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司会 吉谷先生ありがとうございました．それではこ

質聞ございませんか，どうぞ．

関 卵管癌の診断で，1例 も術前診断で当たっていな

いというので，非常に恐縮 して聴いていたのですが，そ

の診断の中で しばしば，卵巣癌と非常に鑑別診断が難 し

く，衛後に卵管癌だということは良 くあります．あのス

ライ ドの中に，子宮体癌と術前診断されていた症例があ

りますが，体癌 と区別が難 しかったような 幡 ¢があっ

たか教丸ていただけませんでしょうか。

吉谷7例 の卵管癌の うち，骨盤内に腫瘤があったの

は爆例です。骨盤内に内診，EchoやCT等 の画像で

腫瘤がある場含の術前診断としては，まず付属器の腫瘍

を疑うことが一般 的です。体癌 と間違 うというのは，子

窟の体部の細胞診で，da＄sVが 出て，組織診で，組

織が取れないという症例です．これは恐 らく卵管を介し

て，子富腔内に細胞が落ちて来るのですが，組織 とすれ

ば非常に少量か，或いは 囎塑ti鴨 な所見で， こういう

症例は術前には，卵管，或いは付属器に腫瘤を形成 して

いないような症例が多いので，「体癌の疑い」 とか，或

いは少量の組織所見が取れた場合は，子宮体癌，初期体

癌とか診断 し治療 していることが多いです、

関 あまり，m翌ssを 作 っているというようなもので

はないものですね、

吉谷 はい，そ うです．そういう 愈a舘 を子宮体癌と

いうふうに診断していることが多いです。

潤会 その他ございませんか．それではどうもありが

とうございました．

5)膀 胱全摘後の代用膀胱造設術 について
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neobladderhavebeenestablished(Rocketal1982.Tkiiroffetal1986.Rowlandeta11986.

Hautmanneta11988). Specificaim indevelo p ingsuitablec(mtinenturinaryreservoir

andneobladderfortotalbladder.IでPlacemcntincludealowpressureconstruction,theprovision

()ftruecontinenceandspontaneousvoiding.

WesummarizedheretheCurrentstatusofcontinenturinaryresen,oirandneobladder,

anddescribed()urexperiences.
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陣靴全摘,自己導尿型代用餅肌l白排尿型代用勝駅

l)は じ め に

潜既癌は泌尿器料簡域における最も霊草な悪性腰痛疾

患の 1つで.近年治療面で新しい展開がLも､ヱ1れている.

謄靴痛の約2:3は表在性腫壕で瞭靴が温存可能であるが,

残りの1,:■3は浸潤癌で従来,勝眺全摘術および尿路変更

術が必要であった. しかし,最近では化学療法の進歩で

勝耽温存が可能となる症例があり.また QualityofLife

を亜祝し代用勝耽造設術が施行されるようになってきて

いる.今回はこの代用餅肌造設術について述べる.

2) 分 筆頁

従来の尿路変更術は,尿管皮膚療鮪や回腸道管遊説術

のようにス ト-マがあり,集尿器をこれに付けておかな

ければいけない尿失禁型であった.QualityofLifeを

重視 した尿路変更術は,集尿寮の必費のない自己導尿型

の代用摩眺とこの代用障既を尿道と吻合した自排尿型の

代用潜航に分けられる.

3) 適 応

勝枇全摘出術および代用傍眺造設術は手術時間が長時

間におよぶため,､一･一般に患者の全身状態が良く,原疾患

に対する予後も良い必要がある.また.腸管を使用する

ため腸管より尿の再吸収が起こる可能性があるため.育

機能が良い必要があり,当然のことながら用t･､る腸管に

病変のないことが条件となる.また.自排尿型代用勝駅

では尿道,外括約筋が温存でき尿道iこ癌の再発の可能性

が低いことが必要である.さらに.し､ずれの方法でも患

者に十分説明し患者本人が代用勝鵬の特徴を理解 し希望

されることが重要である.

