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随 想

子宮頸癌根治手術および術後照射 と腎尿路系

藤 生 太 郎*

は じ め に

子 宮 頸癌 根 治 手 術 後 に は しば しば尿 管 腔 痩 が

発 生 す る.尿 管 痩 発生 の 原 因 に は諸 説 が あ る が,

まだ 確 定 的 の もの は な い.尿 管 痩 は 患 者 に 精 神

的,肉 体 的 苦痛 を与 え る のみ な らず 医 師 に も少

な か らぬ シ ・ヅ クで あ る.こ の尿 管 痩 発 生 防 止

の た め に 種 々 の方 法 が考 え られ て い る が,術 前

よ り尿 管 キ ャ シ ター を挿 入 し尿 管 痩 発 生 を 防止

し うるか 否 か を 検討 した.ま た術 後 「後 照 射」

の有 無 と5年 治 癒 率 との 関 係 を み た の で これ ら

につ い て考 え てみ た い.

尿 管痩 の発 生 頻 度

全国平均の発生率は4～8%前 後である.当 教室の

1955年4月 から1969年5月 までに約800例 の根治手術

をおこない,そ のZ4%に 尿管縷の発生をみ た.熟 達

者が手術すれば1.4%前 後 といわれ るが,私 の場合は

4%前 後であった.教 室では新人養成のため恨治手術

を実施 させているため尿管痩 の発生が多い と考 えられ

る,事 実新人の根治手術患老 には尿管痩の発生が確か

に多い、

尿 管 キ ャ シ タ ーの 使 用 につ い て

方法50症 例,100尿 管 に実施 した.根 治手術前 に
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F5～6号 の 尿管キ ャシターを 尿管 口か ら約20～22

cm挿 入,外 尿道 口以下の部分は大腿 内部に固定して

お く.術 後随時X線 撮 影に よってキャシターが尿管内

にあ ることを 確かめ,尿 管内留 置5日 以 内群(第1

群),6～10日 群(第2群),11～ ユ4日群(第3群)と

し,各 群お よび対象群 とをそれぞれ 比較 検討 した.

術後の検査 全身状態の一般検査のほか腎 尿路系 の

検査 としてFishberg試 験,PSP,IVP,メ チレン青

排泄試験,尿 素 クリアラソス試験,NPN,BUN,膀

胱鏡検査,尿 管膀胱内細菌 検査,細 菌感受性検査,シ

ス トメ トリー.膀 胱排尿機能 回復状態 を調べ,ま た患

者の 自覚 的訴 えなどを調査 した.

成 績

1)尿 管繧発生状況 二50例,100尿 管中5例,5%

に発生 した.5日 以 内留置の第1群 に3例,第2群 に

2例,第3群 には発生 しなか った.こ の ことから尿管

キ ャシ ターは11～14日 以上留置 したほ うが尿管縷 発生

が少ない ようである.

2)膀 胱内景=術 後1カ 月を経て も膀胱壁には著し

い発赤 と浮腫が認められ る.こ れ らの所見は根治手術

の根治性を高め るため膀胱 後面 を完全に剥離 し,膣 を

できるだけ長 く切断す ることに関係す る.膀 胱三角部

後面までも剥離 され膀胱は尿道のみに よって固定 され

てい る状態 となるのでこのさい膀胱に加え られ た機械

的侵襲に よって発赤,浮 腫 をきたすのであろ う.尿 管

キャシターを挿入しな くても膀胱に加え られた刺激の

大きい ときには術後数 日間の血尿をみ ることがあ る.

3)血 尿=尿 管 キャシターか ら血尿を排出す ること
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は全例にみ られる.こ の原 因は腎孟,尿 管 に挿 入され

たキ ャシターの機械 的刺激 によるものかあるいはこの

剰激に よ り腎に反射的に充血,う っ血を きたし血尿の

原 因とな るのか明 らかでないが,キ ャシ ター挿 入中は

血尿が持続 す る.し か し腎機能にはさしたる影響は認

め られなかった.

