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　 49．子宮頚癌根治手術における膀胱子官靱帯処理法の

改良

　　　　　　　　　　 （大阪 ・北野病院）藤原　敏郎

　 子宮頚癌根治手術の 操作 の うち， 子宮膀胱靱帯 の 処理

法の い か ん に よつ て は 尿管 や 膀胱 の 損傷な どを 来す こ と

があ る の で ，
こ の 部分 の処理を合理的に 行 い た い．

　　リソ パ 節の 廓清，基靱帯血管束の 切断， 膀胱の 剥離ま

で は 従 来 通 り行 い，t さ らに膀胱子 宮靱帯 の 処 理 に うつ

る．まず子宮を前下方に 牽引し尿管を側方に軽く圧排す

る と，所謂尿管 ト ソ ネ ル の 入 口部の 殊に そ の 後層側か ら

尿管周 囲に 沿い その や や 腎側に 細 い 血管 を含 ん だ 疎な組

織が比較的幅広く緊張 して 来る．こ れを注意深く尿管よ

り分離切断 の 上 尿管側 を 結紮す る．こ れに よ り尿管の ト

ソ ネ ル に 進入す る 状況が 明瞭 に な る．時に 尿管と基靱帯

の 間に も同様 の 組織をみ るか らこ れ も切断結紮す る．つ

い で 所謂 トソ ネ ル を作 り， そ の 入 口部 で まず温存され た

・子宮動脈を切断結紮，さ らに 膀胱子宮靱帯の 前層を 切断

結紮す る．さ らに 膀胱を ク ーパ ー
の 背側で 下方お よ び側

方に 旁腟組織を こ える まで 圧排 し，基靱帯の 前方で 尿管

と膀胱の内側に旁腟組織と の 間の 抵抗 の 弱い 疎な部分を

求め て，中指 の 尖端腹側 で 裏側か ら掬い 上 げ る よ うに

し，同時に 前面 よ りク
ーパ ー尖端 で 疎組織を側方に排除

しな が らそ の指尖を 求 め ， 前後両側 よ り間隙を見出ナ

こ れで 膀胱子宮靱帯後層 は 中指 の 腹側 に す くい あげ られ

る．つ い で そ の 状態の ま ま クーパ ーに よ り後層の 疎な組

織を 削ずる よ うに 除去 して こ れ を 細 くし 2本 の 鉗子で 挾

み そ の 間で 切断結紮す る．若 し こ の 後層 の 幅が 広すぎる

と きに は そ の 中央で 血管束を分け る よ うに 鉗子を突き刺

し，2 束に 分けて 切断す る．

　 こ の 簡単な操作に よ り尿管 ト ソ ネ ル 進入部が 明瞭 と な

り，靱帯後層 の 幅もせ ま く出来，基靱帯との 分離も判然

と し手術 操作も明解 とな る．よ つ て 副損傷も防げる とと

もに 手術終了近 くに な り尿管周囲 よ りの 滴下状の 出血 も

な い ．従来，膀胱子宮靱帯及び 基靱帯 と尿管の 間の 血 管

処理 に つ い て 詳説 を み な い の で ，特に こ の 点に つ い て の

経験 を 解説 した．

　 50．血 液希釈性自家血輸血 に よる婦人科手 術 に お け る

他家 血 輸 血 の 回 避

　　　　（川崎医大）

　　　　　　　中山　雅人 ， 瀬戸真理子，河本　義之

　　　　　　 藤原　道久， 杉山　　守， 片山 、　 誠

　　　　　　　　　　　　 小川　重 男，高折 益彦

　 目的 ： 他家血輸血 に よ る副作用 の 予防， 輸血用保存血

の 節約 の た め ， 血液希釈性自家血輸血 （以下 HAT と

略）を婦人 科手 術 に 導入 し ， その 有用性 を検索 し た ．

　方法 ；術前検査 で Hct 蕭24％，　 Hb ＝89／dl以上 で 且 つ

止 血凝固機能な どに 異常 の ない 症例 を HAT の 適応 と し

た．対象症例を 予想出血 量 1
，
000m1 以下群 と以上群 に　　．

分け，
’
前者群250例 で は 自家血 60eml　eethエ （moderate 　 I

HAT ），後者群 37例 で は 1，200ml採 血 し た （double　HAT ）．

い ずれも
一

般的全身麻酔導入後 lactated　Ri  er 液500m1 　 ．

急速注入後 3〜5分 に 豚 血 60・ml を ACD 血 と して 採 …

血 ， 直ちに Dextran　70の 500ml を急速注入 し，　 double　 l
HAT で は 更 に 自家血 600皿 1 採血，　 Dextran　70