4) 自己導尿型尿路変更術

a.Kodk回腸膜耽

Kock回腸勝腕は,スウェ-デソの外科医である Kock

ら 1)により発案されたもので自己導尿塾尿路変更術の代

表的な方法の 1ってある.本法は回腸約 70cm を完全

に脱管状化 し低圧の回腸潜航を形成 し,厳重横法により

尿失禁および逆流防止を行ったものである.問題点とし

ては､手術手技が複雑なこと,腸蚤積作成に人工材料を

尿路に使 うこと,合併症の頻度が高いことなどが上げら

れる.また.自己導尿が必要なことや広範囲の回腸切除

をこともなう吸収不全の問題も否定できないため,長期の

経過観察が必要である.

b.回盲部を利用した代用膜耽

Mainzpouch2､は.遊離 した回盲部を他の方法と同

様に脱管状化し低圧の代用潜航を形成するもので.尿管

を結腸に粘膜下 トンネIレ法で吻合し逆流防1上ヒし,失禁

の防止には回腸重積法を岡いるものである.問題点とし

ては,回嘗部を周いるためピタミソB12などの吸収不

全の可能性があること,Kock回腸勝駅と同様に腸重積

作成に伴う食酢症や自己導尿が必要なことがあげられる.

回盲部を利用した代用障舵としては,ltldiallaP()Ch31

も比較的良く行われる術式である.こC')方法は回盲部の

結腸のんを脱管状化し pach状に形成し代用傍既を形

成するものである.

5き 自排尿型代用瞭耽造設術

自排尿型代用陳耽造設術としては.前記の Kock回

腸勝既や Mainzpouchを尿道断端'k吻合する方法や

回腸のふを用いて Hautmann.I'の方法に準L+て代用勝

靴を形成する方法がある.この方法は回腸を約 60cm遊

弧 脱管状化嵐 M字またはW字に回腸を置き.隣り合っ

た腸管同士を縫合しU字状のフラップを作成する.その

後(･こ尿管を Camey法51に準 じ腸管と吻合し逆流防止

とし,U字状のフラップの中央部と尿道断端とを吻合艶

代周溶脱頚部および前壁を形成する方法である.

この方法は回腸のみを用いるため腸間膜の長い部分を

利用できるため代用勝駅が十分骨盤底まで下降させるこ
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とが可能であり,代用磨既の形態も球形に近 くなること

が利点である.問題点としては,尿失禁が残存すること

や巨大腰既になる可能性があることがあげられる.

6) 当科における自排尿型代用膜耽造設術

我々は.h･･Iainzpoueh変法により自排尿型代用謄耽

造設術を施行している.方法は謄耽全摘出後.回盲部の

上行結腸約 20cm と回腸約 20cm を遊離.脱管状化

しU字状のフラップに縫合形成する.次に尿管の一方を

結腸に粘膜下 トンネル法で,一方を結腸紐内に吻合し逆

流防止とし,U字状のフラップを袋状をこ形成 し虫垂切除

部を尿道断端と吻合するものである.

現在蜜でをこ,6才から64才の7例に施行し2例は原疾

患にて死亡したが,5例は術後6年から1年6カ月経過

するが健在である.合併症として全例に程度の差はある

那,尿失禁を認め,4例で尿道との吻合部に狭窄を生 じ

内尿道切開術を施行 したが,登寓な合併症,後遺症は認

めず通常の社会生活を行っている.

7) 結 語

近年施行されるようになった勝枇全摘出後の代用勝艶

遊説術の方法について述べ,我々の経験例について報告

した.
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司会 どうもありがとうございました.ただ今の演題

について何かご質問ございますか.

先程,産婦人科の書谷発生からも質問があったと思い

ますが,自排尿型の術後ですれ 謄眺訓練とかそういう

機能訓練はどのように棄際はやっていますか.

