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451 子 宮 体癌 の 経直腸 的超 音波診 断 452　　　　 広 汎 性 子 宮 全 摘 術 後 の 腟 再 建 に 関 す

る 臨床 的 な ら び に 組織学 的検 討
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（目的 】超 音波診断 は そ の 無害性 、 簡便 性に ょ り

多種 の 婦人 科疾患 に 威 力 を 発 揮 し て きた が
、

こ と

子宮体癌 に つ い て は 子 宮腔 内に 存在す る 癌組織 の

描 出能 力 は 低 く、そ の 改良 が 望 ま れ て きた の は 事

実 で あ る 。 そ こ で 我 々 は 、子宮 体癌症 例 に 対 し て

直腸 内 に プ ロ
ーブ を 挿入 し、経 直腸 的超 音波診 断

を試 み た の で 報 告す る 。 （方法 ］使用 し た 超 音波

診 断装置は 横河 メ デ ィ カ ル RT 　3600
、 直腸 へ 挿入

し た プ ロ
ー

ブ は G 型 プ v 一
ブ（5MHz 、リニ ァ 型 ）

で あ る 。 患者 に は 検査 直前 に 必ず浣腸 を 施 行 し、

症 例 に 応 じ て 静脈 麻 酔を 併 用 し た D そ し て 単 に プ

ロ
ー一プ を挿入 す る の み で な く 、 腹壁 か らの 圧迫 を

加え た り 、 介助者に プ ロ
ーブ を保持 させ 双 合診 を

施行す る事 に よ り、よ り 良好 な 画 像 を 得 、 又 骨盤

内 の 動的な所見を得 る事が 出来た （超
．
音波 内診法 ）。

【成績 ，従来 、子宮 体癌症 例 に 対 し 経腹壁的 に 超

音波診断 を施行 して も、 そ の 癌病巣 自体が 明確 に

さ れ る 可能 性 は か な り低 い もの で あ っ た が 、経直

腸的方法に よ っ て 癌病巣 の 描出能力は 極め て 向上

し 、 体部浸潤 。 頸部浸濶 の 検討 が 可能 と な っ た 。

即 ち 、 子宮体癌症例 11例 に 経 直腸 的超 音波診 断 を

施 行 し 、 体部浸潤診断 正 診率73 ％ 、 頸部 浸潤 診断

正診 率63 ％と良好 で あ っ た 。 そ して 鑑 別診 断上 問

題 と な る子宮溜膿腫や 内膜 ポ リープ も充分 に 鑑別

し え た oCT ス キ ャ ン や radial 　 scan で は 盲 点 と な

る 子 宮底部付近 の 診断 も可能 で あ り 、 な に よ りも

子宮 全体 像 を リア ル タ イ ム に 襯察 し う る 事 に よ り

得 られ る 情報量 は 大 きい 。 護結論 塑予 宮体癌の 補

助診 断 に 経 直腸 的 超 音波診 断 を 施 行 し、そ の 有効

性 が 確 認 さ れ た 。

冫Db
’

〔目 的 ］我 々 は 広 汎術 後 の 性 交障害 回 避 の た め 、

腟 断端 深部 の 空 闘確保 を 主体 と し た 腟 短 縮 防止処

置 （短 防処 置） を行 っ て き た が ，今回 そ の 臨床的

・
生物 学的 意義 を明確 に す る 目的 で 再建 歴腔長 の

測 定 と 卵巣保 存 や 放 躯 線 の 及 ぼ す 影響 を 検 討 し、

更 に 腟再生過 程 を 形態 的 に 観察 し た 。【方法 ．1子

宮 全 摘術後患者 353 名の 後腟 腔長 を 測 定 し、種 々

の 比較 検討 を し た 。ま た 広 汎術後 患者 の 膣再生過

程 を 肉眼的 ・組織学 的 に 観 察 し た 。（成續 】 1）広

汎 短防 処置 群 の 腟 長 は 7，0 ± O．1em （m ± SE 以 下 同

じ） で 、対 照 と し た 単摘 群 の 7．3 ± 0．1と 有意差 は

な い が 広汎 非 短 防処 置群 で は 4．9± O．3と 有意 に 短

縮 し て い た 。ま た 49歳以 ト同年 代 の 広汎 短防 処 綴

群 の う ち 、卵巣保存群 の 7．3± O．1に 比 べ 卵巣摘除

群 で 6．4 ± O．2と 有意に 短縮 し て い た 。さ らに 広汎

短 防処 置卵 巣保 存群 で 放射 線照 射群 と 非 照 射群 で

は 腟 長 に 有 意差 は な か っ た 。 2）断 端深 部 の 肉芽腔

に 厭伸 開大、痂 皮 除 去 を く り 返 す と 術 後 3 週 目

頃 よ り旧驢断 端部 よ り 肉芽組織 を 未熟 な闘質 と し

て 腟 t．皮 が 誘導 さ れ 成 長す る 。 そ れ と 前後 して 間

質 は 次 第 に 成熟 し、正 常 腟粘膜 國 有層 へ 変 化す る 。

こ の 過 程 は 通 常術後 3 か 月 ま で に 完 了 す る。腟 全

摘 症 例 で は 術 後約 30 日 目に 腟 粘膜 再生 が 開始 し ，

術 後 照 射 の た め
一

時 障害 さ れ た が h170 日 囲 で 8

Cm の 生理 的膣 長 に ま で 回復 し た 。 【結 論 】 1〕広汎

術後 の 腟 を 、我 々 の 短 防法 に よ り feと え 腟 全 摘症

例 で も生 理 的 腟長 ま で 再建 し え た 。脛 腔長 の 再 建

維持 に は 卵巣 保存 が 重 要な 役割 を果 た す 。 ま た 術

後照 射 は 再 牛 速度 を 低 下 さ せ る が 最終 的な膣腔長

復 元 の 障害 と は な らな か っ た 。 3｝腟再生 は 肉芽組

織を 問 質と し た 被 覆一ヒ皮 増殖 に よ る が 間質 も次 第

に 正 常 腟 粘 膜 固 有 層 の 形 態 を と る。
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