， ．500ml 　
旨

雄 入 し手徹 開胤 た．本 法 の 止 血 鯛 機能に 及 ぼ す …
影響を 見 る 目的で ， 自家血採血前，後，還血後，還血 4

時間後の 出血 時間・血 小板粘着能 ・ 血 ’J・板数 PT
・
PPT

［
の 測定を行 い，更に 術後 6 ヵ 月間 の 肝炎発生頻度 の 追跡

も行つ た。

　成績 ；すべ て の パ ラ メ ータ ー に お い て 血液希釈に よ

り，わずか な変動を認め る も ， 正常閾値内 の 変動 で あ

り，還血に よ り前値 に 復する傾向が認め られ た．術後 6

ヵ 月間追跡で きた婦人科手術例 678例 中 の 肝炎発生率は

他家血輸虫群210例中26例，］2．4％，無輸血群406例中8

例 ，
2．0％で， 自家血輸血群で は 62例 中 0 例， 0 ％ で あ

っ た．double　HAT に ょっ て 手術を終了し他家血輸血 を

行わ なか つ た 症例中 の 術中最大出血 量 は 広汎性子 宮全摘

除術症例の 2
，
038ml であつ た．　　　　　　　　　　　　 1

独創性 、本齢 鋤 例 に つ い て 系縦 酢。 行 つ た 黠 は
i

まだ 本邦で は見 られ ず ， また 他家血輸血 を 回避する こ と　　1

に よつ 備 儼 肝炎防止 と保髄 の 節緲 ・可能で あ ・ ・ 1
とを 認 亀 更 に 本法に よ る血液性状の 変化の な い こ と副　　…
作用 の な い こ とを 確 認 した 点に あ る．　　　　　　　　　 ：

　回答　　　　　　　　　　（川崎医大）中山　雅人 　　　1

　  　貧血 の ある 人 は そ の ま ま ope し，術中 に 輸血 を　　…

すれ ば 失血 量 が 少な くて すむ の で は な い か と い う質問に 　　1

対 し て ： 肝炎予防の 立 場 か らは ， や は り他家 血輸血 は 避 　 1
け る べ きもの と考え ます．

  脱 血 に よ る 誰 勧 鯏 激 と鳩 又 血黼 釈 ！
に よ り末梢循環 が 改善さ れ るた め ， 末梢に PQol され て　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l
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い る 血液が循環に 動員され て くる と言 わ れ て お ります．

