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　　　　　　　　　緒　　言

　子宮頸癌放射線治療 の 晩期障害 として ， 膀胱や

直腸 の 障害が 重視 され る よ うに な り ， そ の 発生予

防や 治療法 に 関 し て 多 くの報告 が なされて い る．
一般 に ，晩期膀胱障害は直腸障害に 比 し て頻度が

低 く， そ の 程度も軽 い もの が多い 。晩期膀胱障害

の 代表的な もの は 放射 線膀胱 炎 ， 膀胱潰瘍 ， 膀胱

腟瘻，萎縮膀胱 な どで あ り，消化管 と の 交通は
，

膀胱の 解剖 学的位置 か ら きわ め て 稀 と されて い

る。晩期膀胱障害 の 治療は
， 原則 とし て 保存的に

行わ れ るが，膀胱 出血 の 著 し い もの ，腟瘻を形成

した も の ， 消化管 との 交通がみ とめ られ る もの な

どに 対し て は ， 尿路変更が行わ れ る こ とが多い ．

こ の 際， 患者は 膀胱障害の 苦痛か ら開放され るが
，

生涯不 自然 な排尿で 悩 む こ ととなる。われわれは
，

子宮頸癌放射線治療後に 晩期障害 とし て 発生 した

膀胱 と消化管の 交通を み とめ た 2症例 を経験 し ，

これ らに 対 し て
， 自然排尿可能 な外科的治療を こ

こ ろ み た の で 報告す る。

　　　　　　　　　症　　例

　症例 1 ：55歳 ， 主婦．主訴 ：発熱．家族歴 ：父

が肺結核．既往歴 ：20歳 に て 胸膜炎 ，
43歳 に 自然

気胸。月経歴お よ び妊娠分娩歴 ：初経 16歳 ， 閉経

45歳 ，　3女壬3産．

　現病歴 ：昭和48年 4 月19日性器出血 を主訴 とし

て 当科受診 し
， 子宮頸 癌 Hb 期 の 診 断で 入 院 し

た。腹膜外 リ ン パ 節廓清術施行後10MV 　Linac　X

線に よ る外照射6，000rad（whole 　pelvis　3，eOO　rad

以後 centrl 　shield ）と腔内照射 14，400mCih （
137Cs

60mCi 　5 本を TAO −
applicator に て 1週 間隔 で

2 回 に わ け て 照射）を行つ た ．昭和48年 9 月24日

退院，以後某公立病院 に て 経過観察 が行われた ．

経過観察中に 消化管 出血 が つ よ く輸血 が行われた

り ， 放射線膀胱炎で 治療を うけた こ とが あつ た 。

昭和52年 6 月当科に て 薀腸鏡検査を行つ た が，肛

門 よ り10cm まで の 直腸壁 に潰瘍性病 変は 認 め ら

れなか つ た．昭和 52年 9 月末 よ り， ときどき原因

不明の 発熱があ り，某公立病院で 子宮頸癌 の 再発

を疑わ れ ， 昭和53年 2月13日当科を受診，入 院 し

た ．

　 入院時所見お よ び臨床検査所 見 ：下腹部 の 照射

野皮膚 に軽度の 硬結を み と め ，左側大腿 は や や浮

腫状 に腫張 して い た．子宮腟部 は消失し ， 周囲腟

壁に 瘢痕性抵抗を触れた ．子宮体部 は 小さ く ， 両

側附属器は 触知 し が た か つ た ．左側子宮傍結合織

に は拇指頭大，右側子宮傍結合織に は 示指頭大 の

非伸展性 ， 可 動性不 良 の 硬結を触知 した，膀胱鏡

で は
， 膀胱 の 変形 と膀胱容量 の 減少がみ とめ られ ，

膀胱粘膜は 貧血 性で
， 膀胱三 角部お よ び底部粘膜

に は強度の 浮腫状 の 変化をみ とめ た ．持 続性経静

脈腎孟尿管造影で は，左側の 高度水腎症お よび 水

尿管症をみ とめ （図 1A ），
レ ノ グ ラ ム で は

， 左側

は 不 完全閉塞型（町田 の M2 型）， 右側で は
， 遅延

型（町田 の M1 型）がみ られた ．子宮腟部，頸管内

の 細胞診お よび尿細胞診は陰性 ， 尿
一

般検査で は

軽度 の 顕微鏡的血 尿以外特記す べ ぎ所見は な か つ

た．尿細菌培養 も陰性で あつ た 。血 液像，血液 の

生化学 的検査 に お い て は 軽度の 低蛋 白血 症 （6，1

g／dl）をみ る の み で あつ た 。入院時の 臨床診断は ，

子宮頚癌Hb 期放射線治療後状態 ， 左側水腎水尿

管症で あ り，尿路系 の 異常 と発熱の 原因を 明 らか

に す る こ とが課題 となつ た．
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図 1　 経静脈腎孟尿管造影 （症例 1 ）

