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ン パ 節転移 の み の 症例 に 比 して予後は悪い 結果を得た．

　質 問　　　　　　　　　　（札幌医大）明石　勝英

　Lymphography の み で Metastase の （十 ），（一） を判

定して い る の か ．現在 まで の 判定規準 に さ らに 加 え る も

の が あ るか ．

　質問　　　　　　　　　　　 （長崎大）三 谷　　靖

　進行子宮頚癌で の IP の 意義 は 私 どもの 経験 で も有意

義 で あつ て 御発表 に 賛 成 致 し ます．た だ 治療 に つ い て で

すが，放射線療法 に よ り所見 が改善す る こ とが多い の で

すが ，時 に 急速 に 尿毒症の 所見を 呈 して 死 亡す る例を経

験 した こ とが あ り，IP 所見 の 悪 い 例 の 放 射 に は 細心 の

注意を要す る との 考えを持 つ て い ま すが ， 演者 の 御経験

は 如何 で した か ．

　回答　　　　　　　　　　　（岡山大）秋 山　暢夫

　○ リ ン ポ グ ラ フ イ ー
につ い て （札幌医大教授 ）

　術後診断 の リ ン パ 節 に つ い て は ，摘出 リ ン パ 節の 組織

標本 で ，臨床 診 断 の リ ン ポ グ ラ フ イ
ー

は X 線撮影に て 行

なつ て い る．判定 は陰影欠損 ， （虫くい 像）等 に て 行な

つ て い る．

　○照 射量お よ び uremie ｝こ対 す る問 題 （三 谷教授）

　大量照射 は 現在行 な つ て い な い ．以後 IP 所見 （十）

例 に は ，1 気圧 02 吸 入 に て 7
，000Ras度照射 して み た

い ．

　60．頚癌根治手術時 の 諸操作が尿管機能 に及 ぼ す影響

一
術 中 に お け る 機能状態の 把握

一

　　　　　　　 （神戸大）東條 伸平 ，OILI下 澄雄

　　　　　　　　　　　　 坂下　隆夫 ，西 田　芳夫

　 目的 ： 子宮頚癌根 治手 術 後 の 尿 路 合 併症 を 検 索す るた

め ，特に 尿管 に つ い て は 尿管筋電図 ， 内圧曲線に て 観察

して い るが ，今回 は 根治手術を機能的視点よ り考察すぺ

く手術蝶作 と尿管機能低下 の 関連性 を 検討 した ．

　方za　： 頚癌根治手術中に 尿管 の paravesical　 segment

よ り筋電図な らび に 内圧曲線を 連続記録 し，手術操作に

よ る 変化 を 観察 した．

　筋電図は 尿管 カ テ ーテ ル に 双 極 電 極 を っ け て paravesi・

cal 　segment に 入れ て 壁放電を導出 し ， 波形分析な らび

に 律動性 よ り尿管機能 を み た ．

　 内圧曲線は paravesical　segment に 尿管 カ テ
ー

テ ル を

挿入 し，こ れ を 変換器に つ な ぎ，水圧 を 電気 エ ネ ル ギ ー

に 変 え て 記 録 し，収 縮 期 曲線 の 形状 ，間隔 ，圧差 の 変勁

を 観察 した ．

　成績 ： 頚癌根治手術 に と もな う尿管機能低
．
ドに つ い て

術 r1 ：の 連続記録 よ り観察す る と，尿管 を 広靭帯後葉 よ り

剥離 した際 ， 筋電図 は 波形的変化 をみ せ る もの が 57．1

％，内圧曲線 で は 収縮期波 の 出現遅延 を示す もの が85．7

％ で あ る ．

　尿管枝動脈を分岐する子宮動脈を切断する と筋電図上

放電不 整 を示す もの 71．4％ ，内圧曲線で 収縮期 の 出現遅

延を み る も の75，0％ で あ り，基 靭帯 で は 神経束 の 切 断で

変化をみ せ な い の に 血管層切断 で 筋電図上81．3％ ，内圧

曲線で は 84 、6％に 機能低下 を 見出 した ．

　膀胱子宮靭帯の 前方操作で は筋電図で 80．0％ に放電不

整を 見出 し，内圧 曲線で は操作終了後95．0％ に 収縮波形

の 消失を認 め た．

　質 問　　　　　　　　　　（札幌医大）明石 　勝英

　大変興味 の 深い 研究 と思 う．Ureter に 操作 を 加 え た と

きに は変化 は な い か．

　回 答　　　　　　　　　　　（神戸大）山下　澄雄

　1） 手術操作時 ，
ureter に 直接侵襲が 行 なわ れ て い る

と きに は ，
artiEact が 入 りま す の で ， 術者 に 手を 休め て

もらつ て 筋電図，内圧曲線を 記録 しま す．

　回 答　　　　　　　　　　　（神戸大 ） 山 下　澄 雄

　術中 に筋電図，内圧曲線を記録 して ， 操作別に 機能低

下 の 差 は あ りますが ，そ の 差の 質的相異 とい う点ま で は

現在 の と こ ろ キ ヤ
ッ

チ で きた と思つ て い ませ ん ．

　回答 ・追 加　　　　　　　　（神戸大）東條　伸平

　各手術操作に 由来す る変化 を質的 に 把握 し た い と考え

て は お りますが ， 目下 の と こ ろ は 尿管に 対する 侵襲 を量

的 に 知 る に 止まつ て い ます．

　 目下，こ の 二 つ の 方法 に併用すべ ぎ他 の 方法 を も考案

して お ります の で ，各操作が尿管 に お よぼす影響 の 個 々

を ， 質的な面で 判別 し ， 手術手技 へ の 反省資料と し，さ

らに 「機能保持 の 外科」 と して の 根治手 術 の あ り方 を 椣

討 して い きた い と思つ て お ります．

　 61．検診 車法 集 団 検診 よ りみ た子宮頚浸潤癌，上 皮内

癌 お よ び異 型上皮 の 発生 に 関する疫学的研 究

　　　 （新潟大）

　　　　　　〇三 浦　　武 ，半藤　　保 ，鈴木　雅洲

　 1） 研究 日的 ：子宮頚癌の 組織発生 に つ い て は従来 よ

り種 々 の 説が あ る が 近年予備細胞説が有力視 さ れ て い

る．こ れ に よ る と予 備細胞 の 一
連 の 形態学的変化 の 途 上

に お い て 異型上 皮 → 上 皮内癌 の 段階を 経 て 浸潤癌に 進展

す る と い う考 k 方 で ある ．こ の よ うな 連続性が 妥 当で あ

れば ，異型 上 皮，上 皮内癌 お よび 浸 潤癌 の 問 に は 疫学 的

に も類似点が 存在す る と考え られ る．2） 研究方法 ：著

者 らは 昭和43年 5 月 よ り検診車法 を 利用 して 子宮癌集団
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