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      UROLOGICAL ANALYSIS OF TREATMENT AND 

     SURVIVAL AFTER GYNECOLOGICAL  OPERATION  : 

                STUDY OF 23 CASES 

              Yukitsuna  TABAYASHI and Toshihiko MATSUOKA 

                  From the Department of Urology, Tokyo Medical College 

                   Kiyoshi AKIYA and Hiromi SATO 

           From the Department of Obstetrics and Gynecology, Tokyo Medical College 

   The urological treatment and analysis of 23 patients with urological disorders after 

gynecological operation during the past three years were studied. 
   Primary trauma of ureter, bladder and other urological organs that was caused by 

gynecological operation occurred in 6 cases (26%) consisting of 3 malignant tumor cases, 
and 3 benign tumor cases. Injured organs were 4 cases of ureter and 2 cases of bladder. 

Reconstruction of ureter and ureterovesical implantation were performed to all those patients 

except one who suffered from schizophrenia, and these operations brought favorable results. 

   Secondary trauma that caused urological disorder after gynecological operation was found 

in 17 cases (74%), all of which were induced by radical operation against malignant tumors. 

The symptoms were uremia, abdominal pain, vesicovaginal fistula, severe bladder bleeding with 

poor general condition. In most cases, uretero-cutaneostomy was performed as emergency 
measures, and recontruction of ureter was possible in 3 cases. It is presumed that urological 

operation for secondary damage is favorable, since only one patient died of uremia. 

Key words: Urological disorders, Gynecological operation

は じ め に

婦人性器は尿路と密接な関係にあ り,そ のため,婦

人科疾患や婦人科手術が尿路に多くの影響をおよぼし,

可逆的,非 可逆的変化を惹起 し泌尿器科疾患となるこ

とが知られている.

1958年,46回 日本泌尿器科学会総会のパネル ・デ ィ

スカッシ,ン では=婦 人科的泌尿器科学ミとして,さ

らに1972年,60回 日本泌尿器科学会総会においてもパ

ネルディスカッションに=婦 人科的泌尿器科疾患ミと

題して討論されている.最 近では,33回 西 日本泌尿器

科学会総会(1981)で,"婦 人科手術後の泌尿器科合

併症"の シンポジウムがおこなわれている.ま た,泌

尿器科領域からの婦人科手術後の合併症についての記

載も多 く,1972年 に栗田ら8),仁 平 らIo),1973年 に は

杉田ら14～16)の3報にわたる報告があり,1977年 には増

田ら24)の報告がある.婦 人科領域においても同様に,

手術後の尿痩形成や腎機能障害に対する手術手技の改
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Tabie2.直 接 損傷 例6例

N。 原 疾 患 再手術 までの期間 損 傷 部 位 手 術 法

4右 卵巣悪 性腫癌

6子 宮 筋 腫

12子 宮 頸 癌

13絨 毛 癌

22子 宮 筋 腫

23子 宮 筋 腫

1ヵ 月

7ヵ 月

1ヵ 月

1日

1ヵ 月

2ヵ 月

膀胱壁に縫合糸3本

左尿 管5cmの 部

膀 胱 後 壁

右尿管6cmの 部

右尿管2cmの 部

右尿管5cmの 部

経尿道 的に除去

Boari法(再 々手術)

膀胱 膣痩 閉鎖術

右尿管端 々吻合術

Boari法

右腎摘 出術

良および予防処置について数多くの報告があるが,近

年,悪 性腫瘍に対して積極的な治療がおこなわれるよ

うにな り,手 術適応の拡大や手術侵襲が広がるにつれ

て尿路への併発症の発生も少なくないように思われる,

われわれは,1980年 か らの3年 間に婦人科手術後に

生じた泌尿器系疾患で手術を施行した23例 について検

討した.

症 例

対象例は当院婦人科の手術症例と他病院で手術を施

行して当院婦人科を経由した症例および他病院から当

科への依頼患者や直接当科受診の23例 である.

各症例はTable1の ごとくである.

1。 年齢について

23例 中20歳 代は1例,30歳 代は6例,40歳 代が8例

(34.8%)で もっとも多 く,50歳 代は7例(30.4%),

60歳代は無く,70歳 代が1例 であり,30歳 か ら50歳 代

で21例91.2%oと ほとんどを占めている.

