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　 子宮頚癌根治手術 の際 に生 じた 骨盤死 腔内に 排

出され る創液 は か な り大量 に上 る ．こ れ を体外に

排 除す る こ とは ，術後感染や 周囲臓器圧迫を防止

す る見地か ら極め て 重要で ある ．した が つ て ，頚

癌術後排液に は古 くか ら種 々 の 方法が試み られて

お り，術者の 好み もある が ， 現在で は ， 経腟的方

法 ，尾骨側法な どが 最 も多く用 い られ て い る ．こ

れ らは 自然 の 排 出力を期待 し た排液法 で あ り，尾

骨側法で は 排液 口 が 低位に 設置 され る利点があ る

が ， 操作 の 簡易性 ，安全性 ，感染の 聞題な どを考

慮す る と ， こ れ らの 方法の 優劣を論ずる こ とは 難

し い ．

　 さ て ，胸部 ，腹部な どの 手術後 の 排液を行な う

時 ， 自然排出力に依存せ ず ， 吸引装置を用 い て積

極的 に創液排除を行 な うこ とは 新 しい こ と で は な

く，子宮頚癌術後に も こ の 方法が試み ら れ て い

る ．Symmonds 　 et 　 aL
， は子宮頚癌術後 の 84症例

に 対 し て 創液の 吸引排除を行な つ た こ とを報告 し

て い る ．遠藤は経腹壁的に 吸引排液を行な う方法

を報告 して い る ．わ れわれ も遠藤の 方法 に 準 じ ，

経腹壁的 に 持続吸引装置を用 い て 吸 引排液 を 試

み ， 比較的良好な結果が得 られた の で ，そ の 成績

を報告す る ．

　　　　　手技，対象並びに検討方法

　 A ．手技

　 （1） 頚癌手術を型 の 如 く行な い ， 腟断端を
一

次的に 縫合閉鎖する ．

　 （2） 両側 の 外上 腸骨棘上 約 2cm ， 内方約 2

cm
， 側腹筋外縁附近 を排液管挿入部 と し ， 挿入 口

よ り pean 鉗子を挿入 し ，外腸骨動静脈を他手で

保護 しつ つ
， 術中に既 に開放 して い る腹膜外腔迄

pean 鉗子を貫通さ せ る ．

　 （3） pean 鉗子で 排液管外側端を挾み ， こ れ

を腹壁上 へ 引き出す．

　 （4） 排液管先端が両 側の 死腔で 直腸側腔に あ

た る最深部に達 し た 位置に 保持 し ， 絹糸で 管を腹

壁 に固定す る．排液管固定終了後 ，骨盤腹膜 ，
つ

い で 腹壁を 閉鎖 し て 手術を終了す る ．

　 （5） 閉腹後 ， 排液管の 動揺 を 防止 す る 目的

で ， 左右排液管を腹壁上で 交叉 させ ， 伴創膏で固

定す る ．そ の 後，結研式持続陰圧吸引器 に 接続

し ， 10cm 水圧 で 吸引を行な う．

　 B ．排液管抜去 の 時期

　排液の 効果を み る た め に 術後 3 及至 5 日留置 し

た 場合 もあるが ， 大多数例で は ，排液管 よ り吸引

され る液量 が 1 日50ml 以下に な つ た 場合に 抜去

し た ．

　 C ．対象

　 1971年11月か ら1975年 6 月に至 る期間 に お け る

当教室頚癌手術中 109例に 対 し上 記排液法を試み

た ．1971年 1 月 よ り1973年12月迄 の 頚癌手術中63

例 に 尾骨側排液法を用 い た の で ，その 63例を比較

検討 の対象 と し た ．

　 D ．検討事項

　1． 排液量 ，排液中の 細菌検出の 有無 ， 術後合

併症 と の 関連 に つ い て の 検討を行な つ た ．こ の う

ち ，上 部尿路圧排 は 水 腎 の 形成 に よ り判定 し ， そ

の 基準は 岡 の 分類 （表 1）に よ つ た ．また ，膀胱

圧迫の 有無は その変形像か ら推測 し，判定は表 2

に 示す 基準に よ つ た ．

　　　　　　　　 成　　績

　 A ．排液量

　排液量 の 逐 日的推移を吸 引法 お よ び尾骨側法別

に 図 1 に 示 した ．手術当 日 の 平均値は 吸引法で

360ml に達 した の に 対 し，尾骨側法 で は 260m1
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表 1　 水 腎 の 重 症 度 の 分 類