A ：入 院時，B ：術後 153日

図 2　 症 例 1 へ の 手 術 方 法

　 　 手　術　 方　 法

  S状結 腸 を鵬 置す る

  骨盤 内尿 管 を剥 離す る

  尿 管膿 置 S状 結腸 吻合 を行 う

  単 孔 式 人 工 壯 門造 設 を行 う

一 一

一

　 　 　 　 　 　 ld ｛〕stomy

stu ［a

　入院後 の 経過 （図 3）：

　入 院後，血尿 ， 膀胱症状 ， 粘血 便，下腹部痛，

発熱が増強 し ， 同年 3月 9 日尿中に 糞便の 混入 を

み とめ た ．膀胱鏡 に て 瘻孔形成お よ び瘻孔 か らの

固形便 の 排 出を み とめ た の で ， S 状結腸一また は

直腸膀胱瘻 と診断 した。貧血 と瘻孔周囲の 炎症の

改善を ま つ て
， 同年 3 月23 日根治手術 （瘻形成部

の 腸管 の 切除 と端 々 吻合，瘻孔周囲 の 膀胱壁の 部

分切除 と縫合，左水 腎症 に対す る尿管劉離術）を

目的 と して 開腹手術を行 つ た ．開腹 した と こ ろ ，

S 状結腸 ， 直腸の表面に は 充血 ， 浮腫 がみ とめ ら

れ，線維素性 の 苔皮 の 付着をみ とめ た ．S 状結腸 ，

直腸の 腸管壁 お よび腸間膜は 肥厚 し ， 伸展性は 不

冒　 、竃

図 3　 症例 1 の 入 院後 の 経過
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良で あつ た 。骨盤腹膜 に 混濁，充血 を み とめ た b

膀胱壁は 充血，肥厚 し，伸展性は不 良で あつ た．

膀胱 の 左後壁 と S 状結腸 ル
ープ と の 間 に 強 い 癒

着 と腸管壁 の硬化狭窄をみ とめ ， 子宮体 は 膀胱 と

S 状結腸 と の 間に 埋 没 され て い る よ うに 触知 され

た ．直腸 と膀胱 との 癒着は み とめ られ な か つ た、

子宮頸癌の 再発を思わせ る所見は み とめ られ な か

つ た．S 状結腸膀胱瘻 と診断 し た が 腸管お よ び腸

間膜 の 可動性が不 良 で ある こ と，膀胱壁 の 縫合 が

困難 で あ ろ うと推定 された こ と，限局性腹膜炎が

ある こ とな どか ら ， 根治手術を断念し ， 図 2 の ご

と く， 瘻孔部を含む S 状結腸 の 肱置 ，
S 状結腸外

側か らの 左尿管剥離術 と尿管 ・肱置 S 状結腸吻合

術 ， 単孔式人工 肛門造設術を 行つ た。直腸の S 状

結腸 へ の 移行部 の 断端は
， 肛 門側 口 側 と もに

， 腸

管壁 は 肥厚 し
， もろ く，縫合糸の 結紮に よ り容易

に組織が 断裂 し，閉鎖に 時間 を要 した 、左尿管 に

は，S 状結腸の 吻合部 ， 結腸膀胱瘻 を経 由して 外尿

道 口 に 至 る シ リ コ ソ カ テ ーテ ル を設置 し た 。

　術後経過は図 2 の ご と く， 血尿 ， 膀胱症状は 次

第に 改善された ．尿 の 細菌学的検査で 大腸菌が検

出され た が
， 発熱 もみ られ な くな り，同年 8月23
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日 （術後 153日）の 経静脈腎孟尿管造影 に て 図の ご

とき水腎症 の 著 し い 改善を み とめ
， 同年 9 月22日

退院 した 。な お昭和 57年 9 月末現在 ， 患老は 健在

で ある．
’

