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は じ め に

婦 人科で あつか う悪性腫瘍 の うち最 も多い腫 瘍は

子宮頚癌で あ り,手 術,放 射線 によ る治療 によ り良

好 な治癒成績 がえ られてい る.し か し良好な治癒率

の反面,長 期生存患者 はいろい ろな障害 を克服 しな

が ら日々を過 してい る.術 式の複 雑性や放射線の隣

接臓器へ の影響 を除 外 して癌のみ を治癒 させ るこ と

は不可能 であ るが,障 害 面 よ りの反省 が治療法改善

の糧 とな りうると考 え られ る.岡 林術式 によ る尿閉

は必発 してお り,治療後 もかな り長 期に渡 り尿失 禁,

排尿感不良が あ り,腎 ・尿路系 の機能不全 を惹起 し

て いる.放 射線療 法で は照射 中の宿酔,下 痢 が頻 発

して お り,治 療後 も直腸 出血 とい う煩 らわ しい合併

症 がか な りの頻度 に併発 してい る.その他 に感染症,

瘻孔形成,リ ンパ嚢 腫,放 射線皮膚硬 結及 び骨組 織

粗髭化等 の種 々の合併症 が認 め られ,な が く後遺症

として存続 してい るもの もあ る.

また治療 法自体 の器質 的合併症 以外 に,は なは だ

や っかいな合併症 として,難 治な癌 に罹患 したとい

う精神 的不安感 があ る.癌 に対す る恐怖心,再 発転

移に対 す る不安 が患者 の心の中 に根深 く存続 して お

り,少 量の性器出血や帯 下 もす ぐ再発 と考 える傾向

にある.こ の精神不隠が 自律神経失調症 とな り,卵

巣 欠落症 状や性交障害 と重 な り,複 雑 多種 な不定愁

訴 となってい る.治 療 後の検診 において,こ れ らの

不安愁訴 の治療 に医師 は悩 ま され,癌 治療 上不可避

な合併症 として放 置 されが ちである.再 発の診断 を

早期 に確 実にお こな うこ とはなかなか困難 であ るが,

これ らの不定愁訴 のなかにか くされてい る再発徴候

を注意深 く観察 す る必要が ある.

図1　 対象 の治療 法別比率(720名)

癌治療 後の障害 の実態 について調査 し,そ の対策

について考察 した.

対 象及 び調査方法

岡大産婦人科 において頚癌 の治療 を うけた720名

の患者 に退院後 の障害 の有無 について調査 をお こな

った.患 者 はすべ て順調 な経過 の ものを選 び,再 発

例,各 種瘻孔,人工肛 門,血栓症等 の患者は除外 した.

図2.　 対 象の年令分布(720名)

図3.　 年 令 と治療法

治療 法別の比率 は図1に 示 した.広 汎全 摘(岡 林

術式)が63%で 最 も多 く,放 射線 治療28%初 期 癌の

単純全摘9%で ある.年 令 別の患者構成 は図2に 示

した如 く各年代 に分布 してい る.更 に年令別 に治療

法 を比較す ると図3に 示 すよ うに55歳 以下 の患者 で

は85%が 手術療法 を うけてい る.放 射線療法 は高令
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者 に多 く, 56～60歳 で33%, 60歳 以上で79%で ある.

これは60歳 以上の患者 は原則 として放射 線療 法 をお

こな うとい う教室の方針 か ら当然 の数字 とな って い

る.

障害 の有無 の調査 は,検 診 に来院 した とき患者へ

障害 欄 を印刷 した用紙 をわた し,患 者 に記入 させ,

予診医師 が各項 目の有無 を確認 す るとい う方法で行

ない,予 診 の聴 き方 によ る影響 を極 力避 け実態の把

握 に心掛 けた.

図4.　 愁 訴

図5.　 年令別の愁訴

不定 愁訴に ついて

25項 目の愁訴の頻度 を図4に 示 した.疲 労感,肩

こ りの2つ が高率 に訴 え られ約70%で ある.次 いで

多い愁訴 は冷 え症,記 憶力不良,腰 痛,発 汗亢進 で

ある.こ れ らの愁訴 を年令別 に観察 す る(図5)と 疲

労感,肩 こ りは全年令 にわた り多 く,年 令別 で特 に

高率 に訴 え られた ものは, 41～50歳 の

発汗亢進,腰 痛, 51歳以上 の冷 え症,

61歳 以上 の腰痛 であ る.若年者の熱感,

高令者の冷 え症 と血管運動神経 障害 の

症状 が多い.