淵 螺 蠹◎
A B c D E

A ： 腎 杯 の 尖端 が 鈍 円 化 し て い る が，正 常 の 形 態

　　 を止 め る も の ，
B ： 腎 杯 尖端 が 円形 に な っ て ，正常に み る 杯状 の

　　 形態 は 消失 し，腎杯
・頚 部 と もに 軽 く拡 張 し

　 　 た もの ．
C ：各腎 杯 が 全 般 に 著 明 に 拡張 し て い る が な お 腎

　　 孟 ・腎 杯 の レ 線 解 剖的 形 態，配 列 関 係 を 留め

　 　 て い る も の

D ：各 腎杯 が 大 き く鈍 円状 に 拡大 し，腎孟 も こ れ

　　 に 伴 つ て 拡 張 し，大 きな 鈍 円像 が 累 々 と し て

　　 描 出 さ れ て い る も の

E ： 更 に 程 度 の 進 ん だ も の で ，腎盂 ・腎杯 が
一

っ

　　 の 大 きな 嚢 と 化 し た もの

　　　　　表 2　 膀胱変形 の 重症 度判定

r
−　一一

　 A

B

c

DIP に ょ り術 前に 比較 し膀胱面積の 縮少を 兒る

も の

膀胱鱇の 縮少，狭少 と と もに 直腸診 に よ ・冫腫瘤

を認 め た もの

B に 対 し，観ll［L的 治療 を 必
L
殳 と L た もの

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 一．　 　 」

図 1　 持続 吸 引，尾 骨 側 drain の 排 出 量

墅

i・

戯

i壌・

　　　
論 『

鼻蠡
　 　

’
　 　 客3　 ；二富

　　　　
゜
を ∴

半 囗 　　　　　　　 1 ・　　　　　　 2　r

ノく 3　　f・lif，

／7224［卜tf　IUIま　
．
（｝プ）Vk液管冒il摺1・晋殳曝、　（．11

．
　34）

F
右　

’
貼　拶1．液　・管　　　　　　　涛

．
倶1亅手耳ド

　　　　　一
液 管　　　　　　．．．

　　術後時闘
P−一一．．
　　o−．IILI間

排 液 量
〔M トSDm1 ：1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
揖ド出捧く

．
　　｝非　滸吏　箪：　　　拶同il彝三

（％）　　 〔M ± SDm1 ）　　〔％）

53．〔〕＋ 44．1
→

27．7 ：47 ．5⊥ 33 ．9　 28、2　　　　　．−
681 ⊥．↓8．9

135

．6　 　 78 、〔〕＋ 56 ．ユ 45．9
一P　　　　　　　　
I　　．　　．　
1

77．6．辱 5．740 ．8　 　 94 ．9± 64 ．055 ．6

1　 　 22

∫

4−．66

　 8

1〔17．7± 69 、7635　　187 ．4〒G55＿＿＿」 一＿．−
　　　　96 ．5 ＝ 730

　　　103i ，

45．5−
50812 玉 2 卜 76 ．471 ・三

75．3
一．．

8 − 1｛1　　 　　 　　
−　76．7 1278 上79 ．1

1〔｝　 12　　　 UOO 二 8〔｝、854

．5．．−
