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I緒 言

骨盤内悪性腫瘍に対する根治手術後の膀胱および

性機能障害は,外 科,婦 人科,泌 尿器科領域の区別

な く,し ばしばみられるところであるが,癌 の根治

という前提のもとには,や むを得ぬ合併症ないし後

遺症 としてともすれば等閑に附される傾向があった

ことは否定できない.2,7,9,10,11,13,16,25)直腸癌手術において

も,そ の根治性の追求のために膀胱および性機能が

犠牲にされ,術 後にこれ らの機能障害に悩まされる

ことは稀ではない.3,4,7,20,36)

しか し,婦 人科領域においては,比 較的早くから

子宮頚癌の根治手術後の機能障害,と くに排尿障害

の臨床像 とその解析,お よびその対策について研究

がなされ,5,9,16,18,23,29)骨盤神経を温存する方法が検討 さ

れ,小 林12)によ りひとつの術式として確立され,こ

れが術後の排尿障害の防止にきわめて有用な手段 と

なっているように思われる.12,16)

一方 ,外 科領域において も,こ の問題について多

大の関心がもたれているが,こ れら術後機能障害 に

対する対策が術式として確立されるまでには至って

いない.し か し,昭 和48年 第73回 日本外科学会総会

において,婦 人科,泌 尿器科領域の骨盤内悪性腫瘍

とともに,直 腸癌術後の排尿障害ならびに,性 機能

障害について,そ の臨床的実態がとりあげられ,か

つそれ ら機能障害の発現の原因とその対策が論 じら

れ,3,19,26,36)以来 この方面 に関する研究への取組みの機

運が高まってきたように思われる.

骨盤神経および下腹神経損傷の排尿機能あるいは

性機能におよぼす影響は,各 種の動物実験や骨盤内

悪性腫瘍手術例 における臨床的研究5,10,12,16,21,22)によっ

て検討 されてきているが,重 要な問題はこれ らの神

経が悪性腫瘍に対する手術の根治性を保ちながら,

術 中にいかに温存 され得るかという点である.

そこで著者は,直 腸癌の根治性を妨げることなく,

膀胱および性機能障害の発現を防止することを目的

として,膀 胱および性機能を支配す る下腹神経およ

び骨盤神経を術中に温存する方法について検討した.

すなわち,直 腸癌手術のうち腹式前方直腸切除術で

はその危惧が少ないが,低 位前方直腸切除術 あるい

は腹会陰式直腸切断術では,こ れ らの神経の末梢を

損傷することが少な くないので,と くにこれらの術

式について両神経を可及的に温存する方法について

検討した.

下腹神経な らびに骨盤神経の温存の方式を得 るた

めには,ま ず系統解剖体ならびに病理解剖体により

両神経の走行を追求 して確認 し,こ れにもとついて

両神経温存のための手技を設定 し,こ れを直腸癌根

治手術例 に対 して応用,実 施 した.

つ いでこれ らの症例を下腹神経および骨盤神経の

温存の程度によって分類 し,そ れぞれについて膀胱

機能および性機能の状態を調査 した.ま た,両 神経

の温存が癌根治性におよぼす影響 を知るために,こ

れ らの症例の手術成績を支配神経の温存にとくに意
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を用いられることのなかった時期の症例 と比較 し,

神経温存手技が直腸癌根治性後干渉するところがあ

るか否かについて検討 した.

Ⅱ 研究対象ならびに研究方法

A下 腹神経ならびに骨盤神経の解剖学的事項に

ついて

骨盤内臓器を支配する神経は,交 感神経系の下腹

神経および副交感神経系の骨盤神経ならびに陰部神

経とされている.こ こではこれらのうち,と く後下

腹神経および骨盤神経を対象 として検討 したが,と

く後直腸切断術を進めてゆく過程において,下 腹神

経および骨盤神経の走行を確認 し,こ れを温存 させ

る方法を得ることを目的として,ま ず系統解剖体7

体,お よび病理解剖体10体 での屍体について,こ れ

らの神経の走行を検討 した.

B術 後の排尿状態ならびに性機能におよぼす下

腹神経および骨盤神経の温存状態の影響につ

いて

1 排尿機能について

a 対 象

岡山大学第二外科教室において,昭 和47年5月 か

ら昭和50年12月 までの3年8ヵ 月の間に治療 した直

腸癌60例 のうち,根 治手術が施行 され,術 後の経過

を追跡することのできた47例 を研究対象とした.

対象例の術式による内訳は,腹 会陰式直腸切断術

43例,低 位前方直腸切除術4例 である.性 別では男

性28例,女 性19例 であり)年 令別では50才 台が もっ

とも多 く,つ いで60才 台 とやや高令層に傾いていた

(表1).

表1.　 対象例年令分布

手術 後あたっては癌腫の存在部位や進展度を考慮

し神経の温存をはかることによって根治性の低下が

疑われる場合にはこれを犠牲として もその対側 は可

及的温存をはかることとした,こ うした配慮 を加 え

た結果 における温存状態は表4に 示す とおりである.

b 研究方法

術後排尿障害の有無を検討するためには,自 然排

尿(以 下自尿 とする)開始,自 覚的な残尿感消失およ

び他覚的残尿の消失の時期をその示標 とした.

術後排尿管理のためには,術 直前に挿入 したFo

ll eycatheterを 術 後 もひきつづいて留置し,少 く

とも4日 間は閉鎖式持続導尿 とした.以 後,術 後4

日ないし7日 まではそのまま留置 を続け,こ の間後

3な いし4時 間毎に開放 し, catheterの 開口端 を膀

胱よりやや高い位置におき排尿力を観察 し,排 尿力

の増大を確認 した上で原則 として術後7日 目に抜去

することとした.し かし,こ の際自力による排尿が

みられない場合には,さ ら後Folleycatheterを 留

置したままとし,閉 鎖式持続導尿を暫時延長 したの

ちに抜去し,以 後3～4時 間毎に定期的に排尿を試

みさせ,こ の直後後導尿後より膀胱を空虚にす るよ

うに努 めた.他 覚的残尿消失の時期は)自 然排尿後

1日1回 ないし数回にわたり,導 尿法により残尿量

を測定 し,こ れが60ml以 下 となる時期 をもってし

た(図1).

図1　 排尿管理

2 性機能について

a 対 象

腹会陰式直腸切断術施行例39例,低 位前方直腸切

除術施行例9例 で,そ の性別は前者で男性22例,女

性17例 であり,後 者で男性3例,女 性6例 であった.

これ らのうち,以 下 後述べるアンケー ト調査に対 し

て解答の得 られた43例 の うち,記 載の十分であった

22例 を対象 とした.す なわち,解 答の得 られたもの

は腹会陰式直腸切断術34例(男 性20例,女 性14例),

低 位直腸前方切除術9例(男 性3例,女 性6例)で,

解答率は48例 中43例(89.6%)で あったが,こ の うち

記載のあきらかな腹会陰式直腸切断術施行例19例(男

性16例,女 性3例),低 位前方直腸切除術施行例3例

(男性1例,女 性2例)に ついて集計 した.そ の年令
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分布は24才 から72才 にわた り, 50才台 が10例 で もっ

とも多 く)つ いで40才 台, 60才 台の4例 であった

(表2).

b 研究方法

性機能障害の実態についてはアンケート方式によ

り調査した.そ の調査項目は性機能支配神経である

下腹神経および骨盤神経の損傷に由来すると思われ

る項目,お よびそれに附随す ると思われる項目をあ

らかじめ設定し,各 項目について手術前の状態 と比

較 し,そ の機能の温存の有無に関 して調査 した.な

お障害の認められた場合にはその非可逆性)可 逆性

の別につ き,ま た可逆性の場合にはその時期につい

て調査 した.そ の他,術 後経過中の愁訴あるいはそ

の他の事項後ついて自由表現による意見を求めて設

定項目を補足 した.