　症例 2 ：59歳 ， 主婦 。 主訴 ；発熱 と強度の 下腹

部痛．家族歴 ， 既往歴に 特記す べ き こ とな し。月

経歴お よ び妊娠分娩歴 ：初経18歳 ， 閉経 46歳， 5

妊 4 産．

　現病歴 ：昭和51年 1 月 9 日性器 出血 を主 訴と し

て 当科受診 し ， 子宮 頸癌 IIb 期 の 診断 で 入 院 し

た ．腹膜外 リ ン パ 節廓清術後 ， 症例 1 と同
一

条件

で 放射線治療を行い
， 昭和52年 4 月 1 日退院 した 。

同年 7月 13日発熱 と下腹痛を訴 え当科外来 を訪れ

た が数 日で 症状は 消失 し た ，同年10月14日血 便 ，

肛門痛 に て 来院 した ．放射線治療後晩期直腸炎 の

診断 に て 外来治療を 行 い 昭和 53年 5 月 に 治癒 し

た ．昭和54年 2月 15日強度の 腹痛を訴え来院 し ，

イ レ ウ ス の 疑 い で 入院検査を 行つ た が ， 腹部 の 症

状は 軽快 し ， 腸管 の 異常もみ とめ られず ， 同年 3

月10 目退院 した．そ の 後 1 ヵ月 1回 の 定期検診で

異常 は み とめ られ な か つ た ．

　昭和55年 12月 16日，38．0℃ の 発熱 と強度の 下腹

痛を訴 え来院 ， 直 ち に 入院 した ．

　 入院時所見お よび臨床検査成績 ：下腹部に 筋性

防衛 を触知 し ， 強 い 圧痛をみ とめ た ．腸雑音は 減

弱 ， 打診 に て 部分的鼓音を聴取 した ．子宮腟部 は

消失 し ， 周囲腟壁は瘢痕状で あつ た 。子宮体は 小

さ く， 両側附属器は 触知し が た か つ た ．左側子宮

傍結合織に は 示指頭大，右側 セこ は小指頭大の 非伸

展性 ， 可動性不 良の 瘢痕様の 抵抗を触知した 。子

宮腟部，頸管内の 細胞診は 陰性 ， 子宮腔か らの膿

汁の 流出は み とめ られ な か つ た ．腹部単純 X 線撮

影で は 軽度 の 鏡面像形成が み られ，血液像に て 白

血球増多 （11，
000／mm3 ）と貧血 （Hb ：7．Og／dl）

が み とめ られた ．入 院時の 臨床診断は
， 子宮頸癌

IIb 期放射線治療後状態 ， 貧血 ，放射線晩期障害

とし て の 回腸炎 と続発性腹膜炎で あり，
一般状態

の 改善が 入院時の 当初の 目的で あつ た ．

　 入院後 の 経過 （図 4 ）：

　 入 院後 ， 輸血 ，輸液，抗生物質の 投与に よ り腹

部症状，消化器症状の 軽度 の 好転 をみ た が
，

2 週

後よ り再 び発熱 ， 強度 の 下腹痛 ， 腹膜刺激症状が

み られ る よ うに な り，さ らに 膀胱症状を 訴える よ

うに な つ た．昭和56年 1月 4 日，尿に 腸内容の 混

入 をみ とめ ， 膀胱鏡 に て ，瘻孔形成 と概部か ら の

小腸内容の 瘻出をみ ， 経静脈腎盂尿管造影に よ り

両 側の 軽慶 の 水腎症 と，膀胱 内に 貯留 した造影剤

の 回腸 へ の 流出お よ び結腸 へ の 移行がみ とめ られ

た （図 6A ）の で ， 回腸膀胱瘻 と診断 した．一般

状態 の 改善をは か つ た が
， 腹膜炎 の 徴候があきら

か とな り， 腸内容 の 膀胱 か らの 流 出が増加 し て き

た の で ， 同年 1 月 12日開腹手術を行つ た ．手術所

見お よ び方法の 概略 は図 5 の ご とくで ある．開腹

す る と膿汁様 の 腹水 をみ とめ ，回腸末端は 図 5

（A ）の ご と く膀胱底お よ び骨盤腹膜に癒着 して お

り，漿膜に膿様 苔皮の 附着 と microperforation を

多数み とめ た．腸管は浮腫状で 肥厚し ，

一部 に 蜂

箕織炎様の 所見がみ られた ．膀胱壁 は充血 肥厚 し，

伸展性 は不 良で あつ た ．回腸の 切除 と瘻孔閉鎖を

目的と して ， ec　5 （B）a− c 間の 回腸 （約 130cm）

を 切除 し よ うと し た が，図 5 （B）b− c 聞 の 癒着