図6.　 愁訴数

年 令 別

処 置 別

図7.　 愁訴 と処置

広 汎全摘 　放 射

1人 の患者 が訴 えた愁訴 数 を年令別,

処置別 に比較 し図6に 示 した.若 年者

は愁訴数 が多 く,高 令 にな るにつれ減

少の傾向 をみ とめた.処置 別で は広汎,

単 摘の手術者 に愁訴数 が多いのは若 年

者が多 いため と考 え られる.広 汎 全摘

と放射療 法 との愁訴 内容 を比較 す ると

図7の ご とく,放 射療法 に腰痛 がやや

多 く,疲 労感が少 ない.放 射線 その も

のに よる直接障害 の症状 か,放 射線照

射 後の瘢 痕治癒の ため二次的 に発生 し

た後遺症 で あるか は明 らかではないが
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この群 は高令 者が多 いとい う年令 的要素 も無視 で き

ないと思われ る.疲 労感 が若年者 に多 く訴 え られて

いるのは卵巣 機能の脱落 も重要 な原 因で あろ うが,

高令者の ように治療 後 の安静(精 神 的,肉 体的)が

保たれがた く,社 会生活 におけ るス トレスを受 ける

度合いが強い ためと推定 される.

婦人の術後愁訴 につ いて の報告 をみ るとや は り冷

感,疲 労感,肩 こ り,腰 痛等 が高率 に訴 え られ てお

り,若 年者が高令者 に比 して多 くの愁訴 を もって い

る(1～5).

排尿,排 便 障害

排尿 ・排 便障害 は尿失 禁,排 尿 困難,便 秘が多 く

訴 えられてい る.(図8図9)こ れ は広汎性 子宮 全摘 患者 に多 く,手 術時の骨盤神経切断 が主 因で あるこ

とは言 うまで もないが,膀 胱,尿 管の支柱 の消失 や

瘢痕形 成が これ を助 長 してい ると考 え られ る.手 術

患者 の尿失 禁は48.1%と 約半数 に訴 え られているが,

常 に失 禁す るものは少な く,多 くの患者 は重荷 を持

ちあげた り,階 段 の昇降等 の腹圧 をか けた時又 は膀

胱充満時 にみ とめ られてい る.排 尿 が著 し く困難 で

ある と訴 えた ものは8.3%で あ る.増 淵6),宿輪7)は

53～83%と 高率の排尿困難 を報告 してい るが,判 定

規準の相違 による ものであろ う.放 射 線療 法 では尿

路系障害 は少 な く,約80%の 患者 は全 く障害 な く排

尿 して いる.し か し排便時 の直腸 出血が22.6%に 訴

えられてい る.便 秘 は手術 患者 に多 く,薬 剤 を常用

す る患者 が51.8%に 認め られた.増 淵6)ら の報告で

は,手 術例 の63.9%に 便秘 が認 め られ,放 射 線療 法

では72～76.5%の 患者 に排尿排便障害 はない ことを

認めて いる.

図8.　 排尿 障害

尿失禁(広汎 全摘例)

図9.　 排便障害

便 秘(広 汎全摘 例)

性 交 障 害

表1性 交 しない理 由　 (解答者240名)

性交障害 について は240名 の解答が え られ た.性

交の有無,性 欲,性 感の変 化 につ いて調査 した.性

交 しない患 者 にはその主な理由 を調査 した.〔表1〕

その理 由 として最 も多い ものは再発 の恐怖 で あ り,

特 に閉経前の婦人 に多 く認 め られ,精 神 的ス トレス
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の一 因 と考 えられ る.治 療後 の性交 が再発 を助長 す

る とい う誤 った考 えを持つ患者 が多 く,性 交 に対 す

る医師 の適 切な指導が必要 とされる.

性欲,性 感 につ いては約半数 の患者 に減退 が訴 え

られてい る.〔表2〕 当科 では膣断端照射 の併 用に よ

り,膣 を出来 るだけ長 く残 すよ うに してい る.平 均

6.9cm程 度が 術 後の膣 長であ る.増 淵6)の 報告で は

性交不能 を訴 えた ものは17～27%で あ り,異 常な い

患者 が38%で あ る.分 泌減少 又 は疼痛 によ る障害 者

の 多い ことは術 後の恐怖 やホルモ ン環 境の変化,膣

短 な どが相俣 って現 れ ると考 えられ る.