アンケー ト調査にあたっては,面 接は一切行はず

通信により施行 し,一 部対象例にはこれに外来での

経過観察中の問診を補足した.な お分折にあたって

は,性 機能の発現に関 しては女性に比較し能動的で

ある男性のそれに重点をおいた.

C 下腹神経ならびに骨盤神経温存術式による直

腸癌の手術成績について

下腹神経および骨盤神経の温存を意図して根治手

術がおこなわれた1972年 か ら1975年 までの51症 例 後

期群)と)両 神経の温存にはとくに意を用いることな

く根治手術がおこなわれた1966年 か ら1970年 までの

74症例(前 期群)に ついて,手 術成績を術後再発とそ

れによる死亡とを示標 として比較 した.

対象は耐術症例か ら,他 病死例,消 息不明例を除

外 した根治耐術症例 とし, Stage分 類は大腸癌研究

会規約(1976年)に よった.

なお1971年 症例は,前 期群あるいは後期群に含ま

れるべ き症例が交錯しているため,と く後除外した

俵3).

表2　 対象例年令分布

Ⅲ 成 績

A 下腹神経ならびに骨盤神経の解剖学的事項,

な らびに術中確認法 と温存法に関する知見

1解 剖学的事項について.

a 下腹神経の走行

開腹後,後 腹膜を腹部大動豚前面で矢状方向に切

開すると,上 下腹神経叢は胸腰部交感神経節からの

線維をうけ)腹 部大動豚前面でこれをとりまくよう

に網状構造 をなして下降するが)大 動脉分岐部を越

えてさらに下降 し仙骨岬角前面で神経叢を形成す る

のが認められる.こ の神経叢は,幅 約8㎜ 前後の

扁平でほとんど厚みをもたない帯状構造をなしてお

り,仙 骨岬角 より末梢へ向けては下腹神経 となって

左右 に分岐 し,上 下腹神経叢よりやや細い帯状をな

している.

表3.　直腸癌症例

*　他病死1を 除 く

下腹神経は上下腹神経叢から逆Y字 型 となって左

右に分岐 したあと,直 腸外側,尿 管の内後方を骨盤

縁に平行 して脂肪織内を下降する.下 腹神経の末梢

端は,仙 骨神経第2～ 第4枝 から分岐 した骨盤神経

との間で骨盤神経叢を形成し,こ れか らただちに膀

胱神経叢を形成しなが ら膀胱に分布する(図2).
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b 骨盤神経の走行

骨盤神経は仙骨神経,と くに第2～ 第4枝 より発

する.仙 骨神経は仙骨孔より太い神経幹 としてあら

われ,梨 状筋の外後面を走行するが,仙 骨孔から約

1～2cm外 側 において骨盤神経を分岐 し,骨 盤筋

膜 を貫き骨盤内筋膜前方にあらわれる.こ の分岐 し

た神経は仙骨神経幹と比較してはるかに細い3～4

本の線維として認められる.こ のうち第3仙 骨神経

か ら分岐するものが もっとも太 く,ま た数 も多く,

これが骨盤神経の主体 をなすもののように認められ

る.仙 骨神経か ら分岐 した骨盤神経は,分 岐後約2

cmの ところで仙骨神経第2～ 第4枝 からの分岐枝

相互間で交通し,網 状構造 を呈する後いたる,そ の

大きさは約2cm平 方の矢状面に平行な面を主体と

してお り,そ の部位は直腸外壁に近 く,内 腸骨動静

脉の内側 に位置 し,一 部はこの外側 を通 っているも

の も認められる.し か しその主体は内腸骨動静脉の

内側 に位置しているものである.ま た直腸膀胱間溝

に近 く位置しているため,こ こで形成 きれた骨盤神

経叢はただち後膀胱,生 殖器に線維を分岐 している

のが認められる(図3).

2 術 中確認法と温存法について

下腹神経および骨盤神経を術中に確認 してこれを

温存するためには,ま ず下腹神経を確認 してその中

枢例 を温存 し,そ の走行 後したがい可及的末梢に向

けて追求 し,そ の末梢端で形成される神経叢,す な

わち骨盤神経を確認して温存 し,こ れを示標として

中枢側に向けて骨盤神経 を求め損傷 しないように努

めることが実際的であ り有用な手段であると思われ

る.

(図2)
(図3)
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下腹神経を温存するにあたっては,大 動脉前面を

下降する神経線維を損傷 しないことがまず必要であ

る.旁 大動脉リンパ節の廓清に際して,大 動脉前神

経線維を一部損傷することはある程度は必然的でや

むを得ぬことともいえるが,大 動脉分岐部を越えて

下降する神経線維は帯状をなしてお り,周 囲の脂肪

織と剥離することはとくに困難を感ずることなく可

能であって,こ れを温存することが大動脉周囲ある

いは仙骨動脉周囲のリンパ節廓清の障害 となること

はないと考えられる.

下腹神経は仙骨岬角部で逆Y字 型をなして左右に

分岐するが,上 下腹神経叢の剥離が上記の如 く十分

に行われていれば,分 岐後もこれに連続して帯状物

として剥離をすすめることは可能であり容易な操作

である.下 腹神経は上下腹神経叢と比較すれば,そ

の幅は狭 くかつ厚 さも減じて くるが,そ のことは周

囲組織との剥離をすすめる上での障害 とはならない.

この剥離操作は可及的末梢にまでおよぼし,直 腸膀

胱間溝の近 くに至 るまで行なう.こ れ後よって,下

腹神経は切除あるいは切断 されるべき直腸の外側 に

あって)し か も内腸骨動脉系のある骨盤縁の内側 に

そって遊離 された状態 となる.し たがって,直 腸周

囲および内腸骨動脉周囲の リンパ節郭清は通常行わ

れる操作によ り可能 となる一このようにして下腹神

経を可及的末梢後向けて剥離すると,骨 盤神経叢を

形成する部位に到達することがで きるのであって,

この時の位置は第3, 4仙 骨間か,あ るいはそれよ

りやや末梢側後なる.

骨盤神経は下腹神経がその末梢端で骨盤神経叢を

形成する部位 を目標 として,そ の中枢側に逆行性後

たどり損傷 しないようにする.骨 盤神経は骨盤腔の

前下方に向けて骨盤筋膜を貫いてあらわれるのであ

るが,そ のあらわれる部位についてみると,第2仙

骨神経の分枝は第2, 3仙 骨間か,あ るいはそのや

や下方,第3仙 骨神経の分岐は第3, 4仙 骨間か,あ

るいはそのやや下方)第4仙 骨神経の分枝は第4仙

骨の中位にあるのが一般である.そ の主体をなす も

のは第3仙 骨神経か ら発 した線維であると思われる.

これらの線維はやはり内腸骨動脉系より内側後方に

位置しているのであるが)骨 盤底に近 く,直 腸後方

を広範に郭清するにあたり損傷をうける可能性がある.

 B下 腹神経ならびに骨盤神経の温存状態と排尿

機能について

1 下腹神経の温存状態 と排尿機能

対象 とした47例 を下腹神経の温存状態によって分

類すると,両 側温存群33例,偏 側温存群3例,両 側

損傷群11例 であり(表4),お のおのの群について排

尿機能を調べた.

a 両側 温存例 について

1) 自尿開始時期

33例 の自尿開始時期は,最 短4日 か ら最長24日 に

わたってお り,そ の平均は8.9±4.4(標 準偏差,以

下同 じ)日 であった,

これを骨盤神経の温存状態との関連でみると,両

側温存群22例 では4日 か ら13日 にわたり,そ の平均

は7,2±2.4日 であり,偏 側温存群2例 では7日 およ

び8日 であった.両 側損傷群9例 では7日 から24日

後わたり,その平均は13.3±5.4日 であった(表5,図4).