が きわ め て 強固で あ り， 剥離中に膀胱 壁の 穿孔 が

多発す るも の と考え られた。そ こ で ，図 5 （B）a

図 4　 症例 2 の 入 院 後 の 経 過
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APp ，1

図 5　症例 2 の 手術所見 お よ び手術方法

　 　 手術所 見（A ）お よび 手術 方法 （B −L））
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ILeovesic，11 　flstula

に ）

iIleum
　 　 　 cc

db

匡ヨpus，infLammaticm 　 and

　 microperfQra セio定ユ

〔D ）

a

reSccti ｛〕n

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ．らユd　　te　side

概薗
野

　 　 　 予　術 　 方　法

  同腸 を切 除す る 〔B ）a
−b、（C ）．

  虫 唾 切 除術 を行 う（B ）e ，〔C ）．

  回 肓部を曠 置 す る（B ＞。
−d，（C）．

  回 腸 と．1・行 結 腸 の 側姻 勿合 を行 う  ）．

  壙 置 した 囘盲 部 で 圓 腸膀 胱瘻 を お お う（D ＞．

図 6　経静脈腎孟尿管造影 （症 例 2）

　A ：瘻孔発症時，
B ；術 後442日

一b間 の 回腸切除 ， b− c 間の 回腸 の 肱置，　 a
−

c の

回腸吻合 ， お よびb− c間の 回腸 の microperfora −

tionを大網 に て 被覆を 行 う方針 で
，
　 b− c 間 の 腸管

の 漿膜を被覆せ ん と し た が
， 腸管 は きわ め て 脆弱

で縫合不 能で あつ た。術式を図 5 （D ）に 変更す る

方針で 虫垂切除術を行 つ た の ち，図 5 （C）の ご と

く回 盲部 を肱置し ， 回腸 と上行結腸の 側 々 吻合を

行つ た．次 い で 盲腸の 結腸側を開放 して 盲腸内腔

の洗條 ， 消毒を行 つ た の ち に こ の 肱置回盲部を 図

5 （D ）の ご と く移動 させ
， 肱置回腸 と回腸膀胱瘻

部 をお 椀をか ぶ せ る よ うに 覆 い 固定 した 。骨盤腔

内に ドレ ー
ン を設置 して 手術を終了 した．

　 術後 経過 は 図 4 の ご と く， 消化器症状 の 改善に

やや長期間を要 し
， 時 に イ レ ウ ス 様 症状の 出現を

み た が
， 術後10ヵ 月に は 症状 も軽度 とな つ た 。昭

和 57年 3月 30日 （術後442日）の 経静脈腎孟尿管造

影で は 図 6B の ご と く異常を み と めず，体力 の 回

復を ま つ て 同年 4月 4 日退院 した．

　　　　　　　　　考　 　案

　腸管膀胱瘻に は ， 癌浸潤 ， 腸管 の 高度の 炎症や

医原性に よ る もの が ある．子宮頸癌患者 の 腸管膀

胱瘻の 大多 数は癌 浸潤 に よ る直腸膀胱腟瘻 で あ

る。放射線障害 とし て の S 状結腸膀胱瘻は極め て

稀で 15例 1）2）3）
の 報告があ る の み で

， 回腸膀胱瘻の

報告は な い ．こ の 15例に 対す る治療は
1＞2）3〕

， 無処置

4例，人工肛 門造設術 の み 2例 ， 人工 肛門造設術

と尿路変更 6例 ， ほぼ根治的に行われ た もの 2例，

不 明 1 例 で 症例 の 多 くは 尿 路変 更が 行わ れ て い

た 。放射線晩期障害発症時の 腸管や 膀胱 の 手術所

見か ら根治手術 を行 い うる症例は少 な い もの と考

え られ る。 こ の さい 本報告 の 2例 の よ うに ， 肱置

腸管 の 利用 に よる尿路温存を考慮 し て よ い もの と

考 え る。
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