谷川 Fole),の牌耽留置カテ一一テJLは大体早ければ

2週間で抜きます.最初は完全な尿失禁です.尿失禁で

すけれども,自己導尿と併用 して徐JWこ訓練 して,もし

くは外側から,男性であればペニスクレンメなども餅済

してですれ 尿失禁を contl･01しながら外来通院で,

あとは薬剤として括約筋を閉めるようなer刺激剤とか,

あとは今は β2刺激剤がありますので,そういうのを硬

いながらやっていくようにしています,

司会 骨盤筋の訓練というのは,大体 3ケ月ぐらいか

かるのですか.

谷川 そうですれ 子供の方はもう2-3日で尿失禁

が無 くなって,あっという間に覚えてしまったのですけ

ども,高齢の方はやはり大分かかります.早 くても3ケ

月で,遅い方だと6ケ月位は訓練 しないと,尿失禁がと

れないですね.

司会 そうしましたら,先程の書谷先生の質問ですが,

外科の手術と共通だと思いますが,骨盤内手術をした場

普,自己導尿をあらかじめ教えておくのか,そういう質

問ですか.

吉谷 私共は,先生方によくお世話になるのですが.

あまり長 く排尿訓練をしても,なかなか自尿がつかない

症例があり,そういう症例を長期間排尿訓練 していくと,

むしろ水腎症になったりすることがあります.先生方の

お考えではそういうような症例には,早めに自己琴尿の

ほうを指導 したほうが良いのかどうかということと,外

来などでは,むしろ尿失禁で困るような症例が結構多い

のですが,尿失禁をこ対する薬剤の使い方についてご教示

下さい.

谷川 蹄耽訓練は.従来非常によく行なわれてきたの

ですが,神経困健勝駅の専門の発生に言わせるときあま

り意味が無いのではないか,ということで,術後であれ

ばほとんど磨既訓練をせずに, 1週間ぐらいで抜いてし

まって,出ない入はすや自己導尿,出る太は薬剤を使い

ながら観ていく,というような傾向になってきているよ

うです.確かをこ,先生のおっしゃるように,あまり勝耽

訓練をしてしまいますと,かえって高圧の勝脱になって

しまって,上部尿路に障害が起きてですね 腎煉能障害

を起こすことがよくありますので,理想を貰えば,早め

に自己導尿に持っていったほうが良いと思います.その
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期間は1週間かiLっ2週間 ぐらし､だとは思いますが.後は

術後の回復iこもよります.

吉谷 当科における広汎子宮全摘術後の排尿障害iこ関

する集計成績では,Foleyの留置カテーテルを抜去し,

その後,餅肌体操等を施行して,術後3,4週間後に自

尿が確立する caseが争いのですけども,それを過ぎて

いるような caseに関 しては,先生方にご相談すること

が多いのですが,早めに相談しても良いといr')ことでしょ

うか.

谷川 その辺は,また意見の別れるところだと思いま

すが,やはり.ある程度神経を損傷 してもですれ かな

り回復 してくる症例があi)ます.そういうのも1ケ月と

か2ケ月観ておりますと,回復 してくる人が確かiこあり

ます.その辺は一概に早 く抜けば良いというものではな

いと思います.出来れば,早めに抜 くのか理想だとは思

います.後はもう1つ.理想的には,勝眺内圧測定とす

れば良いのですが.なかなか全例に対 して.全て出来る

わけではないですので,その辺は難 しいところだと思い

ます.

あと,薬剤の使い方ですが.最近は.尿道括約筋を開

けるような. α1Selectiヽ,eな blockerが出てきていま

すが,残念ながら神経困性腺既をこ適応がないので,ちょっ
と使いiこくいのです.そういうような薬剤を使ってふる

のも1つの手だと思います.

書谷 どうもありがとうございました.

司会 産婦人科の場合は.手術をする前に,大分その

説明は,解ってやるわけですか.