57．6139 ．8土呂3 、4 … 82 ．4

一．一　　　　　　　　　1
12．一．．14　　　 冂 65 主 呂3．5−一一一一一一一→一一一一一一一一一． 61．3139 ．9⊥87 、2

十　　　　　．一」
I　　 　　　　 　　　 I．
　 82　II

123．8± 86．7　　　　　　　　　　　．64．9　 1L45 ．5±88、9　　 85、3　14　 161−一一．．
Il6

− 18130 ．3± 91　1　　…　　68．1　　　151、9± 88．1　…　　89、4

一 ．一一134、8 ＋ 94 ．0　　　　70 ．7　　　164　3⊥ 89．9　　　　　　　　　　　　　　　　　「

・一一一
十
一

　　　　　96．5　18− 202

〔，　 22−一．．
22− 24

］898 ± ！091994165 ．〔1± 88 、3　　 97．1　　　　　　　　　　．
19上．2± 11031 〔，00170 ．5土 88 ．9　 ioo　o

005
誹

涯

くmD400

300

200

100

也，　　　 （ n＝109 ｝

1
甜 何　 （n＝s31

…
．
。。
晶

羅

曽・

螽

纛
蓬

で あつ た ． ま た ， 当日の 排液量 が 200ml を越え

た もの は吸引法症例 で 90％に達 した の に対 し ， 尾

骨側法 で は 57％ で あつ た ．術後第 1 日以降排液量

は 急激 に減少 し ，そ の減少曲線 の 勾配は両者で 略

々
一

致す るが ，各 日の 平均排出量は それ ぞれ吸 引

群が僅か な が ら上 廻つ た ．

　本 法 に よ る手術直後 の 排液量 の 変化 を み る た

め ，34症例に つ い て ，術後24時間に おけ る両側排

液管別排液量 の 検討を 行な つ た ．術後 2時間迄 の

排液総量 は左側 170± 89ml ， 右側 191± 110m1 で

ある．そ の うち ， 術後 2 時間迄 に それ ぞれ 78± 56

m1
， 69± 49m1 が排出され て お り， 術後 1 日量 の

50％ は す で に 術後 6 時間前後迄 に 排出 されて い

た ．

　 B ．排液の 細菌検出 に つ い て

　排液管抜去時 ，管先端内腔附着物 の 細菌培養

を23例 i，C つ い て 行な つ た ．そ の 結果23例 中17例

（73．9％）で は 細菌が 検出されな か つ た ，残 り 6

例 （26．1％） に staphylococcus な どの 検出 を認 め

た ．特徴的な こ とは ，尾骨側法 に よ る場合 の 検出

菌の 種類 との 差で あつ た ．す なわ ち ， 尾 骨側法例

9 例中 8 例 に 腸 桿菌 の 検出を認 め た の に 対 し，吸

引法で は ，腸桿菌を検出 し な か つ た ．

　 C ，排液法 と合併症

　 1． 尿路系変化 ： 上部尿路系の 変化中 ， 水腎は
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表 4　 排液か ら の 細菌検出の 有無並 び に 検 出 菌

