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概要　子宮頚癌根治手術に は
， 多 少 な り と も必 ず 排 尿 障害 を 伴 い ，と ぎに は こ の た め に 患 者 の 予 後 を 悪 くす る

場 合 も あ る．こ の 根治手 術 に 続 発 す る 排 尿 障害 の 発 生 機転や そ の 予 防 に 関 す る 研 究 ば 従 来 よ り数 多 くな さ れ て

きて は い る が ，そ れ ら の 殆 ど は
．一・

面的 な もの が 多 く全 容 を 把 握 し に くい 面 が あ っ た ．著 者 ら は 以 前 よ り こ の 排

尿障害 の 機構を 尿 流 量 曲線 ， 膀胱内圧 ，尿道 内 圧，活約 筋 筋 電 図 な ど の 面 か ら多 角 的 に 検 討 し て い る が，今 回

は 排 尿 状態 を 客観的 に 観 察 で き る 尿 流 量 曲線 を 用 い ，頚癌 根治 手 術 後 の 排 尿 状態 を 観察 し た ．

　子宮 頚 癌 根 治 手 術 施 行 患者35例 を 骨 盤 神 経 叢温存 の 程 度 に よ り 4 群 に 分 け ，単 純子宮全摘術 施 行 患 者 7 例 を

コ ソ ト 卩
一

ル と し て ，尿 流量 曲 線 と残尿率 を 術 前 ， 術 後 1 ヵ 月 お よ び 3 ヵ 月 目 に 測 定 し ，骨 盤 神 経 叢 温 存 の 程

度 と排 尿障害 と の 関 連 に っ い て 検 討 し ，次 の よ う な 結 果 を 得 た ．

）1 骨 盤 神経 叢完全温 存 群 と不 完 全 両 側 温存 群 の 術後 3 ヵ 月 目に お け る 尿 流 量 曲 線 は 不 良 型 は な く，良 好 型

が 約80％ を 占め ，残尿率 も 全例 正 常 で ，術 後 円 滑 な 排 尿が な さ れ て い た ．

　2）　不 完 全 片 側 温 存 群 は ，術 後 ，尿 流 量 曲 線 と 残 尿 率 の 成 績 が と も に 他 群 に 比 べ る と劣 っ て お り，排 尿 状態

の 回 復 が 遅 れ て い た ．
3） 4 熱 ・ っ い て の 残 尿 率 の 齢 は 尿 流 量 曲線 の 成績 と ほ ぼ 同 融 結果を 得勧 罰 瞰 の 例 1’［ つ い て は

・
必

ず し も残 尿 率 正 常 の 例 が 尿 流 量 曲線 に お け る 良 好 型 を 示 さ な か つ た ．

　4i）　尿 流 量 曲線 を 経 時 的 に 測 定 す る こ と に よ り
， 容 易 に 排 尿 の 状 態 を 客 観 的 に 観 察 で き ，腎 機 能 障害発生 の

可 能 性 あ る 症 例 を 発見 す る と 同 時 に ，排 尿 障 害 を 少 な く す る 手術法 の 検 討 へ の 指 標 に な り得 る も の と考 え られ

る ．
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good 　 uroHow 　patterns．

　4）　It 均 easy 　to　observe 　 o 切 ect 三ve 　 station 　 of 　micturition 　by　uroHow 　patterns，　 and 　 analysis 　of 　uroHow

patterns 　 are 　 seemed 　 to　 be　 useful 　 fbr　 discovering　 patients　 jn　 which 　 there 均 apossibility 　 of 　kidney
disorders　 due 　 to　 dysurla　 and 　 to　 inves廿gate　 surgical 　 methods 　 which 　 minimize 　 d丞turbance 　 of 　mictur 孟丘on

Key 　words ： Disturbance　of 　micturition　after 　radical 　hysterectomy・Urofiow　patterns