吉谷 はい.｢術後,排尿障害を来 しますが.それは

-一時的なもので,大体,良くなる caseが争いのですよ.｣

という話はするのです.｢ヰ には,かなり長期iこなった

り,或いは自己尋尿 しなければいけない｣というような

話もしますが,X線照射をするような高齢者ですと,む

しろ尿失禁で,外来管理で苦慮する caseも出てきます

ので,尿閉だけでなくて2つの面があろうかと思います.

司会 須田先生.外科のほうはどうですか.

須田 排尿障害とか,そういうのは.先程も言いまし

たが.ほとんど泌尿器科の先生に大体お願いしておりま

すので,早めに,だめだなと思われるものは,お願いし

ております.

司会 肝門のほうは.何か特別な.まあ,温存をして
おけば別に.先程のスライドを見ても,術後は排便回数

が多いですね 何かそういうような訓練はなさるのです

か.術後.

須田 旺門ですか.旺門撒能のほうは.それなりに訓

閉めるようにしなさい｣とか,｢少し我慢すれば',回数
は頼る人ですよ｣とか.そういうふうなものはやってお

ります.ただ,教室では他iこあと.大腸を全部取ったと

きに,W型回腸燕というのを造ってやったりしています

が,これと違って.結腸旺門吻合の場合も,結腸は残っ

ておりますので.大腸を全摘 したときiこ比べると,そt'L

はほと人ど問題ないと思っております.

司会 stomaの care,そういうのは,医者ばかりで

にはするわけですか.

須田 人工旺門iこ関 しては,看護婦さんも.今関心が

高まってきて,一生懸命患者さんと contactをとって

指導をするようにしています.

司会 それではどうもありがとうございました.

その他,何か,共通 したことで,質問ございませんか.

どうぞ.

須田 産婦人科の先生にちょっとお聞きしたいのです

けども.神経温存ということで.排尿機能障害とか,性

機能障害について,--･せ 懸命調べをするのですが.その

性撒能障害のときの,女性のときの指標.例えば男の人

だと,勃起するとか,射精するとかし.ないとかですぐ分

かるのですが.女性のときは.もしIJ'ンJT-一一一卜をとった

り,調べたりするときをこ,どのようなものが指標になり

ますか.

吉谷 funct.ionまで調べたことはありません.ただ.

先生が今日発表になった直腸のオペの場合,直腸を抜い

てしまうと.子宮が仙骨にべたっとくっつくような形に

なってしまうのですね.歴の方向が非常に偏位 している

という印象を持った症例を経験 したことがあります.高

齢者の場合,歴に関 しては,使用していればよいのです

が,使用しないと,萎縮することがありますので,外来

で ｢旦那さんと仲良くしていますか｣とか,そういうよ

うな言い方で訊 くことはありますが,dataをとったり

したことはありません.児玉先生,何かコメントござい

ますか.

司会 恐らく‥患者さんは,蓋恥心とかそういうこと

で,言わない面もあるのではないかと思うのですが.

児玉 女性の場合,自分はあまりもう性欲が無いのに

旦那さんが迫ってくるので,腔も浅 くなっているし,困

るということで,軟膏を紹介したりすることはあります.

全例訊いてもいませんが,診察 していて膜の伸展性が良

い人なんかは,夫婦生活があるのかな,ということを感

じるときはあります.mentalな面まで深 く話を聞いた
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り書それをこ対して foilowupするということは,まだ

やっていません.大事なことだと思いますが,

司会 最近,QOLがかなり言われるようをこなってき

たので,恐らく,今後もそういうことは問題になってく

ると思いますが.

その他,堀田先生や関発生,何かご質問ございません

か.

閏 2つほど教えていただきたいのですが.

まず 1つは,党程,普谷先生のほうにお聞きしようと

思っていたのですが,腹水が非常をこたくさんあるような

人で,Meig'ssyndl･Ome､吊こいiこ､脂水はいっぱいあ

るが primaryがよく分からないということがよくあり

ます.そのような場合,婦人科をこ選ったら良いかという

ことは,どうでしょうか.