2) 残尿感消失時期

33例 の残尿感消失時期は6日 から35日 にわた り,

その平均は15.2±8.1日 であった.

これを骨盤神経の温存状態 との関連でみると,両

側温存群22例 では6日 から24日 にわた り,そ の平均

は11.5±4.7日 で あり,偏 側温存群では9日 および

11日 であった.両 側損傷群では13日 か ら35日 にわた

り,そ の平均 は25.2±6.6日 であった(表5,図4).

3) 残尿 消失時期

33例 の残尿消失時期は最短9日 であるが,最 長は

35日 を越えて も消失しないものが7例 あった.こ の

最長例を,一 応40日 とみなすと,そ の平均は20.3±

11.4日 であった.

これを骨盤神経の温存状態 との関連でみると,両

側温存群では7日 から29日 わたり,そ の平均 は14.5

±5.5日 であった.偏 側温存群2例 では11日 お よび

13日 であったが,両 側損傷群9例 では35日 を越える

ものが7例 で,2例 のみが20日 と28日 で あった. 35

日を越えるものを一応40日 とみなすと,平 均36.4±

6.9日 であった(表5,図4).

b 偏側温存群 について

1) 自尿 開始時期

3例 の自尿開始時期は7日, 10日 および11日 で あ

り,そ の平均は9.3±1.7日 であった.

これを骨盤神経の温存状態 との関連でみると,両

側温存例 はなく,偏側温存群2例 では, 7日 および10

日で あり,両 側損傷群1例 は11日 であった俵6,図4).

2) 残尿感消失時期

3例 の残尿感消失時期は25日, 27日 および28日 で

あり,そ の平均は26.7±1.3日 で あった.

これを骨盤神経の温存状態 との関連でみると,偏

側温存群2例 は27日 お よび28日 であり,両 側損傷群
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1例 では25日 で あった(表6,図4)

表4　.支配神経温存術式施行例

*　内4例 低位前方 直腸切除術(S 47 .5～50.12)

表5.　 下 腹 神 経 両 側 温 存 群

*　35日 を こえる ものは40日 とみなす

表6.　 下 腹 神 経 偏 側 温 存 群

*　35日 をこえ ろ もの は40日 とみなす

図4　 下腹神経温存(両 側,偏側)時 の膀胱機能
3) 残 尿消失時期

3例 の残尿消失時期は2例 は35日 を越えていたが

1例 では28日 で あった.

これを骨盤神経の温存状態との関連でみると,偏

側温存群2例 はいずれも35日以上であり,両 側損傷

群1例 では28日 であった(表6,図4).

c 両側損傷例について

1) 自尿開始時期

11例 の自尿開始時期は8日 から20日 後わた り,そ

の平均は11.8±3.4日 であった.

これを骨盤神経の温存状態 との関連でみると,両

側温存例 はなく,偏 側温存群4例 では8日 か ら16日

にわた り,そ の平均 は10.5±3.2日 であり,両 側損

傷群7例 では)10日 か ら14日 にわたり,そ の平均は

12.6±3.3日 であった(表7,図5).

2) 残尿 感消失時期

11例の残尿感消失時期は10日 から最長30日 以上の

ものが5例 あった.

これを骨盤神経の温存状態との関連でみると,偏

側温存群4例 では10日 か ら21日 にわた り,そ の平均
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表7.　 下腹神経両側損傷群

*　35日をこえるものは40日とみなす

表8.　 骨盤神経両側温存群

表9.　 骨盤神経偏側温存群

図5　 下腹神経損傷時の膀胱機能 図6　 骨盤神経温存(両 側)時 の膀胱機能

下腹神経温存(両側)
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は14,5±4.2日 であり,両 側損傷群7例 では2例 で

10日 および15日 であったが,他 の5例 は30日 以上で

あった(表7,図5).

表10.　骨盤神経両側損傷群

図7　 骨舩神経淵存(偏 側)時 の膀胱機能
図8　 骨盤神経両側損傷時の膀胱機能

3) 残尿消失時期

11例 の残尿消失時期は最短は16日 であるが,最 長

は35日 以上の ものが5例 であった.

これを骨盤神経の温存状態との関連でみると,偏

側温存群4例 では16日 か ら25日 にわたり,そ の平均

は19.3±3.7日 で あったが,両 側損傷群では2例 で

17日 および21日 で あり,他 の5例 は35日 以上であっ

た. 35日 を越えるものを一応40日 とみなすと,そ の

平均は34.0±9.5日 で あった(表7,図5).

2 骨盤 神経の温存状態と排尿機能

対象とした47例 を骨盤神経の温存状態後よって分

類すると,両 側温存群22例,偏 側温存群8例,両 側

損傷群17例 であ り(表4),お のおのの群後ついて排

尿機能を調べた.

a 両側温存例 について

1) 自尿 開始時期

22例 の自尿開始時期は4日 から13日 にわたってお

り,そ の平均は7.2±2.4日 であった.

これを下腹神経の温存状態 との関連か らみると,

すべて両側温存の可能であったものであった俵8,

図6).

2) 残 尿感消失時期

22例 の残尿感消失時期は6日 か ら24日 にわた り,
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その平均は11.5±4.7日 であった(表8,図6).

3) 残尿消失時期

22例 の残尿消失時期は9日 から28日後わたり,そ

の平均は14.5±5.5日 で あった(表8,図6).

b 偏側温存例について

1) 自尿開始時期

8例 の自尿開始時期は7日 か ら16日にわたり,そ

の平均は9.3±2.7日 であった.

これを下腹神経の温存状態との関連でみると,両

側温存群2例,偏 側温存群2例 および両側損傷群4

例 に分類できるが,こ れらはB. 1. a. b. cの1)で す

でに述べた(表9,図7).

2) 残尿感消失時期

8例 の残尿感消失時期は9日 から28日 にわた り,

その平均は9.3±2.7日 で あった.

下腹神経 との関連については, B, 1. a. b. cの2)

ですでに述べた(表9,図7).

3) 残尿消失時期

8例 の残尿消失時期は最短11日 であるが, 2例 で

は35日 以上であった.こ の2例 を一応40日 とみなす

と,平 均は22.6±10.8日 であった.

下腹神経 との関連については, B. 1. a. b. cの3)

ですでに述べた(表9,図7).

c 両側 損傷例について

1) 自尿 開始時期

17例の自尿開始時期は7日 か ら20日にわたり,そ

の平均は12.9±4.5日 であった,

これを下腹神経の温存状態との関連でみると,両

側温存群9例,偏 側温存群1例 および両側損傷群7

例 に分類できるが,こ れらはB. 1. a. b. cの1)で す

でに述べた(表10,図8).

2) 残尿 感消失時期

17例の残尿感消失時期は最短13日 であるが,6例

では30日 以上であった.

下腹神経との関連については, B, 1, a. b. cの2)

ですでに述ベた(表10,図8).

3) 残尿消失時期

17例 の残尿消失時期は最短17日 であるが, 35日以

内のものはわずかに5例 であ り,他 の12例 では35日

以上であった. 35日 を越えるものを一応40と みなす

と,平 均34.9±11.6日 で あった.

下腹神経 との関連については. B, 1. a. b. cの3)

ですでに述べた(表10,図8).