4)尿 管 キャシターの膀胱 内脱 出=と きにキャシタ

ーが尿管の蠕動運動に よって膀胱 内に脱出す ることが

あ るので ときどきX線 撮影に よってキャシターが尿管

内にあ ることを確認 してお く必要 があ る.尿 管 キャシ

ターが膀胱 内に脱 出すれぽ これを とり出し再度挿入を

試み るが,成 功す る ことと 挿入しえない 場合 とがあ

る.

5)本 法に よる尿管痕の発生:キ ャシ ターを挿入 し

て も尿管痩 の発生は5%に み られた.挿 入しなか った

場合 の7.4%に 比しやや減少 の感があ るが,尿 管痩の

発 生を完全には防止 しえなかった.し か しさらに方法

に改 良検討を加えれば尿管痕 の発生を もっ と減少せ し

め うるのではあるまいか.

6)尿 管痩の修復;放 置 してお くと腎機能の廃絶に

よって尿管痕はみかけ上治癒す るか らなるべ く早い時

期,ま だ腎機 能のじゅ うぶん保たれてい るあいだに修

復手術が必要である.か っては当教室でサソプソン.

ボア リーな どの手術 をおこなっていたが,今 ではすべ

てその修復を 本学泌尿器科 酒徳 教授 にお 願いしてい

る.

根 治手 術 後 の放 射 線 療 法 と尿 路 系 に つ い て

根治手術後摘出 リンパ節を検鏡 して癌転移の有無を

調べ,陽 性の ものには術後照射をお こな うことに して

い るが,私 の着 任当時は リンパ節転移 の有無にかかわ

らず全例に180～250KVPのX線 後照射をお こない

ma,量4,000～6,000Rと した.1961年 から1964年 に手術

した211例 を リンパ節転移の有無 と術後照射の有 無に

よって5年 治癒率をみたのがつ ぎの表であ る.

リソパ節転移陽性で術後照射 をおこな った もの35例

中22名 は5年 生存62,9%,お こなわなか った もの6

例中2名33,3%の 治癒率であ り,陽 性者には術後照

リンパ節転移の有無 と後照射の有無に よる

5年 治癒率一
,陽 性1鰯 剖35i22i62・ ・

則4一 非照鰭i・ … ・i33.・
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射を おこな ったほ うが成績が よい.こ れ に反 し転移陰

性 のものに 照射をお こな った27例 中5年 生存23例,

85.2%,非 照射 ユ43例中5年 生存128例,89.5%で 後

照射を おこなわないほ うがわず かであるが治癒率が高

か った.こ れは低電圧X線 の大量投与 によって組織の

疲痕化が 強 く起 こり 尿管の 狭窄圧 迫な どの ため水腎

症,腎 機能低下または廃 絶などをきた しやす く,た め

に5年 生存者が 少ないのであろ う.し か しbetatron

の よ うな高電圧X線 による場合には搬痕化 も少ないの

で尿路系に与える影響 も僅 少であ ろ うと考え られ るの

で,こ ん ご高電圧X線 を使用すべ きであ ろ う.

む す び

性 器 と尿 路 系 とは至 近 距 離 に あ りき わ め て密

接 な 関 係 に あ る.子 宮 頸癌 根 治 手 術 に よ っ て尿

路 系 は 強 度 の 侵 襲 を受 け,尿 管 痩,水 腎 症,機

能 廃 絶 な どを き た し や す く生 命 を 脅 威 す る.ま

た 術 後 低 電 圧X線 照 射 を お こな う と組 織 の癩 痕

化 が 強 くこれ ま た尿 路 系 に重 大 な る影 響 を 与 え

る.し た が っ てわ れ わ れ が 根 治 手 術 を お こな う

場 合 に は 常 に 泌 尿 器 の庇 護 に つ とめ そ の機 能 の

損 な わ れ な い よ うに万 全 の 注意 を 払 わ なけ れ ば

な らな い こ とを 強 調 す る も の で あ る.
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