こ の た め 手術直前の 急性脱血 に よ り体内の 血液 を 充分 に

活用で きる 利点 が あ ります．

　  1〜2 週 間
．
前に あ らか じめ 採 血 す れ ば良い の で は

な い か とい う質問に 対 して ：．血液凝固能 とい う観点 に 立

て ば，手術直前 の 採血 が 望 ま しい と考 え ます．

　5T．子 宮頚癌根治手術 に お け る血液希釈性自己嘸輸血

法 の 試み

　　 （広島 ・ 国立福山病院）
．
平林　光司 ， 川 田　昭徳

　　　　　　　　　　　　　岡 田　悦子 ， 白河　尚子

　日本 に お け る 子宮頚癌治療成績が欧米を 抜 い て 第 ．1位

で あ る事 の 主因は そ の 高い手術実施率に あ る．手術に よ

る障害は か な り改善された が，広汎手術を行 う大部分 の

症例で 輸血を要す る 為 　輸血 後肝障害 の 問 題 は 耳B 抗

原検索が 行われ る よ うに な つ て か らも減少せず重要な問

題 で あ る．我 々 は Hemodilutionを 用 い る 事に よ り容易

で どこ で も行い え て 安全 な輸血節約法を考案した．方法

は 全麻後ジ
800ml程度 の 脱血 を行い ，同時に 反対例 よ リ

サ ヴ ィ オ ゾール 1
・
eoOrnlを 急速注入す る事に よ り循環状

態を安定化 しダ 手術を開始す る．．止血操作 に 入 つ た時点

で戻し輸血を行 な い 手術 を 終 了 す る．即 ち術中出血 は か

な り希釈された 血 液とな る．昭和55年 6 月 よ り56年 4月

ま で に 当科で広汎手術を 行 つ た 27例中21例 に 本 法 を 用

い ，・輸血 を一
切行 わ なか つ た．本法 を行つ た20例 と輸血

を行 っ た同 じ広汎手術50例を対照と して 比較検討を加え

た．赤 ，
Hb

，　H ち
・
栓球 ， 総蛋白，フ

ィ ブ リノ ーゲ ソ ，血

圧 ，
CVP

， 尿量 ， 出血凝固時間な どを検索した，　 Ht は

脱血に よ り28％に，術中出血 に よ り更 に 24％に 下 るが戻

し輸血 に よ り27％に 回復す る．出血 傾 向 は 全 く発現 せ

ず ， 術中及 び 術後尿量 は 本法群で 明らか に 増加す る．手

術時間，出ifit量， ド レ ーソ 排液量も両群間に 差は な い．

出血 量 は本法群で 9609 で あつ たが， 術前 　術後 の Ht

で 概算する と，真の 出血 量は 719ml で あ る 事 が 示 され

た．合併症 も両群間で 差 が なく， 輸血群 の 肝炎発生率は

6150＝12％ で あつ た．以上 の 成績か ら本法 は，術前に 貧

血 の な い 事 と循環系に 異常 の な い 事を確認 して 行えば，

安全で ，どこ で で も行い え て 確実な省輸血法 で あ る事を

確認す る に 到つ た．・1
，
000ml程度の 出血 量が 通常で あ る

広汎手術 は まさに 本法の良い 適応と なる．
’
輸血後肝障害

の 予防 と 省輸血 の 為に 広 く行 わ れ る べ き方法 と考 え る．

　質問　　　　　　　　　　　（弘 前 大）中村　幸夫

　  貧血が 1例あるが，他家輸血 され た か ど うか ，

　  術前 に 輸 血 しな い で ， 術中の 出血を Ht の 低い

もの に し て
， そ の 後で 輸血 す る と い う考え方は ど うか ？

　回答　　　　　　　 （国立福山病院）平林　光司

　もとも と Ht の 低い 例 に こ の 方法 を や る と Ht が20

％を切 るお それ があ ります．Dilutionの 場合末梢組織へ

の 0
， 運搬は 且 t30 ％で max と な り，末梢抵抗も下 り

心還血量もふ えます．もともと Ht が低 い と末梢組織へ

の 障害を惹起するで し よ う．

　追加　　　　　　　　　
．
　 （弘前大）品 川　信良

　 「手術直前 の 採血 の 方が ベ タ
ー

で あろ う」 との 平林さ

ん の お 話に 敢 て 反論 し ます．東 ドイ ツ の ス ポ ーツ 医 学 に

次の よ うな実験が あ ります．短距離選手などか ら，・試合

の 少 し前に 計画的に 脱 血 し， 大会当日に こ れ を還血 して

や る と，そ の 選手 は異常な好成績をあげる こ とが多い と

い うこ とが知 られ て い ます．多分， 脱血 さ れた あ と，か

な りの 造血 が行 わ れ ， そ こ へ 還 血 さ れ る の で
一

種 の 多血

状態に な り， 選手 は ， 競技中の ア ノ キ シ ア な どに普通以

上に 耐える た め か と思わ れ ま す．実 は こ の 方法 は，国際

的な競技大会な どで は既に禁止 され て い るそ うで すが，

こ の 原理 は ， 医療の た め に なら利用 され て も よい か と思

い ます．

　質問　　　　　　　　　（国立福山病院）平林光司

　Oz　 carrier と して の Hb 機能 は 4 ℃以 下 で な い と 保

たれない ．一
方 ， 血小板機能は 22℃ で の 保存 が 大切．従

つ て 術前に とつ て お くと血小板系 の 問 題が お こ る．又 ，

2 週 間 位の 間に 800ml脱血する と手術開始時 に は貧血 の

まま で op とす る こ とに な る と考え る．しか し先生 の 御

説もや つ て み た い ．

　追 加　　　　　　　（大阪 ・北野病院）藤原　敏郎
’
我 々 は術前 1週間位前 よ り数回に わ けて 1 回 200〜 400

ml 計400〜900ml 採血 4 ℃以下に保存 し，手術中は 乳

酸加 リ ソ ゲ ル 液，デ キ ス ト ラ ソ 液加熱 人 血 漿蛋 白液 な ど

利用 した 血 液希釈法を 行い ， 手術終了近 くに 返 血する方

法を約 90例に つ い て 行 い，その 経験 を産科と婦人科45巻
6 号 （昭和53年） に 発表 して あ る か ら御参照頂 きた い ．

　なお 術前 1週間前 よ り採血をは じめ る と手術時に は 網

状赤血 球の 数は 2 − 3倍 に 増加して い て 既にか な り造 血

機能 が 亢進し て い る こ とが み とめ られ る．

　追加　　　　　　　　　　　 （弘前大）品 川　信良

　  大変面白い 試み だ と思い ま すが，敢て 申 し上 げ る

な ら， 手術当 日に
， 全麻施行後に 脱血 を 行 うの で は な

く，
elective の 手術 の 場合 で した ら， 手術の 1週間又 は

10日 ぐ らい 前に 脱血 し て お い て 保存し，こ れ を 手術中に

還血 して み て は い か が で し よ うか，とい い ま すの は，べ
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