3 退院後排尿機能

性機能についてのアンケー ト調査にあわせて行っ

た術後3ヵ 月および6ヵ 月での排尿障害の状態を,

排尿困難 と残尿感 とについて調査 した結果は下記の

とお りであった.

対 象とした39例 についてみると,遷 延性あるいは

苒延性排尿困難は3ヵ 月で5例(12.8%))6ヵ 月 で

2例(5.1%)に み られた,こ れを骨盤神経温存群26

例 と両側損傷群13例 とについてみると, 3ヵ 月 では

それぞれ2例(7.7%), 3例(23.0%)で あ り, 6ヵ 月

ではそれぞれ1例(3.9%), 1例(7.7%)で あ った.

残尿感についてみると, 3ヵ 月では9例(23,1%)

6ヵ 月 で6例(15.4%)に み られた.こ れを骨盤神経

温存群26例 と両側損傷群13例 とについてみると, 3

ヵ月 ではそれぞれ3例(11.5%), 6例(46.2%)で あ

り6ヵ 月ではそれぞれ2例(7.7%), 4例(30.8%)

であった.

なお排尿困難,残 尿感 ともに,両 側温存群ではわ

ずか1例 後みられたのみであった(表11).

C 下腹神経ならびに骨盤神経の温存状態 と性機

能について

1 下腹神経の温存状態と性機能

対象とした22例 を下腹神経の温存状態によって分

類すると,両 側温存群は14例(男 性9例,女 性5例)

で あり,偏 側温存群および両側損傷群 はいずれ も男

性のみであり,そ れぞれ2例 および6例 であった.

なお両側温存群の男性1例 に勃起および射精につい

て解答を得られなかった(表12).

a 下腹 神経の温存状態と勃起能

両側温存群8例 の うち,障 害例 は3例(37.5%)で

あ り,偏側温存群2例 ではいずれも障害 されたが,う

ち1例 は術後3ヵ 月 までに回復 した.温 存群 につい

てみると,障 害 されたものは10例 中4例 であった.

両側損傷群6例 のうち,障 害例は5例 であったが,

このうち3例 は術後3ヵ 月ないし1年 までに回復 し,

非可逆的障害は2例(33.3%)で あ った(表13) .

b 下腹神経の温存状態と射精能

両側温存群8例 のうち)障 害例 は2例(25%)で あ

り,偏 側温存群2例 はいずれ も障害 をの こした.両

側損傷群6例 ではすべて障害 をのこし蜜術後1年 間

の うちに回復をみたものはなかった.温 存例につい

てみると障害をのこしたのは10例 中4例 であったが,

両側ともに温存できなかった8例 ではすべて障害を

のこした(表14.・

c 下腹神経の温存状態と性欲,性 感ならび

後性生活

1) 性欲 について
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表11.　骨盤神経温存状態による退院後愁訴(率)

表12.　支配神経温存状態別性機能調査例

表13.　支配神経温存の程度後よる勃起能

表14.　支配神経温存の程度による射精能

表15.　下腹神経温存の状態後よる性機能
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両側温存群9例 中3例,偏 側温存群2例 中1例,

両側損傷群6例 中1例 後障害をのこした.全 体では

17例中5例(29.4%)で あ り,温存群11例 中4例(36.4

%)に 障害 をのこした(表15).

2) 性感 について

両側温存群9例 中2例,偏 側温存群2例 中1例,

両側損傷群6例 中5例 に障害をのこした.温 存群で

は11例 中3例(27.3%)後 障害 をのこした(表15).

3) 性生活について

両側温存群9例 中2例,偏 側温存群2例 中1例,

両側損傷群6例 中3例 に障害をのこした.全 体では

17例 中6例(35.3%),温 存群では11例 中3例(27.3%)

に障害 をのこした(表15).

2 骨盤神経の温存状態と性機能

対象とした22例 を骨盤神経の温存状態によって分

類す ると,両 側温存群は10例(男 性5例,女 性5例)

であり,偏 側温存群および両側損傷群はいずれも男

性のみであり,そ れぞれ6例 であった,な お両側損

傷群男性1例 に勃起および射精についての解答を得

られなかった(表12).

a 骨盤神経の温存状態 と勃起能

両側温存群5例 のうち,障 害 されたものはなく,

偏側温存群6例 中4例 は一時的に障害されたが,術

後3ヵ 月か ら1年 の間に回復 した.温 存群では11例

中1例(9.1%)の み障害をのこした.両 側損傷群5

例 はすべて障害 され,術 後1な いし3年 までに回復

したものはみられなかった(表13).

b 骨盤神経の温存状態と射精能

両側温存群5例 に障害例はなく,偏 側温存群6例

中5例(83.3%)は 障害をのこした.温 存群11例 中5

例(45.5%)に 障害をのこした.

両側損傷群5例 はすベて障害 され,両 側 ともに温

存できなかった11例 中10例(90.9%)に 障害をのこし

た.(表14).

c 骨盤神経の温存状態と性欲,性 感ならび

に性生活

1) 性欲 について

両側温存群5例 に障害例 はなく,偏 側温存群6例

中2例,両 側損傷群6例 中3例 に障害をのこした.

温存群11例 中2例(18.2%)全 体 では17例 中5例(29.4

%)に 障害 をのこした.

偏側温存群,両 側損傷群でそれぞれ1例 に一時的

障害例があった(表16).

2) 性感 について

両側温存群5例 には障害例はなく,偏 側温存群6

例 中3例 に障害 をのこしたが,他 の3例 では一時的

に障害 されたが術後6ヵ 月から1年 までに回復 した.

これ ら温存群では11例 中3例(27.3%)に 障害をのこ

した.両 側損傷群6例 中4例 後障害 をのこし,他 の

2例 中1例 は一時的に障害 され術後1年 までに回復

した(表16).

3) 性生活について

両側温存群5例 には障害例 はなく,偏 側温存群6

例 中1例 にのみ障害 をのこした.他 の5例 では1例

のみ一時的に障害 されたが術後1年 までに回復 した.

温存群では11例 中1例(9.1%)の みに障害 をのこし

た.両 側損傷群6例 中4例 に障害 をのこしたが,他

の2例 中1例 は一時的に障害 されたが術後1年 まで

に回復 した(表16).

D 下腹神経ならびに骨盤神経温存術式 による直

腸癌の手術成績

1 前期群症例の術後再発死亡について

術後1年 での死亡例数および死亡率 は,対 象74例

中15例, 20.3%で あるが,術 後2年,3年,4年 経

過後では,そ れぞれ25例(33.8%), 28例(37.8%),

 35例(42.3%)と 漸 次増加 した.

これをn0の症 例,す なわちstage Iお よびⅡの54

例 についてみると,そ れぞれ10例(18.5%),17例(31.5

%), 18例(33.3%), 24例(44.4%)で あ り, n1ま での

症例,す なわちstage I, Ⅱ お よびⅢの症例62例 に

ついてみると,それぞれ12例(19.4%), 20例(32 .3%),

 22例(35.5%), 29例(46.8%)で あった.ま たn2,以上

の症例,す なわちstage IVお よびVの 症例12例 では,

それぞれ3例(25%), 5例(41.7%), 6例(50%),

 6例(50%)で あ った.

nが 陽 性 で あ っ た症 例,す な わ ちstagem, IVお

よ び, Vの 症 例20例 につ い て み る と,そ れ ぞ れ5例

(25.0%), 8例(40.0%), 10例(50.0%), 11例(55.0

%)で あ っ た(表17, 18).

