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P2− 136　患者の 意識 調査か ら見た 後腹膜 リ ン パ 節郭清術後 の ド肢 浮腫 に対 する 後腹膜非縫合の 有効性
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【目的】後腹膜 リ ンパ 節郭清術 に 起因す る 下肢浮腫 は，術後患 者の QOL を大 き く損なう合併症の 1 つ で あ る．様々 な予 防策 や

治療法が 試み られ て い るが，客観的評価 が 困難で ，有効性の 実 証 さ れ た方法 は無 い ．そ こ で，下 肢浮腫の 予防策 として 提唱さ

れて い る リ ン パ 節郭清後 の 後腹 膜 非 縫 合 （開 放）の 有用 性を患者の 自覚的所見か ら検討 した．【方法 】同一の 執 刀 医 に よ り後腹

膜 リ ン パ 節郭清が 施行 さ れ た 321 症 例 を 対象と した．術後約 3年経過 した時点で ，IRB 認可 と IC の 下 に，患者 の 実感 と して

の 下肢浮腫をア ン ケート調杏した．その 結果 ，
186例の 患者か ら有効 同答 が得 られ た，後腹膜縫合群 （閉鎖群 ： 102 例）と非

縫合群 （開放群 ：84例）の 2群 に分 け，下 肢浮腫発 生率を比 較検討 した．【成 績】患者の 自覚に よ る全体の 下 肢浮腫 の 発症率

は ， 閉鎖群の 5L  ％ に 対 して 開放群 は 21，0％ と有意 に低率で あ っ た．一・
方，医師 に よ る ド肢浮腫 の 客観的評価 は，閉鎖 群 で

14．7％，開 放群 で 7．1％ と ア ンケ
ー

ト調査 との 問に 顕 著 な差 を認 め た，ま た 開放群 で は，下 肢浮腫の 程度も閉鎖群 に比 して よ

り聾微で ，日常 生活 に 支障を来た すもの で は なか っ た．疾患別の 下肢浮腫の 発症率 は頸癌患 者 で高い 傾 向に あ っ た が ，有意差

は なか っ た．また，術後の 追加療法との 関連で は，化学療法は下肢浮腫発症率に 影響 を与え な か っ た が，放射線治療を追加 し

た 患者で は発症率が有意 に高ま っ た．【結論】後腹膜 リ ン パ 節郭清後 に後腹 膜 を縫合閉鎖 し な い こ とで
， 術後の F肢 浮 腫 を有 意

に軽 減 す る こ とが で き る．しか し，そ の 効果 は 術後 の 放射線療法を 追加 す る こ と に よ り明 らか に減弱す る．

P2− 137　婦人 科癌手術 後の 排 尿，排 便，性 交 障 害 の 実 態
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【目的】婦人 科癌手 術 後の 排 尿，排 便，性交障害 の 頻度や その 実情は，把握され に くい た め，そ の 実態 に つ い て の 調査をした．

【方法】当院の フ ォ ロ ー
ア ッ プ外米 を 2001 年

’
9月〜ll月に受診 した 558名を対象 と した．患者 は．単純子宮全摘術 広汎 子

宮全摘術，骨盤 リ ン パ 節廓清術 ， 傍大動脈 リン パ 節廓清術，直腸
・S状 結腸合併 切 除術，を 単独 あ る い は 組み 合 わせ て 受 け て

い る．そ の 組 み合 わせ で 5群 に わ け，そ れ ぞ れ の 群を ピ ア ソ ン の カ イニ 乗検定で 解析し，どの 手術手技が 後遺症を起 こ す の か

検討 した．排尿，排便，性交障害の 出現有無 と 出現 様式 は ア ン ケート形式 で 自己記人 して もらっ た．【成績】534名か ら回答が

得 ら れ た ．ど の 群 も術後平均 3 年以 上 経 て い る．年令 は広汎 子宮全摘術施行群 の み 平均 47 歳 と他群 よ り若か っ たが他群 の 平

均年令 は 50歳代 で 有意差は な か っ た．排尿障害は広汎子宮全摘術 で 有意に 多く，尿の 貯留感が判 ら ない もの が 32％，努力性

の 排尿 を し て い る もの が 56％，尿 失 禁 を経 験 した もの が 51％ で あ っ た （p＜ 0．001）、便秘も広汎了宮全摘術 で 有意 に多 く63％
で あ っ た （p〈 0．OOI）．ド痢や 頻便 は直腸

・S状結腸合併切 除術 で 有意に多 く28％ で あ っ た （pく 0．001）．術後 に性交 が な い の

は，傍 大 動 脈 リ ン パ 節 廓 清術 を受 け た 患者 で 多 く（p ＜ 0．05）60％ 以 上 で あ っ たが，単純子宮全摘術後 の み で も38％ で あっ た．

【結論】広 汎子宮全 摘 術 は排 尿 と排 便 の 障害 が有意 に多 く，直腸 ・S 状結腸合併切除術 は排便の 障害が 有意に多 か っ た ．傍人

動脈 リ ンパ 節廓清術 を受けた患 者は術 後 に性 交 を しな い 者 が 多か っ た が，排尿 や排便へ の 障害 は なか っ た．また，骨盤 リ ン パ

節廓清術 自体 は，排尿，排便．性交 に対す る影響 は なか っ た．

P2− 138　当科に お ける 重複癌72 症例 の 検討
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【H的】社会の 高齢化 や 癌治療の 予後改善 に よ り重 複癌の 増加 傾 向が窺える．そ こ で 当科 における重複癌 の 臨床的背景 を検討

した．【方 法】1994年 1 月 か ら 2004年 12月 に 当科で 診断治 療 を行 っ た婦 人科悪性腫瘍 858例で 病理学的に 診断根拠 を得 た重

複癌 72例 を対象 と した．【成績1重複癌 は 72例 （8．4％）に 認め られ，2 重 複癌が 6G例 （92％），3重複癌 が 6例 （8％ ）で あ っ

た、　 ・
次癌か ら二 次癌 まで の 診断期間が 1年 以 内 の 同時 性 重 複癌 が 38例 （50％ ）で ，婦人科癌同士 の 重 複癌 は 17例 で ，全 て

同時性で あ っ たが，内 2 例は後 に 異峙性他臓器癌 を伴 っ た．異時性重複癌 38例 で婦人科癌先行群は 14例 （37％），婦人科癌

後発 群 は 24例 （63％ ）で あ っ た，子宮体癌，卵巣癌 は後発癌 に な る こ とが多か っ た．婦人 科癌種別 の 重複癌発生頻度は 子宮

頸癌 25例 （7．9％ ），子宮体癌 33例 （1413％）．卵 巣癌 32例 （10．4％ ）で あ っ た．重複 した 癌種で は乳癌が 22例 （29％）と最

も多 く，次 い で 大腸癌 10例 （13％ ）の 順 で あ っ た。子 宮 頸 癌 ，子宮体 癌 T 卵 巣癌 別 に 検討 し て もほ ぼ 同様 の 結 果 で あ っ た，

【結論】婦入科癌の 重複癌 は乳癌 と大腸癌 との 重複 が 多 く認め られ る と と も に，婦 人科癌 同士 の 重複癌 も多 く認められた．癌

を診断し た時点 で 同時性 他臓 器 癌 の 検索，ま た 異時性癌発生 を念頭に お い て の 十 分 な フ ォ ロ ー
ア ッ プ が必要 と考えられた．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