書谷 そういう症例が,全て婦人科で扱われるわけで

はないのでありますが,なかには,nomalsizeで,そ

の定義そのものは,卵巣に癌があってもなくてもいい,

というような定義なのですが,今回の検討では5分の3,

他の報告でも10%～20%は卵巣原発と思われるものがあ

りますので,私共,病棟の状況や患者さんの状態にも依

りますけれど,出来るだけ積極的に対応していきたいと

考えております.

司会 確か,Meig'ssyndromeというのもありまし

たね.

青谷 狭義の意味では 転nignの卵巣腫癌,fibTOma

或いは teracomaに胸腹水の貯留を認める場合 Meig's

syndromeと定義されますが,腰痛摘出により速やか

に病態の改善が得られます.

関 須田先生に.今回.直腸痛のほ･吊ま,primaryの

手術のお話だったのですが,locaiから浸潤してきた場

合に,時々,放射線科のほうをこ私Ⅹ線照射,私は画像診

断が専門なので,治療とは蘇れますが,放射線治療をお

願いされたり,場合をこよっては温熱療法を考慮される場

合があると思います.顔能温存の戒でも,なかなか外科

適応をこもなりにくい症例もあると思いますが,どのよう

な症例は.外科で再手術するか.治療方針上適応i･こつい

て,教えていただきたいと思い愛す.

須田 放射線治療をするか,外科的治療をするかとい

うことですか,それは,例えば術前でしたら,普通,也

来るだけ外科治療で,私事はしております.と貰います

のは,術前照射をしている施設もありますが,術前照射
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をしますとタ効果が不十分な時があります.それと,潤

射しますと当然のことながら,そこに edemaとかあり

ますので,何週間かちょっと待ってから手術することに

しています.あとそれから,照射したあとに,どうして

も f豆broblastなどが障害を受けるせいなのか,縫合不

全が,うちの例だと,ちょっと多いのではないかという

ことがありますので.縫合手術する場合は術前照射は出

来るだけ少なくしています.感癌が大きくて,骨盤内臓

全摘になりそうな症例は,術前照射をして効けば,小さ

くなって手術Lやすいのではないかと思いますので,そ

のような症例は放射線科をこお願いして,照射してもらっ

ています.照射の効果があるものは,腰藤が小さくなっ

て,骨盤内の中に芋が入れやすくなり,草解しやすくなっ

た例は確かにあります.

あと,術後の再発に対する術後照射は,先程言ったよ

うに,仙骨の前面とかをこ癌が残った場合とか,そのよう

な症例は,照射しか方法がありませんので,照射をお願

いしております.局所再発については,もう1回手術す

る適応が願いという例,例えば遠隔転移があるとか,辛

術で,骨盤内の腫癌の進展が強くて,ちょっと切除しき

れない場合は,照射で効くのではないかということで,

お願いしております.

関 なかなか,放射線治療をしても効かないことが,

割合にあるものですから,最近の動向としてはですね,

私も,ちょっと雑誌などを読みかじりますと,なるべく,

外科的な治療をしたほうが,controlLやすいというよ

うなことが報告されているものがありますので,最近は,

なるべく取るような傾向にあるのでしょうか.

須田 やはり,手術で取れるものは取っております.

どうしても取れないもの,特に,局所再発して痛みを伴っ

ているようなものでは,照射すると,一時的をこも痛みが

消えるようになりますので,照射をすると,痛みもとれ

るし,うまくすれば鷹癌にも一時的に効果があるのでは

ないかと思いまして,そのような症例をお願いしており

ます.

司会 それでは時間iこなりました.各演者の先生方は

ご多忙のところ,本日はどうもありがとうございました.

皆さんご静聴ありがとうございました.これで ｢下腹部

腫癌の診断と治療｣のシソポジウムを終わらせていただ

きます.