2 後 期 群 症 例 の術 後 再 発 死 亡 に つ いて

術 後1年 以 上 経 過 例 で の1年 以 内 の 死 亡 例 数 お よ

び死 亡 率 は,対 象51例 中1例, 2.0%で あ るが, 2年

以 上 経 過 例 での2年 以 内 の そ れ は40例 中6例(15.0

%)で あ り, 3年 以 上 経 過 例 では23例 中9例(39.1%),

 4年 以 上 経 過 例 で は12例 中5例(41 .7%)で あ っ た.

これ をn0の 症 例,す なわ ちstageIお よびⅡ の32

例 につ いて み る と,そ れ ぞれ0例,23例 中1例(4 .3

%), 14例 中4例(28.6%), 7例 中1例(4 .3%)で あ

り, n,ま で の 症 例,す な わ ち, stageI , Ⅱ お よ び

Ⅲの42例 につ いて み る と,そ れ ぞ れ0例 , 33例 中3
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例(9.1%), 19例 中6例(31.6%), 9例 中3例(33.3

%)で あ っ た.ま たn2以 上 の 症 例,す な わ ちstage

 Ⅳの 症 例9例 に つ い て み る と,そ れ ぞ れ1例(11.1

%), 7例 中3例(42.9%), 4例 中3例(75.0%), 3

例 中2例(66.7%)で あ った.

表16.　骨盤神経温存の状態後よる性機能

表17.　根治術耐術症例の術後経過

()%* 1966-1970 **　 1972-1975他病 死1を 徐 く

表18.　 根 治 術 耐 術 症 例 の術 後 経 過(前 期 群)(1966-1970; 74例)

表19.　根治術耐術症例の術後経過(後 期群)(1972-1975)

nが 陽 性 で あ っ た症 例,す な わ ちstage Ⅲ お よ び

IVの19例 につ いてみ る と,そ れ ぞ れ1例(5.3%), 17

例 中5例(29.4%), 9例 中5例(29.4%), 5例 中4

例(80.0%)で あった.な お,後 期群ではstage Vの

症例は含まれなかった(表17, 19).

Ⅳ　 総括ならびに考案

下腹神経な らびに骨盤神経 の解剖学的事項につい

てみると,骨 盤内臓器は交感神経系である下腹神経

と副交感神経系である骨盤神経,そ の他 に体性神経

である陰部神経で支配 されており1, 4, 6, 15, 16, 25, 26, 30)また宍
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戸26,は下腹神経および骨盤神経の他後下腹神経内を

走行するア ドレナリン作動性の第三の経路の存在を

提唱している,

下腹神経は第9胸 髄ないし第4腰 髄から発 し,交

感神経幹を経て腹腔神経叢,腸 間膜神経叢に連絡 し,

さら後大動脉神経叢を経て前仙骨神経叢すなわち上

下腹神経叢を形成した交感神経神経が左右に分岐す

るところからはじまり,骨 盤後腹膜腔を下行し,仙

髄から発 した骨盤神経と合流し骨盤神経叢を形成す

る.そ してその直後,子 宮および膣神経叢と膀胱神

経叢に分岐 し,膀 胱三角部および後部尿道に分布す

る4, 6, 14, 30, 33).

骨盤神経は第2な いし4仙 髄から発 し,そ れぞれ

仙骨孔を貫いたのち分岐 し前下方に線維を増しなが

ら骨盤神経叢を形成 し,そ の直後に膀胱神経叢を形

成し膀胱壁全体および後部尿道に分布する4, 6, 12, 14, 30

)骨盤神経は女性では基靭帯の後部を通過するので,

子宮頚癌手術では基靭帯前部の血管系を結紮,切 離

して も,後 部の骨盤神経を温存することが可能であ

るという12, 16)しか し,直 腸癌根治手術では,こ の基

靭帯を操作する必要はほとんどないために,基 靭帯

を示標として骨盤神経をその後部で温存する小林の

手技12)は必ずしも適切とはいえない.し たがつて著

者は,下 腹神経を示標 として骨盤神経に到達する方

法を求めたのであるが,前 述のよう後,下 腹神経は

後腹膜腔を通過 していて,他 の層と交わることがな

いので1, 24, 27, 31),まず後腹膜腔を開き,こ の神経幹を求

め,そ の走行にしたがって剥離をすすめ,そ の末梢

で骨盤神経叢 を形成 している部分まで剥離 し,こ の

神経叢を経て骨盤神経に達するこ とは,癌 腫のきわ

めて大きい場合をのぞいてはとく後困難でなく,ま

ず後腹膜をひらき下腸間膜動脉根部の リンパ節から

はじめて末梢にむけて郭清をすすめる,実 際の直腸

癌根治手術の操作 と順行 し,きわめて好都合であった,

ただし骨盤神経は,下 腹神経の走行する層よりも後

方にあって,骨 盤内筋膜を貫いて下腹神経の存在す

る層後出て,こ れと共に骨盤神経叢を形成するので

あるから,こ れら両神経の確認,温 存は一層内でお

こないうるものではない点に注意を要する.

これら神経の損傷 され易い部位 は上下腹神経叢,

下腹神経枝の下部,骨 盤神経および骨盤神経叢であ

るが,な かでも骨盤神経および骨盤神経叢でその危

険性は高い2, 4, 14, l5, 26, 30, 36)上下 腹神経叢の損傷 され易い

理由としてLee16)ら は,こ れが後腹膜にすぐ接 して

おり,か つ大動脉旁 リンパ節郭清の際に切除 され易

いことをあげているが,そ の存在に注意して剥離を

すすめるならば解決できる問題である.ま た,下 腹

神経枝の下部および骨盤神経は,そ れぞれ内腸骨動

脉と中直腸動脉領域および後部直腸旁 リンパ節郭清

後際 して損傷 される危険をもっている4, 15, 16, 32)しか し

下腹神経は)手 術操作中の過失か,癌 の進展性のた

めに切除せ ざるを得ぬ時を除外すれば,そ の経路 を

可及的末梢に向けて追求 し,こ れを骨盤壁から温存

すれば損傷の危険はきわめて少ないであろう.し か

し骨盤神経は下腹神経に比較 してその走行を確認す

ることが困難であること,仙 骨神経から分岐 したの

ち必ず しも平面的な板状,網 状構造をもったもので

はな く,立 体的なやや厚 みをもつ網状構造を示すこ

とがあること,比 較的浅いところを走行す る下腹神

経 と異なり,き わめて深いところを直腸に近接して

走行 していることなどのために,内 腸骨動脉領域や

中仙骨動脉領域のリンパ節を郭清す る場合や,主 と

して後壁を占居する癌巣の切離に際 して損傷 される

ことが多い.

術後の排尿機能について,自 尿開始時期 を下腹神

経の両側温存群,偏 側温存群および両側損傷群につ

いてみると,そ れぞれ術後平均8.9±4.4日, 9.3±

1.7日, 11.8±3.4日 であり)ま たす くな くとも偏側

が温存で きた症例(以 下温存群 という)と両側損傷群

との間で比較してみると,前 者では8.9±4.2日,後

者では11.8±3.4日 であり,偏 側 損傷 ではとくに遅

延 しないが,両 側損傷群では遅延する傾向が認めら

れた(p＜0.05).

これ を骨盤神経の温存状態から検討すると,両 側

温存群,偏 側温存群および両側損傷群の自尿開始 ま

での期間は,そ れぞれ7.2±2.4日, 9.3±2.7日,

 12.9±4.5日 であり,骨 盤神経温存群 と両側損傷群

とについてみると,そ れぞれ7.8±2.7日, 12.9±4.5

日であり,後 者での遅延 が著明であった(p＜0.001).