2.原 疾患について

良性腫瘍は3例 で,す べて子宮筋腫であった.悪 性

腫瘍は20例(86.9%)で,子 宮体癌1例,子 宮頚癌16

例,卵 巣悪性腫瘍2例,絨 毛癌1例 であった.

なお,原 疾患の術式は当院婦人科以外での手術例 も

多く,詳 細が不明で,Table1に 記載しなかった.

3.後 療 法 に つ い て

23例 の うち,悪 性 腫 瘍 が20例 存 在 す るの で 後療 法 は

16例(69.5%)にLinac照 射 が お こな わ れ て い る.

悪性 腫 瘍 で照 射 療 法 の な い4例 中2例 は,Krestin,

Esqinonの 投 与 とPicibanil,5-FU,Cisplatinum

が 使 用 され てい た.ほ か の2例 は術 中 に 尿 管 お よび膀

胱 を損傷 して 当科 を 受 診 した も ので あ る.Linac照 射

総量は20Gy～60.6Gyに お よんで いるが,Linac

照射前後にBleomycin,Pepleomycinの 動注が各1

例にみられた.

4.泌 尿器科受診までの期間と主訴について

原疾患手術から当科受診までの期間は泌尿器系障害

を生じた経過をしるためにTableIに 記載したが,

最短は1日,最 長は6年4ヵ 月を経過 している.

主訴は尿毒症症状,尿 繧,血 尿および膀胱タンポナ

ーゼ,腹 痛,1側 性下肢の浮腫の5種 類にわけられた.

尿毒症症状は腎機能検査の結果から尿毒症として受診

したものから無尿または著明な乏尿の訴えや浮腫をと

もなう消化器系症状や循環器症状,精 神症状などの訴

えを一括したものである,励 婁は創部や膣よりの尿漏

を訴えたものである.

尿毒症症状は6例,尿 縷は7例,血 尿および膀胱タ

ンポナーゼ6例,腹 痛2例,1側 下肢の浮腫2例 であ

った.

Tablelに はこれら泌尿器科的症状 と検査所見を

略記し,当 科の手術方法と生存期間を記入した.

5.直 接損傷例について

婦人科手術中に直接泌尿器科臓器を損傷 したものは

Table2の ごとく,6例(26%)で あ り,原 疾患が

婦人科悪性腫瘍のもの3例,子 宮筋腫が3例 であった.

Table3.間 接障害例の原疾患と年齢別

原 症 患
年 齢

30歳 代40歳 代50歳 代60歳 代70歳 代

子 宮 頸 癌15例3例5例6例0例1例

子 宮 体 癌1例0例0例1例0例0例

卵巣悪性腫瘍[例0例1例Of列0例0例

言†17f多 山3f夢 り6f菱i]7f弄40f夏1」Ifクij

Table4.間 接障害例における原疾患手術から当科受診までの期問

年 以 内 1-2年2-3年3-4年4～5年5年 以 上

3ヵ 月 以 内6ヵ 月 以 内9ヵ 月以 内1年 以 内

39ijlf3剛If夢 吐29,1

7例

2イ 夢U2f夢ll2て 夢U2{夢U2f夢ll

IO例
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Tablc5.

泌尿紀要31巻1号1985年

間接障害例におこなった

泌尿器科手術法

手 術 方 法

1側尿管膀胱新吻合術

i側 尿 管 皮 膚 痙

西 側 尿 管 皮 膚 痩

例数

3例

3例

昌例

計 17例

臓器別では尿管損傷が4例 で66.6%に 相当する.損 傷

部位は膀胱移行部より5～6cmが3例,2cmが1

例 で,後 者は歴式単純子宮摘出術によって受傷 してい

る.

膀胱損傷は2例 で33.3%に 相当し,原 疾患は2例 と

も婦人科悪性腫瘍であった.

6.間 接障害例について

婦人科手術による直接損傷はなく,そ の後に泌尿器

科的症状を訴えた症例で17例(74%)に 存在した.原

疾患は全例婦人科悪性腫瘍で,年 齢はTablc3の ご

とく,40歳 代,50歳 代に集中し13例(76.5%)で,30

歳代に も3例 存在した.症 状は血尿および膀胱タンポ

ナーゼ5例,尿 毒症症状6例,腹 痛2例,尿 繧2例,

1側 下肢の著明な浮腫2例 であった.

