 758

．3
％

改 善

0

正

常

　

20　・

35　

6

異 常 16
（34．8％）

　 　中等
軽 度　 　 　 高 度
　 　 度

1062
．5

％o

16

．2
％

　 531
．3

％

変化

馴 不 変1薦
48
．6

％

4087
．0

％

24
．3

％

の もつ 大きい 弱点ともい え よ う．

　入院中は排尿障害や尿路感染症の 治療がか な り

精力的に行k わ れ る に もか かわ らず ，退院後は患

者の 尿路系 の 検査 ・管理 がやや もす る と軽視さ れ

がち とな り ， い つ の まに か高度 の 腎機能障害を招

来 して患者の 生命を おびや かす こ とに な る．した

がっ て 術後患者は定期的に 尿路検査を励行 し，尿

流障害を み とめ た場合は ，

一
時入院せ し め て これ

を 改善 す る だ け の ア フ タ ーケ ア ーが 必 要 で あろ

う．
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表 7　 広汎全摘十後照射後 の 上 部尿路 変 化

　　　 （DIP に よ る ）

治 　療　後

6 か 月 以 内

6 か 月〜 1 年

1 年 〜 3 年

症

例

7721

3　年 以 上 　 　7
　　　　　　1一

　　計　 博

常

数
）

　

％

異

例
（

　 6
（85．7）

　 奪
（42．9）
　 12
（57．1）
　 4
（57．1）
　 25
（59．5）

異常程 度

闘 鴫潮 閉
5373

　 18
（72．0）

・ ］
o

［一」
li4

・ 1 ・

　 2　1　 5
（8 ．0）！（20．O）

　　　　　　　　　　 むすび

　子宮頚癌術後の 尿路障害に つ い て
， 自験例を ま

じ ％て解説 し て み た ．術後尿管瘻は 簡単な尿管処

理 法に よつ て 防止 の 効果を あげる こ とが で きる

が ，膀胱麻痺は 骨盤神経 の温存 の み で は 解決 され

ず ， 尿路感染防止や膀胱機能回復 の た め に さ らに

積極的な対策が必要で あ ろ う．現在筆老は 術後早

期温浴 （術後 8 日）を行なっ て 伯L行改善を促進す

る と と もに
， 導尿後5000倍 ヒ ビ テ ン 液注入 ， 抗生

物質投与に よる強力な感染防止を行 ない ，な お 排

尿不 全 の つ づ くもの に は尿道拡張を行な つ て退院

ま で に排尿障害を で きる だ け改善する よ うに し て

い る，上 部尿路障害の 問題は 未解決 の 点が多 く，

予後に重大な影響を及ぼす こ とか ら も今後の 研究
が望 まれ る．

　こ の よ うな後障害の面か ら子宮頚癌の 治療を考

え て み る とき ，
0 期や la期 の よ うな 早期癌に ま

で広汎性手術を行な うこ とは む しろ っ つ しむ べ ぎ

で は な い か とい う橋本他 （1971） の 反省セこ は 共感

をお ぼえ る．患者の 治癒率を向上 し て こ そ根治手

術 の 意義があ る．将来癌 の 早期発見が全国に 浸透

徹底 した曉に は
， 本文 に 述べ た よ うな障害も とる

に足 らな い こ と に なる か も知れ な い が ，そ の よ う

な 日の 来 る ま で わ れわ れは 障害の 防止に 全 力を傾

注 しなけ ればな る ま い ．
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