これを下腹神経 と骨盤神経の両者の温存状態 との

関連でみると,下 腹神経両側温存群では)骨 盤神経

両側温存群で7.2±2.4日,偏 側温存群で7.5±0.5

日,両 側損傷群で13.3±5.4日 で あって,下 腹神経

両側温存群でも骨盤神経両側損傷群では,前 二者に

比較 してあきらか後自尿開始までの期間の遅延が認

められた一さらに下腹神経温存群についてみると,

骨盤神経温存群で7.4±2.3日 であるのに対 し,骨 盤

神経両側損傷群で13.1±5.2日 であり,後 者で自尿

開始時期のあきらかな遅延が認められた(p＜0.001).

また これを下腹神経両側損傷群でみると,骨 盤神経
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温存群 では10.5±3.2日,骨 盤神経両側損傷群では

12.6±3.3日 で あり,や はり骨盤神経両側損傷群で

自尿開始時期の遅延 が認められたが,下 腹神経温存

群 との間に差 はなかった.

以上の結果は)排 尿機能には下腹神経ならび後骨

盤神経の両者の関与があるが,術 後自尿開始までの

時期はいずれの神経で も偏側の損傷ではとく後遅延

をきたさないが,両 側が損傷 された場合にはかな り

有意に遅延 し,と くに骨盤神経の両側損傷が自尿開

始時期の遅延に もっとも密接に関与 していることを

示すものである.

残尿感消失 という主観的因子について も,前 述の

成績は,自 尿開始時期 と同様後下腹神経ならびに骨

盤神経の損傷によってその時期が遅延し,こ とに後

者の関与するところが大 きいことが示唆されたが,

著者はさらに残尿量の測定によってこれを客観的な

立場から検討 した.

すなわち,残 尿消失時期を下腹神経の温存状態に

ついてみると,ば らつ きがかなり大 きくあきらかな

傾向をみることができなかったが,温 存群 と両側損

傷群とを比較 してみると前者では20.3±11.4日,後

者では28.6±10.7日 で あり,両 側損傷後よって平均

約1週 間の遅延が認められた(0.05＜p＜0.1).

骨盤神経の温存状態についてみると,両 側温存群)

偏側温存群および両側損傷群の残尿消失までの期間

は,そ れぞれ14.5±5.5日, 22.6±10.8日, 34.9±

11.6日 で あったが,骨 盤神経両側損傷群では35日以

上であったもの も一応40日 とみなしたので,上 記の

34.9日 よ りさらに遅延 しているはずである.こ れに

よると両側温存群 と偏側温存群とのあいだに約7日

間,両 側温存群 と両側損傷群 とのあいだに約20日 間

以上の差がみられた.す なわち,骨 盤神経両側損傷

群では,下 腹神経両側損傷群以上にあきらかな遅延

が認められた.な お,骨 盤神経両側損傷群で40日 以

内に残尿の消失をみたのはわずかに4例 であって,

それ以外の13例 ではすべて40日 以上であった.こ の

4例 では下腹神経両側温存2例,偏 側温存1例,両

側損傷1例 で,そ の温存状態のあいだ後差がなく,

排尿に関しては下腹神経よりも骨盤神経の関与が大

きいことが示 された.

以上述べた骨盤神経温存状態 と排尿機能に関する

成績は,直 腸癌手術例についてはその報告がみあた

らないために,比 較検討できないので,骨 盤神経の

温存術式をとった子宮頚癌手術例における成績と比

較すると,自 尿の開始時期は,松 沢151は両側温存群,

偏側温存群および両側損傷群でそれぞれ9.8日, 9.9日,

 10.0日 で あったとし,野 田ら22)は温 存群で8.2日,

両側損傷群で9.9日 であったとしており,著 者の両

側温存群7.2日,偏 側温存群9.3日,両 側損傷群12.9

日という成績 とほぼその期間と傾向が一致 しており,

骨盤神経が偏側で も温存できれば,両 側損傷例に比

較してあきらかな差 を生ずることを示 している.残

尿消失時期は松沢は両側温存群 で23.0日,偏 側温存

群で22.8日,両 側損傷群で27.8日 で あった とし,野

田らは温存群で19.1日,両 側損傷群で23.4日 であっ

たとしてお り,著 者の得た成績は両側温存群で14.5

日,偏 側温存群で21.4日,両 側損傷群で4例 の35日

以 内を除 きすべて35日 を越えていた.こ れら三者の

成績ではその時期に若干の差異はあるが,骨 盤神経

損傷群とくに両側損傷群では延長がみられる点は一

致 した成績が得 られている.

以上の結果は,排 尿機能の障害を回避するために

は,骨 盤神経の可及的両側温存をはかることが望 ま

しく,腫 瘍の壁在性あるいは進展性の状態によって

は,た とえ1側 は儀牲として も腫瘍の根治性を阻害

しないかぎり,他 側 は温存されるべ きであることを

示す ものである.ま た下腹神経損傷は,排 尿機能に

関しては骨盤神経の損傷程の障害 はおよぼさないが,

損傷が両側におよべば障害 されるものが増す ところ

から,こ れも可及的に温存さるべきものであること

が示 された.

各種の動物実験8, 10, 21)手術 中の膀胱支配神経への電

気刺激16),膀胱 支配神経の温存術式後の残尿試験12, 16, 22)

によ る臨床的研究によると,骨 盤神経 は下腹神経と

は比較にならないほど排尿機能に重要な関与をもっ

ていることが示 きれている.す なわち,排 尿中枢の

うち下位中枢は仙髄反射で,膀 胱内圧が一定に達す

ると求心刺激は骨盤神経 を通 り,つ いで遠心刺激は

やはり骨盤神経を介 し排尿筋を収縮させ,内 尿道口

を開 口させることにより排尿現象 を生ずる16, 36)が,

下腹神経が排尿筋後対 して果たす役割 はきわめて小

さい3, 8, 19, 35, 36),とされている.著 者の得た成 績 も,こ

れにほぼ一致す るものであって)と くに骨盤神経の

温存に注意が払われるべきであることが示 きれた.

なお,骨 盤神経損傷例で排尿機能障害が,下 腹神経

損傷例に比較 して著 しいとする成績については,骨

盤神経が深部に存在するために,リ ンパ節郭清等に

際し神経の損傷が骨盤神経叢の損傷 にまで波及 して

いる症例 も含まれていることは否定で きず,こ のよ

うな症例では骨盤神経叢よ りも中枢側で下腹神経が
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温存されて も,骨 盤神経叢のレベルでは下腹,骨 盤

両神経が損傷されていることとなり,そ の結果 とし

て著明な排尿障害 をきたしている可能性のあること

を考慮しておく必要があろう.

性機能後ついて,勃 起能 と下腹神経の温存状態と

の関係をみると,勃 起障害は下腹神経温存群では10

例中4例,両 側損傷群では6例 中2例 に認められ,

両者の間後あきらかな差は認められなかつた.骨 盤

神経の温存状態 との関係をみると,勃 起障害は骨盤

神経両側温存群では5例 中になく,偏 側温存群では

6例 中1例 のみで,こ の他に4例 の一時的障害の認

められた ものがあったが回復 した.す なわち,骨 盤

神経温存群11例 中1例 が障害 されたのみであって,

偏側でも温存された場合には機能の欠落を防止しう

るものと思われる.し かし両側損傷群では5例 全例

が勃起障害 をきたしている.こ れからみると勃起能

の保存のため後は骨盤神経の温存が必要であって,

下腹神経の損傷の有無はほとんど関与 しないものと

考えられた.