浜　 田 他

　　　　　　　　　　　　T
吸　引　 例 尾 骨 側 例

　　　　細菌の 有無

術後 ［数
十 十

2 11Il （Staphy ［o．）

3 5
．2 （sI．aphyLo ，）

（pyocyaneus ）
　　　　　　　1

4　　　　 ： 52
（staphylo ．〕
（s〔aphylQ ．）

1（E，coli ）

．

宀 　　　 1

1　　 　 5 41 （pus　cocci ）

一

6 1 （strept．）

7 20 7 （E ．co 且i
　　　andpseudomonas ）

副 176 9

59％に発生 したが ， 何れ も軽症 の A
，
B 型に 属す

る もの で あ り，重症 の 水腎症は なか つ た ．また ，

尾骨側法を用 い た場合の 発生率は 68％で あ り ， 両

者 の 発生率に有意差は なか つ た ．骨盤死腔に 隣接

す る膀胱の 変形 に つ い て は ，と くに 変化を認め な

か つ た もの 79．6％ で ，尾骨側法に よ る場合 と差 は

な く， 膀胱変形 B お よび C と判断 した もの が ， 本

法お よ び 尾骨側法 で 各 1 例ずつ あつ た ．

　 2． 各種合併症 ： 死腔炎の 合併率 は 吸引例 で

3．7％で ある ．尾骨側法 の 18．3％ と 比 較して 明 ら

か に 少な か つ た ．淋巴嚢腫は ともに 50％程度 に認

め られ た ．ま た ， 感染性嚢腫発生に つ い て も大差

は な か つ た ．尿瘻 の 発生 は 本法施行 の 109例中に

皆 無で あ り，尾骨側法例 中 4 例 6．7％ よ り有意 に

111

低率で あつ た ．吸引法 の 1例に 糞瘻を経験 した ．

腎盂炎 の 発生に つ い て は 両排液法間に 差は なか つ

た ．

　　　　　　　　 考　　案

　子宮頚癌術後 の 排液は か な りの 量 に 達 し，そ の

量は 自然吸収を期待すべ き性質 の も の で は な い ．

積極的排出？こ は 種 々 の 方法が用 い られ るが ， わ れ

わ れぽ こ れ迄 に 最も多く試み られ た 自然排 出法 で

な く ， 人為的吸引力を用い た よ り積極的な排液法

を試み た ．そ の 操作は 簡易で あ り ， 経腟法 と比 べ

て遜色な く， 尾骨側法 で ときに み られ る様な静脈

叢損傷な ど の 危 惧は 全 くない ．挿入排液管の 性状

に つ い て は ， 柔軟性があ り ， 屈曲 して も管腔 の 狭

窄や閉鎖を生 じない も の で な け れ ぽな らな い ．

こ の 様に 矛盾す る ふ た つ の 条件を み た す も の と

し て ，各種の tube を試用 した 結果 ，
　 Argyl 社製

thoracic　 tube （right 　 angle 　 24Fr．）カミもつ と も用

い 易 く，最近で は ，こ れ を常用 して い る ．

　本法 の 第 2 の 利点は ，排液量 お よ び そ の 性状の

監視が容易な こ とで ある．測量 は排液貯溜瓶 の 目

盛を読み と る こ とに よ り随時可能で あ り ， そ の 性

状 の 観察も随時可能 で ある の で ，異常出血 に 対す

る警戒を容易に 行な え る．

　排液法 と し て もつ とも本質的 な問題は ， 排液が

満足に 行なえ る か否か で ある ．本法 に よ る排液量

は ， 尾骨側法 と比 較して 多量で あ り，と くに 手術

当 日， 殆 どの 症例 で 200ml を越す排液量 が み ら

表 5　術 後 DIP 像 の 変 化

膀　 胱　変　 形

　 　 　 　 　 　 ’　 −　 　　 　 A−．　　　　　　　−
　 　 　 　 　 n 　 　 43　　 1　 9

B 　　　　C 一　 　　 　 A

吸 　 引
　　　　 ％　 　796　幽

季

　 　 　 　 　 1　 　　 　 1　　　　　　　．
167 　1　 1．91 ．922

　　 L26

40 ．748 ．1
，

L鬘 ・ 媚 1・　　　　　　　　一
6　 　 　 　 0
240 　　　0　　1

1
荏．0832 、01456 、0

水

　 B611

，1312

．0

表 6　排液法 と 各種 合 併症

、

膏

D E 回
i．長型 淵

タヒ腔 炎
リ ン パ
の う腫

感染性
の う腫

尿　螻 糞．螻 腎 う炎

吸 引 鴛
4　 宰

3．7
5752
．3

21
．8

0　 牢

o

　　一冒
10

．9

　　　　11917

．4

εotal　 cases

　　　　　．−

　　109
　　　　−　　　　　　　 1L… 　男

1118
．3

30

畳
23
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れ た ．そ の 平均排出量は 360ml で ，遠 藤の 報告