原疾患手術後から泌尿器科受診までの期間は

Table4の ご とくである.1年 未満が7例,1年 以

上経過したものに10例 も存在する.

これら17例 に施行 した手術方法はTable5の ごと

くである.

6,予 後について

23例 中,直 接損傷例でぽ9ヵ 月後に癌死1例.間 接

障害例では24時 間後に尿毒症で死亡 したi例 以外は癌

死で7例 存在し,現 時点では9例(39.1%)が 死亡 し

ている.原 疾患のほとんどが婦人科悪性腫瘍であるこ

とから今後の増加もみこまれる.死 亡9例 の生存期間

は尿毒症死の1例 を除けば2ヵ 月から1年7ヵ 月で,

単純平均7.5ヵ 月 であった.

考 察

1.年 齢について

23例 中,40歳 代が8例,50歳 代が7例,30歳 代が6

例 で,30歳 代か ら50歳代 までに21例(91.2%o)を 占め

ていた,ユ0年 前の杉田らの報告14～16)から 産科症例を

除外すると手術施行例は計39例 で,そ の年齢をわれわ

れの症例と比較するとTable6の ごとくである.20

歳代,40歳 代,50歳 代 では比較的似た比率であるが,

30歳 代 と60歳 以上に相違がみ られる.30歳 代は12.8%

対26.1%,60歳 以上では17.9%対4.4%と な り,30歳

代 では杉田らの報告 よりわれわれの症例の方が2倍 の

数値を示している.そ の反面,60歳 以上では1/4の 症

例数である.つ まり,杉 田らの報告では40～60歳 代に

82%の 患者が集中しているが,10年 後のわれわれの症

例では30～50歳 代に91.2%が 存在して,30歳 代の増加

と60歳 以上の減少を示している.杉 田らの報告 もわれ

われの症例もそのほとんどが婦人科悪性腫瘍患者であ

ることから考えると,原 疾患の手術症例に30歳 代が増

Table6.年 齢 別 比 較

報告 者名20歳 代30歳 代40歳 代50歳 代60歳 代70歳 代 計

杉 田 ・ほ か2例5例15例IO例7例0例39例

【973年5.1%12.8%38.5%25.7%17.9%100%

田林 ・ほ か1例6例8例7例0例}例23例

1983年4.4%26.1%34.8%30.3%4.4%IOO%

Table7.泌 尿器科的症状の年代別報告

報 告 者 年 代 受 診 数 尿 痩 尿管通過障害 そ の 他

市Jlll945-1953年

高 井1958～ 【962年

木 下1963-1971年

田雫木・ほ カ'1979--1981年

130名

()OO%)

55名

(100%)

155名

(100%)

23名

(lOO%)

76名

(58.5%)

35名

(63,7%)

53名

(34,2%)

7名

(30.4%)

54名

(41.5%)

20名

(36,3%)

io2名

(6S.8%)

10名

(43,5%)

膀胱 出血
その他6例
(26.1%)
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加したように考えられる.こ の点については 日本産科

婦人科学会の子宮頚癌委員会からはいまだそのような

報告はなされていないが,清 水ら28)(1978)の 職場検

診の報告によると,``30歳 以上の検診において,1cm

以上の子宮膣部ビランが肉眼的に40.3%に 存在し,こ

れらは30歳 代に大半を占めていた.こ れは過去の検診

報告より少なくとも5歳 以上若年化している.子 宮膣

部ビラソは子宮頚癌の母地と考えられているので,こ

の若年化傾向は今後注 目すべぎことである"と 述べて

いる,

2.後 療法について

原疾患が悪性腫瘍である症例が20例(86,9%)で,

後療法は18例 に施行されているが,主 としてLinac

照射がおこなわれている,現 在の婦人科悪性腫瘍の治

療方法は手術+放 射線療法が主体となってお り,そ の

治療効果もみとめられている,笠 松27)は 「子宮頚癌の

放射線療法」 の記述の中で,手 術後の照射量は 最低

4000Rは 必要であろ うと述べ,子 宮労組織に悪性腫

瘍の浸潤および転移がない場合には照射による治ゆ率

に優劣はないが,浸 潤,転 移のある場合では5年 生存

率で62.9%対33.3%と2倍 の差があるとその必要性を

認めている.