射精能と下腹神経の温存状態との関係をみると,

射精障害 は下腹神経両側温存群では8例 中2例 に認

められ,偏 側温存群2例 および両側損傷群6例 では

すべてに障害が認められた.骨 盤神経の温存状態と

の関係をみると,射 精障害は両側温存群ではみられ

ず,偏 側温存群では6例 全例,両 側損傷群では5例

中4例 にみられた.下 腹神経および骨盤神経の両者

が両側 とも後温存 された場合には,射 精障害のみら

れないことは判明 したが,骨 盤神経両側温存例で下

腹神経偏側温存または両側損傷例がないために,骨

盤神経両側温存時における下腹神経損傷と射精障害

との関係は不明確であった.し かし,骨 盤神経両側

損傷群で障害のないものがあったこと,下 腹神経両

側損傷群では骨盤神経の偏側が温存 されても,射 精

能が障害 されていることから,射 精能には下腹神経

が主として関与 しているものと思われた.

以上述べた下腹神経ならびに骨盤神経の温存状態

と性機能後関する成績は,前 述 した如 く直腸癌手術

では他に報告例がみられないため,比 較,検 討する

ことができない.し かし,著 者の成績からみると,

勃起能は骨盤神経両側あるいは偏側温存群でよく保

たれており,両 側損傷群では全例 に機能障害を示 し

ているが,こ れらと下腹神経の温存状態 とは相関が

みられず,一 般 にいわれる機能支配綱 を示 していた.

すなわち,性 機能におよぼす下腹神経ならびに骨

盤神経の影響 については,下 腹神経は射精能に,骨

盤神経は勃起能に関与2, 4, 26, 35)する といわれてお り,

勃起能を支配する脊髄中枢は腰,仙 髄にあるといわ

れ,腰 髄は精神的興奮に,仙 髄は局所刺激後もとつ

いて勃起を生 じ,と くに後者では陰部神経を介する

求心刺激が,骨 盤神経を介する遠心刺激で機能する

といわれる2, 42, 6)射精 能は後部尿道への精液排出およ

び外尿道口からの排出という2つ の現象か らなるが,

前者は上部腰髄から下腹神経 を介 して行なわれ,後

者は陰部神経および下腹神経 を介 して行なわれると

いう2, 4, 26)腹部大動詠瘤に対する人工血管移植術 ある

いは腰部交感神経切除術によって射精能の障害 がし

ばしば高率にみられることは17, 33, 34),下腹神経の射精能

への関与 を十分に推測 させ るものである.

勃起能は骨盤神経の温存により,ま た射精能は下

腹神経の両側温存により,ほ ぼ満足すべ き状態に保

たれたが,骨 盤神経偏側温存例における勃起能の低

下については心因性要素 も加わるところから)解 剖

学的な立場からのみ評価す ることは適切でないとも

いえる.

対象例の癌進展度,占 居部位などが相違する関係

から,巌 密な比較対象 とはならないが,麻 生 ら2)は

腹 会陰式直腸切断術症例では勃起障害が77%,射 精

障害が86%,白 井28)らはそれぞれ78%, 72%と 報 告

しているが,こ れと比較す ると著者のそれは37%,

 63%で いずれも低率であって,こ れは下腹神経なら

びに骨盤神経を温存 しようとする手技をおこなうこ

とがもたらしたものといえなくもない.

性欲についてみると,障 害例は下腹神経温存群11

例 中4例,両 側損傷例6例 中1例 であ り,損 傷の程

度 とは相関 していない.骨 盤神経の温存状態でみる

と,温 存群11例 中2例,両 側損傷群6例 中3例 であ

り,損 傷程度の高度化に比例するように思われる.

しかしこれを逆にみれば,神 経損傷例であって も必

ず しも性欲を障害す るにはいたらないことを示 して

いる.す なわち,末 梢での性機能支配神経の関与よ

りも,む しろ高位中枢での関与がその重点であるこ

と後よるもの と思われる.

性感および性生活はいずれも同様の傾向を示 した.

す なわち,性 感障害は下腹,骨 盤神経温存群おのお

の11例 中いずれも3例 であ り,下 腹,骨 盤神経両側

損傷群おのおの6例 中5例 および4例 であったが,

これは性生活障害と同様であった.こ れ らはいずれ

も勃起障害 および射精障害後よる傾向に類似 してお

り,こ れ らが反映しているためと思 われた.

性機能そのものの生理機構に不明な点は多いので
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あるが2),勃起能は性活動におけるきわめて大 きな要

因であり23),射精能はこれが保たれてはじめて発揮し

うる機能であることを考慮すれば,勃 起能に関与す

る骨盤神経の温存をはかることは重要な意味をもつ

もの と考えられる.骨 盤神経の温存操作は下腹神経

のそれと比較して困難を感ずることが多いが,腫 瘤

の壁在性,進 展性のために両側の温存が不可能であ

れば,そ の対側の温存に努力すべきものと考えられ

る.ま た射精能により関与すると思われる下腹神経

の温存は,骨 盤神経のそれと比較すれば容易であり,

と くに若年者を対象とするときには一層の留意が必

要である.性 欲,性 感はいずれ も主観的な因子に左

右されるところが多 く,こ こにあげた両神経の温存

状態の他に原疾患の部位が特殊であることや,人 工

肛門造設状態であることなどによる心因的要素が加

わって,さ ら後障害 を増幅することが十分に考えら

れる.

なお,女 性例5例 は全て下腹および骨盤神経両側

温存群であ り,性 欲および性感はそれぞれ2例,性

生活は1例 に障害がみられたが,こ れ ら神経の他の

温存状態 と比較すべき対象がなかった.し かし,こ

れら神経が性機能 といかなる関連があるかは男性の

場合ほど明確ではない20)が,性 欲,性 感および性生

活は男性例 とほぼ同様の傾向がみられた.

神経温存術式による直腸癌手術の根治性をみるた

めに,本 術式による根治手術後2年 以上経過 した症

例について, 1年 および2年 以内の死亡率をみたが,

それ らは前期群(対 照群)と 比較してきわめて低率

であつた.ま た3年 以上経過例 についてみると, 3

年お よび4年 以内の死亡率は対照群 ときわめて近似

してお り,両 群の間に有意の差は認められなかつた.

病 期別にみてもリンパ節転移のないstage Iお よ

びⅡについてみると,後 期群は前期群に比較 してき

わめて低い死亡率を示 し,ま たn1症 例 を加えたsta

ge I, Ⅱ およびⅢについてみても同様の傾向がみら

れた.リ ンパ節転移がないか,あ つても一次 リンパ

節である直腸壁周辺 にのみ限局 しているものでは,

二次 リンパ節領域に属する内腸骨動豚領域の郭清に

あた り両神経の温存は困難ではなく,そ れ故にこの

ような症例での温存術式の適応の意義は大 きいとい

える.リ ンパ節転移に関 して, stage Ⅲ, IVお よび

Vに 属する症例についてみても,術 後3年 以後の死

亡率はほぼ同率であった.こ の成績は,少 なくとも

神経温存術式をおこなうことによつて,早 期再発死

亡例が増加する可能性を否定 し,ま た手術の根治性

が低下するものではないことを示す もの とみてよい

であろう.

V 結 語

直腸癌手術後に,患 者の正常な家庭生活ならびに

社会生活への復帰 を困難 とする要因の うち,排 尿機

能ならびに性機能の障害をとりあげ,そ れを招来す

る主たる原因である下腹神経ならびに骨盤神経損傷

を回避するための手段 として,ま ず解剖体について

直腸癌根治手術における侵襲領域 と,そ の領域内に

ある各種臓器,組 織 との関連において,両 神経の解

剖学的位置関係をあきらかとし,こ れに もとづいて

術中後おける両神経の確認 と温存のための手段 を設

定した.こ れを応用 して,癌 の根治性をそこなわな

い範囲において,可 及的後両神経を温存することを

意図 して実施 した直腸癌根治手術症例について,術

後の排尿機能ならびに性機能障害の実態 を調査 し,

それ らの障害の発現 と両神経温存状態 との関連性に

ついて検討するとともに,手 術の根治性を評価 し次

の結果を得た.