に よ る 364ml と殆 ど同一で ある ． ま た ，周 囲臓

器 の 1 つ で あ る膀胱 の 変形 か ら排液貯溜の 有無を

判断す る と，症例 の 80％で は 全 く異常が認め られ

なか つ た ．僅か に 2 例で 排液排除 の 不 全を み た

が ，こ の 2 例 は い ず れ も本法施行初期 の 例 で あ

り ， そ の 原因は 不馴れ か ら排液管 の 腹壁上 で の 屈

曲閉鎖を気付か ずに 放置した もの と考え られ る ．

こ の 経験か ら も，本法 に使用す る排液管は 屈 曲に

対 し折れず ， か つ 組織 の 損傷を生 じ難 い よ うな柔

軟性を併 せ もつ もの が望 ま し い ，

　 ま た ，排液法 の 優劣を定め る も の の 1 つ と し

て ，感染に 対す る危険度が ある ．骨盤死腔炎 の 多

くは ， 排液不全 の 上 に 細菌感染が起 こ る こ と に よ

り発生す る ．本法に よ る 死腔炎の 発生 率は 3 ．7％

で ，尾骨側法に 比 して 明 らか に 低率で あつ た が ，

同時に 施行 した 排液中 の 細菌培養 の 結果 もこ れ を

裏書ぎす る もの で ある と考 え られ る ．と くに ， 本

法に よ る場合 ，腸内細菌に よる汚染が 認め られ な

か つ た こ と は ，排出 口 の 部位が腹壁 で 清潔を保ち

易 い こ とで あ る とは い え ， は じめ に期待 した結果

が得 られ た もの とい え る ．な お ， 排液管 の 抜去は

排 出量 に も よ る が ，略 々 ，術後第 2 日が適当 の よ

うで ある ．

　骨盤死 腔炎 の 他に ，頚癌術後合併症 と して 注 目

さ れ る もの が 2 ， 3 ある ．こ の う ち ，淋巴嚢腫

は ， 本排液法を行な つ た症例の 約半数 に 認 め ら

れ ， 尾骨側法に よ る 成績 と全 く変 りが な い ．尿瘻

の 発生は ，吸引排液 109例中に は 1例 もな く ， 吸

引排液法は ， 頚癌術後合併症中 もつ とも重要視 さ

れ る本症 の 発生を助長する とい う危惧な く用 い ら

れ ，また ，間接的に そ の発生を予防す る もの で は

な い か と考え られ る．腎盂炎の 発生 も ， 他法に 比

し高率で は な か つ た ，すな わ ち ，本排液法施行 に

よ る術後合併症 の 発生は と くに 問題 とな る もの は

な く，尾骨側排液法 に 比較 し て ，一般に 良好な成

績が得 られた と い うこ とが で きる．したが つ て 頚

癌術後排液法 と して 本法は 充分に 応用価値 の ある

もの とい い 得 る 、

　　　　　　　　 結　　論

　子宮頚癌術後排液法 として 経腹壁持続吸 引法 を

109症例 に 試み ，下記 の 成績を得た ．

　 1． 排液管設置操作は 簡易で ，か つ 安全 で あ

る ．

　2 ． 排液量 お よ び そ の 性状の 監視は 容易で ， か

つ 随時施行可能で ある ，

　3， 排液 の 排除は 量的に 満足 す べ き 結果 を 得

た ．

　4． 細 菌と くに 腸内細菌に よ る排液管 の 汚染防

止を期待する こ とが で きる ．死 腔炎 の 発生率は 尾

骨側法に 比 し低 い ．

　5． 上記 の 事項か ら ， 本排液法は 頚癌術後 の 排

液法 と し て価値が あ り，容易 に 利用 で き る方法で

あ る こ とが証明され た ．
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