いっぽ う,放 射線治療の障害については直腸,膀 胱

に生じやす く,こ れを除去することは不可能であるが,

狭窄,塵 孔形成,出 血によって手術を必要としたもの

は3.5%に 過 ぎないと述べ,長 年月経過後に発生する

例もあるとつけ加えている.

われわれの症例でも癌浸潤を認めえない膀胱出血や

原疾患手術後数年を経過して発症している尿管狭窄に

は照射療法による炎症,そ の後に生 じる搬痕形成の影

響が考えられる、

3.泌 尿器科受診までの期間と主訴について

原疾患の手術後から泌尿器科受診までの期間は泌尿

器系症状の出現が手術による直接損傷か間接的原因に

よって発生したものかを区別するために調査,記 載 し

たが,こ れだけでは不備であった.経 過の問診や婦入

科医の説明を必要とした.そ れは直接損傷例 でも短

いものは1日 から長いものは7ヵ 月も経過 してお り,

この間,婦 人科医による処置がおこなわれていた.し

かし,直 接損傷例を除くと手術から泌尿器科受診まで

の期間は間接障害例の長期観察の必要性を裏付けてい

た.Table4の ごとく,間 接障害例中,1年 未満は

7例 で,1年 以上経過したものはIO例 を数え,最 長は

6年4ヵ 月後に発症していた.

このような発生期間の経過から三谷9)は初期,中 期,

晩期にわけ,術 後10日 以 内,10日 以後,20日 以上とし
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ている.ま た,1週 間以内,1ヵ 月以内,そ れ以後,

とした報告もあるが,わ れわれは発生原因から,直 接

損傷例,間 接障害例にわけた.

主訴は尿毒症症状,尿 痩,血 尿および膀胱タンポナ

ーゼ,腹 痛,1側 下肢の浮腫などである,

60回 日本泌尿器科総会のパネルディスカッション11)

のなかで市川,高 井,木 下はおのおの異なった年代で

の泌尿器科的症状を報告してお り,わ れわれの症例 と

比較してみると発表年代による変化を知ることができ

る.

市川,高 井,木 下の症例は婦人科手術後の泌尿器科

受診者が対象であり,わ れわれのものは手術施行例の

みであるために若干の相異はあるが,Tabie7の ご

とく,昭 和20年 代 の市川と30年 代の高井の報告はほと

んど似た比率を示 しており,木 下とわれわれの報告で

も尿塵に関してはほとんど差がなく,尿 管通過障害で

もその他を含めると似た比率になる.つ まり,1965年

以前に多かった尿屡は漸次減少し,尿 管の通過障害と

膀胱出血が増加 しているように考えられる,進 藤は33

回西 日本泌尿器科総会のシンポジウム32)で,わ れわれ

と同じように手術施行例を対象に報告している.そ れ

によるとつぎのごとくで,A群 は5年 間に28例JB群 は

…年 代騨 擁 膀胱麟 勝纒 騰 狭窄計

・i1966～1970 1例 ・例

.119718例～1975

1例

3例 1例

C
19763例
～1980 2例 3例

i--

5イ列 旨28イ　iJ

0 12例

朔ll2例

計 25例ll3例
1

5例 ・例 ト2例

12例,C群 も12例 と手術例数もA群 以外は減少してい

るが,A群 の尿管膣痩は28例 中14例50%で,尿 管狭窄

は5例18%で あるが,10年 後のC群 では尿管膣痕は12

例中3例25%と 減少し,尿 管狭窄は4例33.3%と 増加

している.A群 とc群 の比較では尿管膣痩は1/2に 減

少し,尿 管狭窄は2倍 に増加している。同シンポジウ

ムで前林ら32)は1976年か ら1980年 の5年 間の121例 中,

尿管痩4.1%,膀 胱膣繧12・4%,尿 管通過障害は40.5

%と やは り,尿 管懐の減少と尿管通過障害の増加を報

告している.い っぽ う,膀 胱膣繧は,市 川の報告で

19.2%,木 下 の報告でユ5.4%,前 林の報告で12.4%と,

年代ごとに漸次減少の傾向はみられるが尿管痩に くら

べて大きい変化はみられていない,
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われわれの尿婁は7例30.4%で,尿 管縷4例17,4%,

膀胱 痩3例13%で あ り,こ れまでの報告とほとんど同

じ結果を示しているが,尿 管痩4例 は直接損傷のもの

で,間 接障害例には1例 も発生 していなかったことに

注目される.