1. 直腸癌根治手術に際 して,下 腹神経ならびに

骨盤神経を確認,温 存する手技 としては,ま ず後腹

膜下に上下腹神経叢を求め,こ れより左右二方向後

骨盤壁 に添 うて下降する下腹神経を骨盤神経叢にい

たるまで剥離 し,骨 盤神経叢から骨盤神経を中枢に

むけて追求,確 認 し,こ れを温存することが実際的

であった.

またこの手技は,直 腸癌根治手術操作の進行に順

行 して行われるものであって,根 治手術進行の上で

何 ら支障 となるものではなかつた.

2. 術 後排尿機能についてみると

a) 自尿 開始時期は)下 腹神経両側温存群 と偏

側温存群 との間には差がなく,両 側損傷群でも前二

者 と比較 し,平 均3日 の遅延 がみられたにすぎない

が,骨 盤神経では両側温存群と比較 し偏側温存群で

は平均2日,両 側損傷群では平均6日 の遅延がみら

れた.す なわち,自 尿開始の遅延 は,下 腹神経よ り

も骨盤神経の損傷に起因するところが大 きく,そ の

偏側温存では軽度であったが,両 側損傷ではあきら

かな遅延をきたした.

b) 残尿 消失時期は,下 腹神経では両側損傷群

では温存群 とくらべて平均8日 の遅延があったが,

骨盤神経では両側温存群 と比較して偏側温存群では

平均8日)両 側損傷群では平均20日 の延長がみられ,

また温存群 と両側損傷群 との間にも平均18日 の差が
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みられた.す なわち,残 尿消失時期の遅延は,自 尿

開始の遅延以上後下腹神経よりも骨盤神経の損傷で

著明にみとめられた.し かし,そ の偏側を温存する

ことにより,あ きらかな遅延防止効果が認められた.

c) 残尿 感消失時期について も,こ れとほぼ同

様の傾向がみられた.

3. 術後 性機能についてみると

a) 勃起能は,下 腹神経に関しては温存群と両

側損傷群との間には差がなく, 60～67%に 保存 され

たが,骨 盤神経に関しては,温 存群ではほぼ全例で

保存 されたのに対 し,両 側損傷群では全例で障害 さ

れてお り,骨 盤神経の勃起能への関与はきわめて大

きかつた.

b) 射精能は,下 腹神経に関しては両側温存群

では機能がよく保存 されていたが,偏 側温存群および

両側損傷群ではすべて障害 されていた.骨 盤神経後

関 しては)両 側温存群はすべて保持 されていたが,

これらはすべて下腹神経両側温存群であり,下 腹神

経偏側温存群,両 側損傷群が含まれなかったので,

両神経の本機能への関与の相関々係を明確にするこ

とはで きなかつた.骨 盤神経偏側温存群では,下 腹

神経の温存状態にかかわらず機能保持のみられた も

のはなかったが,骨 盤神経両側損傷群でも機能が保

持されていた1例 があったことから,下 腹神経の射

精能への関与が骨盤神経よりも優位を占めることが

推定 された.

c) 性欲 は下腹神経ならびに骨盤神経両側損傷

にかかわりなく保持 されているものが多く,心 因性

要素が多分にあることが推定で きた.

d) 性感 および性生活は下腹神経ならびに骨盤

神経が両側損傷 されると,ほ とんど障害され,勃 起

能および射精能の障害 とよく相関していた.

4手 術後2年 以内の早期再発死亡率ならびに3

年以上経過例の生存率を示標 とすると,下 腹神経な

らびに骨盤神経の温存をはかることによる直腸癌手

術成績の低下はな く,両 神経温存手技が癌の根治性

をそこなうことを否定することができた.

稿を終えるにあたり,終 始御指導,御 校閲を賜わった

恩師砂田輝武名誉教授に深甚なる感謝の意を捧げるとと

もに)御 校閲いただいた寺本滋教授,本 研究の実施にあ

たり終始直接御指導いただいた田中聰助教授に深謝する.

系統解剖について御指導いただいた大内弘教授,病 理解

剖の便宜を与えていただいた佐藤泰雄日赤外科部長に深

謝する.あ わせて,本 研究に際し種々御援助いただいた

教室の諸兄に深謝する.

なお,本 論文の要旨は昭和52年3月)第77回 日本外科
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and sexual functions in the radical surgery for rectal cancer

Shohkichi KOMATSUBARA

The Second Surgical Department, Okayama University Medical School

(Directors: Professor emeritus Terutake SUNADA and Professor Shigeru TERAMOTO)

A pertinent procedure for preserving postoperative urinary and sexual functions was searched 
in the radical surgery for rectal cancer, from a neuroanatomical point of view, and the clinical 
status about disturbances of these functions was analized in relation with a mode of preservation 
of the lower hypogastric and/or the pelvic nerve among the patinet undergone the surgery ap

plied this procedure. The result of the operation was also evaluated as for the influence of this 
procedure on the curability of the cancer.

Results obtained were as follows:
1. In the anatomical study with 17 necropsy cases, it was found that the most preferable mean 

for identifying the lower hypogastric nerve, pelvic plexus and pelvic nerve was to begin with 
isolating the upper hypogastric nerve dividing the posterior peritoneum along the lower 
abdominal aorta, and to follow the bilateral lower hypogastric nerves on the inner surface 
of the pelvic cavity down to the pelvic plexus, from which the pelvic nerves were able to 
explore by the retrograde approach to the sacral foramina. Since this procedure was able to 
be progressed in accordance with that of the radical operation by Miles, technical troubles 

  were of eliminable.
2. Urinary functions were examined on 47 cases out of 60 patients received the surgery with 

the nerve-saving procedure above.
a) The period before the spontaneous urination occurred after the surgery was prolonged 

significantly by the bilateral injury to the pelvic nerve and this was not observed in the 
patient whose pelvic nerve was unilaterally injured, as well as in the patient whose lower 
hypogastric nerve was uni or bilaterally injured.

b) The result of cystometry and catheterization study showed that cystic hypotonia and 
urinary retention prolonged as long as 40 days or more, and 23 days in average in the 

patient with injury to the bilateral pelvic nerves, as compared to 8 days in average in the 
patient with bilateral denervation of the lower hypogastric nerve and also in the patient 
with unilateral injury to the pelvic nerve. Duration of sensation as to urinary retention was 

quite accorded with these results.
3. Sexual function was surveyed making inquiries by the letter to 48 subjects and was sum
 marized on 43 including 19 female with satisfactorily recorded answers.

a) Ability of the erection was preserved in about 60 to 70% of the patient regardless of 
presence or absence of the denervation of the lower hypogastric nerve. However, it was 
impaired in all patients with bilateral injury to the pelvic nerve, although even the uni
lateral preservation saved the ability in all.

b) Ability of the ejaculation was satisfactorily kept only in the subjects whose lower hypo

 gastric nerve was bilaterally saved. Among those who had injury to bilateral pelvic nerve, 
only the patient whose lower hypogastric nerve was bilaterally saved preserved the ability

, 
suggesting a close participation of the hypogastric nerve to the ejaculation .

4. The decrease in the curability of the cancer under this procedure was not observed, compared 
with that in patients undergone the surgery performed without the positive intention to save 
the nerve but with the aim to eradicate the cancer.