表2　 性 交 障 害 　(解答者240名)

ホルモン剤 投与 に よる術 後障害の改善

愁訴 の多い患者 に結合型 エス トロゲン(プ レマ リ

ン錠)の 連 日投与 を行 い,愁 訴 の改善 を試 みた.プ

レマ リンの作 用 として脱 コ レステロール作用,動 脈

硬 化や骨粗鬆症 の改善,甲 状腺賦活作用等 の効果 が

報告 され,術 後 の愁訴 に対 し, 70～80%の 有効例 が

認め られ ると報告 されている(9-14).

年令別の有効率 を図10, 11に示 した. 40～50歳 が

67%で あ り,高 令 にな るに したがい有効率 は減少 し

て い る.訴 えられ る愁訴数 の減少 をみる と若年者 に

や は りよ く改善 されてい る.若 年者で は卵巣欠落 に

よ るホルモ ン欠乏 の症状 が強 くあ らわれてお り,ホ

ルモ ン補足 によ る有効例 が多い と考 え られ る.症 状

別 に有効例 をみ ると熱感,冷 え症,疲 労感 がよ く改

善 され,若 年者 には熱感,疲 労感 に,高 令 者には冷

え症,腰 痛 に有効 で ある.しか しホルモ ン作 用のみで

消失 しない愁訴 も多 く,癌 治療 によ る器質 的障害 と

ともに心 因性の障害 の存在が うかがわれ る.

性交 の改善 に対す る解答 は少 な く,効 果 判定 は不

可能 であ り,数 例 の患者 に分泌不良が軽快 した もの

を認 めた.し か し逆 に不快帯 下の増加 を訴 える患者

もあ る.副 作 用 として は胃腸障害,乳 房痛等 を少数

例 に認 めた.

む す び

頚癌 の治療 は医学 の進歩 によ り,多 くの患者 を完

治 させ うるよ うになったが,治 療後 の患者 は種々の

障害 に悩 ま されて いる.現 在 どちらか といえば,こ

れ らの障害 は治療 上不可避 な合併症 として軽視 され

が ちであ る.

図10.　プレマ リン錠 によ る愁訴 の改 善(101名)

図11.　 プ レマ リン錠 に よ る愁 訴 の減 少(58名)

患者の不定愁訴の 多 くは,自 律神経失 調,卵 巣欠

落症 等に よ り惹起 され ている.ま た患 者の癌 に対す

る精神 的ス トレスが この障害 にかな りの比 重 を しめ

てい ると考 えられ る.

今回 これ らの愁訴の改善 を試 み,若 年者 に比較的

良好 な結果 が えられた.若 年者 は愁訴数 が高令者 に

比 し多 く,治 療 に もよ く反応す る.こ れは治療前 の

卵巣支配下 にあ ったホル モン環境 よ り卵巣別 出 と手

術浸襲 とい う大 きな環 境変化 によ るホ メオ スターシ

スの破定 が種 々の障害 をひ きお こしてい ると考 え ら

れる.又 精神 的ス トレスよ りくる心 因性愁訴 には,

医師 の適切 な指導 が必要で あ り,再 発 の恐 怖,社 会

復帰 とくに家庭 内の仕 事 に対す る自信 を もたせ るた

め,病 態 に対 す る詳 細な指導 が この心 因性障害 の最

善の治療法 であろ う,又 器質的障害 に対 して は,治

療 法の改良 も必要 であ ろ うが術後 の合併症 を出来 る

だ け少 くす る様医師 の適 切な治療 が要求 され る.

(稿を終 るに臨 み恩師橋 本清教授 の御指導 と御校閲

を深謝 します.)
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Complications after the treatmants for cervical

 cancer of the uterus and its managemonts.

Dept. of Obst. & Gynec. Okayama University Medical School

(Professor and chairman Kiyoshi Hashimoto)

Kaoru Sekiba. Nobuo Akiyama. Sumio Kobayashi.

Patients have more or less complains after the treatmaut for uterin cancer by irradiation 

or radical hysterectomy.

In this series, 720 patients free from recurrence have been followed up and psychosomatic 

complain, urologic and bowel disorder, and sexual activity are analysed.

The effects of hormonal treatment to those patients are evaluated.