4.泌 尿器系障害の成因について

婦人科手術後に生 じる泌尿器科的合併症の成因につ

いては完全に解明されていないが,現 在の解釈では一

般につぎのようである.

尿管腰の直接損傷は術老の技術的問題といわれ,そ

の発生率について三谷9)は自験例では3.6%で あるが,

ほかの術者の場合では10.8%と 約3倍 の発生をみてい

ると述べている.間 接障害例については,手 術部位の

尿管外膜の損傷,血 行障害,死 腔の感染に加えて,放

射線療法による壊死など単一原因ではなく,こ れらの

因子が複合して発生するとみられている.ま た,婦 人

科手術時に尿管を損傷しやすい部位について自井31)は

6項 目にわけて説明を加えている.1)骨 盤入口部 と

腸骨動脈交叉部.2)Waldeyer卵 巣窩部は直下に尿

管が走行しているので,癒 着剥離時に損傷しやすい.

3)広 靭帯葉下方.子 宮全摘後腹膜縫合時に尿管結紮

しやすい.4)子 宮動脈との交叉部.こ の部では尿管

は1.5～2.Ocmの 距駒こ存在 しているために,出 血時

の止血や癒着剥離時に損傷しやすい。5)基 靭帯と膀

胱子宮靭帯部.子 宮全摘時に子宮労結合織の切断部位

のため,も っとも尿管を損傷 しやすい.6)子 宮頚部。

尿管がもっとも接近している部である.

膀胱励 こついても尿管痩と同様の解釈がおこなわれ

ているが,膀 胱の場合は原疾患の浸潤によるものも少

なくなし・という,

尿管の通過障害の成因については,直 接的には結紮

である.間 接的には尿管周囲組織の搬痕形成による外

因性尿管狭窄と考えられている.そ の原因は手術侵襲,

感 染,放 射線療法などによる後遺症があげられ る.こ

の尿管狭窄による腎機能障害は急速に生 じるもの,緩

徐に生 じるものとさまざまなために長期にわたる観察

が必要であるとされている.ま た,腎 機能障害をよく

観察しえる検査法はIVP造 影法であ り,後 藤17)は61

例について術前,術 後のIVPで その変化を観察 して

いる.杉 田ら14・16)は13年間に発生した52例 の婦人科

手術後の尿管狭窄について原因を追求 し,癩 痕性狭窄

と結紮であると述べている.ま た,松 浦32)は6年 間に

200例 の観察をおこない術後の尿管の変化 に は定期的

な観察が必要であると述べている,

三谷9》は術後3カ 月のIVP所 見がもっとも大切で

あり,そ れは術後侵襲によるものは3ヵ 月後から改善

するものと増悪するものとにわかれるからだと述べて

いる.平 塚32)の報告は興味ある内容で,過 去6年5カ

月間に101例 の発症をみ,23例22.8%に 手術的治療が

必要であったが,そ の発生比率を治療別にみると,手

術+放 射線療法5例 は全例,開 腹手術のみは26例 中14

例,放 射線療法のみの24例 には発生をみていないとい

う.

5.直 接損傷例について

直接損傷例は6例 でTable2の ごとくである.尿 管

損傷は4例 で左側1例,右 側3例 で,損 傷部位は尿管

膀胱移行部より5～6cmが3例,2cmが1例 であ

った.2cmの 例は膣式単純子宮全摘出術による損傷

であるので,開 腹による損傷部位 よりも膀胱に近い.

損傷部位 については 白井3Dの 記述範囲内 であった.

No6は 原疾患術後,腹 痛 と尿漏 から1週 間後 に再

開腹しているが改善しえず,7ヵ 月後 にわれわ れ の

Boari法 に て治癒している.Boari法 はNo22に も

施行して い る。Nol3は 尿管端々吻合術で治癒 し,

No23は 分裂症患者で術後の看護や管理上の問題から

精神科医と相談の うえで右腎摘出術を施行した.

Table8.間 接障害例の主訴と検査所見

主 訴 検 査 所 見 の 要 点

血L尿及び膀胱

タンポナーゼ

尿毒症症状

腹 痛

尿 癒

1側 下肢の浮腫

放 射 線 性 膀 胱 炎 か ら の 大 出 血

5例 癌 漫 潤 に よ る

CreatinineII.gmg/d2BUN

6例12.2

11,I

l3.6

12.7

9.6

2例 水 腎 、 水 尿 管

2例 膀 胱 膣 撰 、 膀 胱 膣 直 腸 爆

2例1側 下 肢 の 循 環 障 害 、 同 側 尿 管 閉 塞

3例

2例

108mg/de

98

96

105

104

75

2例

2例

2例
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松井ら33)は婦人科手術時に左尿管を結紮し,46日 経

過した症例から結紮綜を解除 して左腎機能を回復せし

めたと報告をしているが,わ れわれも間接障害例では

分腎機能検査でまった く無機能である水腎も尿管皮膚

凄を作成 し,4,5病 日目より利尿を生 じた症例もあ

り,無 機能と思われても一応は改善を期待して処置す

べきと考えている.

膀胱損傷の2例 中1例 は膀胱壁に3本 の縫合綜が原

因で血尿を生じ,経 尿道的に摘出した.1例 は原疾患

手術中に膀胱を切開し,縫 合したが移開し膀胱膣緩を

形成 したもので,1カ 月後に膀胱膣疲根治術を施行 し

治癒している.

以上であるが,尿 管損傷は術中気付かず,術 後に尿

漏から判明しているが,膀 胱損傷は2例 とも術中に気

付いて処置されていた.分 裂症患者の腎摘出術例を除

き,5例 は障害を残さず治癒 している.

6.間 接障害例について

間接障害例は17例74%に 存 在iした.そ の主訴と検査

所見はTable8の ごとくである,

主訴では血尿およびタンポナーゼが5例,尿 毒症症

状が6例,尿 痩の2例 は膀胱膣凄であった.腹 痛が2

例,1側 下肢の著明な浮腫が2例 で,尿 毒症症状の6

例は,そ のほとんどがCreatinineIO以 上,BUN90

以上の高度の腎不全で受診しているために全例緊急手

術をせざるをえなかった.腹 痛の2例 は尿管の通過障

害によるものと思われた.ま た,1側 下肢の浮腫の2

例は骨盤内の癌浸潤と纒痕形成による循環障害で同側

尿管は閉塞していた.

これら間接障害例の原疾患術後か らの発生時期をみ

るとTable4の ごとく,術 後1年 以内が7例,そ れ

以後に10例 が発生している.膀 胱膣綾は2例 とも1年

未満,血 尿および膀胱タンポナーゼは5例 とも1年 以

上で,尿 毒症症状6例,腹 痛の2例,下 肢浮腫の2例

はそれぞれ1年 未満 と1年 以後に同数にみられた.ま

た,17例 中3年 以上経過して発症したものが1/3に あ

た り,術 後の長期観察の必要性を感 じさせる.

尿管通過障害を中心 と した長期観察の報告は後藤

ら17),松 浦 ら32)などにみられ,後 藤 らは腎機能廃絶ま

たは尿管痩を形成 したものが21.3%に 存在 したが,こ

れらは原疾患である子宮頚癌の進行度とは関連してい

ないと述べている.

松 浦らは手術+照 射療法 と照射療法のみにわけて観

察し,前 者は術後1年 と4年 に悪化 しやすく,後 者は

6ヵ 月から1年 間に増悪し,し かも尿管の障害度が強

いと述べ,前 記,平 塚と異なる結果を報告している.

照射療法の影響は膀胱においても存在 す る.前 林
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らe2)は放射線性膀胱炎が27。3%に 発生 し,2例 に尿路

変更術を施行したと報告して,放 射線による組織の炎

症から大出血や痩孔形成などに移行することを述べて

いる,わ れわれの症例でも膀胱出血の3例 と膀胱腔痕

の2例 には放射線による影響が考えられた.

われわれの間接障害例では尿管痕が1例 も存在しな

かった.15年 前からの進藤の統計では尿管痩25例 中,

間接障害例は18例72%に 存在し,10年 前 の杉田らの報

告では14例 中7例50%に 存在し,5年 前 の増田 らは

33.3%oに 存在したと報告している.報 告年代の推移と

ともに尿管壌は漸次減少を示している.過 去,婦 人科

手術後に出現する尿漏から,泌 尿器系臓器への影響が

問題視され,そ の主体が尿管痩であった.婦 人科手術

中の尿管への注意と保護はその手技の改良 となり,側

贋靭帯法,保 護壁形成法,腹 腔内尿管転移法 が 生 じ

たD.わ れわれの間接障害例中に尿管痩のなかったこ

とはその効果といえる.反 面,尿 管の通過障害による

腎不全の増加がみられ,尿 管保護過剰の産物 とも考え

られる.ま た,後 療法の放射線療法の発達から,目 的

部位に大量照射が可能になったことも見逃がせない一

因と思われる.

間接障害例におこなった手術法はTable5の ご と

くで,尿 管再建術を施行できたのは3例 のみであった.

患者の状態の悪化が問題であったとはいえ,反 省して

いる.

7.予 後について

死亡は原疾患による癌死が8例,尿 毒症死が1例 で,

後者は緊急に尿路変更術を施行したが改善をみず死亡

したものである.手 術への判断と延命効果は一応の効

果をあげたと考えているが,わ れわれの症例は全身状

態の悪化が強 く,緊 急手術を要したものが多いため,

尿管再建術を施行しえたのは23例 中,6例 で,尿 管皮

膚屡が14例 を数える.最 近は回腸導管法の報告もみら

れるが,緊 急を要さないときでも原疾患の浸潤,転 移

のない場合でも,手 術に長時間を要すること,侵 襲部

位の広いことのほか,婦 人科手術と後療法に よる尿管,

膀胱,腸 管の強い癒着から回腸導管法は困難なことが

多い,そ れゆえ,尿 管の通過障害の改善と尿管の確保

を考えると今後は,Stentcatheterの 利用が大きく

取 りあげられるべきであると考える.わ れわれもすで

に利用 し始めているが,岡 野 ら34)も同 じような利用法

を報告 している.

以上,わ れわれの症例と既報の症例から考察をおこ

なったが,報 告の主旨がそれぞれ異なるところから詳

細な比較はできなかったが,婦 人科手術後に生 じる泌

尿器科疾患も年代の推移にしたがって,当 初の尿痩か
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ら尿管の通過障害による腎不全へと変化している.わ

れわれもこれに対処して術後の経過観察と尿管の確保

に関連各科の協力が必要であると考えている.

結 語

われわれは1980年 か らの3年 間に,婦 人科手術後に

泌尿器系疾患を併発 し手術を施行した23例 について検

討した.

L婦 人科手術中に泌尿器系臓器を直接損傷 したも

のは6例(26%)で ある.

婦人科悪性腫瘍が3例,良 性腫瘍が3例 であった.

損傷臓器は尿管が4例,膀 胱が2例 であった.

2。 婦人科手術後に泌尿器系疾患を併発したものを

間接障害例とし,17例(74%)に 存 在した.全 例とも

婦人科悪性腫瘍患者であった.当 科受診時の症状は,

尿毒症症状6例,腹 痛2例,膀 胱の大出血5例 など緊

急手術を要する状態の患者が多か ったので,わ れわれ

の手術法も尿管皮膚痩が多 く,尿 管再建術を施行しえ

たのは3例 であった.間 接障害例の発生の予測につい

ては,原 疾患の術後観察に長期にわたる泌尿器科検査

の必要性を痛感した.

3.泌 尿器系疾患の早期発見にはIVP所 見 と膀胱

鏡検査は不可欠で,IVP所 見は術前のものとの比較

が必要であり,膀 胱鏡検査は放射線性膀胱炎の診断と

その状態から大出血への予測が可能である.こ れらの

検査期間は,わ れわれの症例でも最長6年 後に発生し

ている症例もあ り,1年 以上経過しての発生が10例 も

あるところから,少 なくとも3年 間は経過観察が必要

と考えている,IVPで 尿管の拡張が進行性と判断さ

れたときはStentcatheterの 利用が今後の処置にな

ると考えている.

膀胱の大出血は悪性腫瘍の浸潤を除いては放射線性

膀胱炎より続発すると思われ,照 射術式の改善が望ま

れる.

虫 続発する泌尿器科疾患では尿管痩が報告年代と

ともに減少し,か わって尿管の通過障害に よる腎不全

が増加 している.

本論文は第416回 日本 泌尿器科学会東京地方会(1983.2.17)

にて講演 した25症 例 のうちの23症 例で ある.

稿を終え るにあた り,御 校閲を賜わった泌尿器科学教室

大井鉄太郎教授に深謝の意を表 します.
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