　　　　　　　　　緒　　言

　子宮頚癌根治手術後 に お ける排尿障害は ，本術

式 の その 広範性な るがゆえ に ， ある程度 は避 け ら

れない が ，術後患者の 社会復帰 を さまた げる だ け

で な く，予後に も重大な影響をお よぼす こ と よ り，

種 々 な る障害軽減 の 試 みが な されて い る．
2）5）12）

そ

の 中 で も小林 の 提唱 し た 骨盤神経温存法 は ， 今

日 ， 排尿障害の 予防に つ なが る術式と して 最 も用

い ら れ ， そ の 有効性を認め る報告が多い
1）η 10）．

　 と こ ろ で ， こ の 根治手術後 の 神経因性膀胱に 対

し て ， 従来 ， 自尿開始時期 ， 残尿消失時期 ，膀

胱内圧測定 の 成績か ら検討 された業績 が 多 く，

urodynamics の立場 か ら検討され た報告は ほ とん

どみ られない ．今回 ， わ れ われ は ， 排尿機構 の 総

合的な変化 ，す なわ ち勝胱お よ び 尿道の 機能お よ

び形態の 変化 の結果 と し て あらわ れ る
le＞

尿流量曲

線を測定 し ， 併わ せ 従来か ら膀胱効率の指標 とし

て多用 され て い る残尿率を 検討 し
，

こ の 手術に よ

る骨盤神経叢温存の 程度が排尿機構に お よ ぼす影

響に つ い て 検討し た ，

　　　　　　　　　研究方法

　昭和51年 4 月 よ り52年 3月 まで に ， 近畿大学産

婦人科 で子宮頚癌根治手術を うけた 35例を表 1の

ご と く， 骨盤神経叢完全温存群 ，不完全 温存群 ，

不完全片側温存群 ， 両側切断群 の 4群 に分 け ， 単

純子宮全摘術施行 7 例を コ ン ト ロ ール と し て ，術

前 ， 術後 1 ヵ月 目， 3 ヵ月 目に 尿流量曲線を測定

表 1　 骨 盤 神 経叢の 温存程 度

難 鰯

　
・・両側骨盤神経 叢 全 走彳J温存

　 　 〔膀胱 枝迄 ）．

・・囎葦驫醗杢懲．
膀胱

爨 羅幽

図 1　 DISA 　urological 　investigation　system

検討した ．尿流量曲線の測定は DISA 　 ur ・ 1・ gicaI
investigation　 system （図 1）に 組み こ まれ て い る

14F　40　Micti ・ rneter を用い た ．こ の Mictiometer

の 測定原理 は ，

一
定角速で 回転す る円板 上に 排泄

された 流体 があた る 際 に 減少す る 回転数を もと

の
一
定回転数 を 維持する の に 必要 な 電気 エ ネ ル

ギ ー
として表現し経時的に測定す る もの で ある ．

実際 の 測定法 は ， 女子 の 場 合，写真 1 の よ うに

直径 25cm の funnel を uroHowtransducer 上部に

の せ ， 坐位 の 状態 で 排尿 させ る ．排尿 され た尿

は ur ・ flowtransducer内の 回転円板上 に 導か れ ，

その 時 の 変化 した電気エ ネ ル ギ ー量 を ，14F41

uroflowmeter で測定す る ．

　尿流量曲線の 解析は ，一
般的に は 図 2 に示す各

種の パ ラ メ
ータ ーが用 い られ る が ， 今回は ，排尿

状態を直接把握する た め に ， 排尿曲線の プ ロ フ ィ

ー
ル そ の もの

， す な わ ち パ タ ーソ 認識 に よ り ， 排

尿 の 状態 と術式 との 関連に つ い て検討す る こ と と

し た ．まず正 常婦人 3 人 の ほ ぼ 同一 の 排尿量に お

け る尿流量 曲線 を 図 3 に 示す ．横軸 は 排尿時間

（sec ・）， 縦軸 は 尿流量率 （ml ！sec ）を示す ．そ の

波型は 高低や 幅 の ち が い を 有し なが らも ， どの 曲

線もな め らか で あり ，
ピ ーク が 単一

な 山形 を 呈
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図 2　 Parameters　 of　 Urinary　Flow 　Curve
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し ， 腹圧や 他 の 圧力が下部尿路 に 影響を加 えた様

子が な い ．これが正常の 婦人 の 排尿 パ タ ー ソ で あ

る．図 4 は完全温存例の 尿流量 曲線の 代表的な経

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 図 4

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 M ．H ，45y

図 3　 術 前 の 排 尿 パ タ ー
ン
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B
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C
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 排 尿 時 闘

時的推移を示 した もの だが ， 10日目以外の 曲線は

なめ らか で あ り，単一な山形 を呈し て い る ．こ れ

らを 良好型 とした ．図 5 は不完全片側温存例 で あ

る が ， 1 カ 月 目， 3 ヵ 月目に お い て も，何度も腹

圧に よ る 排尿 と 考え られ る 怒責型 パ タ ー ソ を示

す ．こ れ らを不 良型 と し た ．ま た ，良好型 と不 良

良 好 な経 過を た ど っ た 完全温 存 群 の 尿 流 量 曲線
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図 5　不 良型尿 流 量 曲線 が 継 続 し た 不 完全片側温 存群 の 1例
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型 の 間に 位置する もの を中間型 とした ．

　　　　　　　　　成　　績

　A ）尿流量曲線の 成績

　 1）　子宮単純全摘術例

　 7 例 の 子宮単純全摘術例の 尿流量曲線は ， 術後

10日 目， 1 ヵ 月 目と も全例良好型を示 した ．図 6

は子宮頚癌 G期 に て 腟式子宮単純全摘術を施行 し

た 1例 で あ る が
， 術後 12日目 ， 1か 月目に お い

て ，残尿率10％以下で ，尿流量曲線は 術前 とほ ぼ

同 じで典型的な良好型 を示 した ．

｛ml ！

　

2
醒

言
匸

　 図 6　 単 純全 摘 術 の 1 例

T ・T 　 （51才）

0　　　 10　　 20 Csec［

佐 々 木 他 1145

で
， 良好型 は 4 例中 1例 ， 中間型 は 2 例 ， 不良型

は 1例 で あ り，術後 3 カ 月 目で は 不 良型を と る も

の はな く ， 良好型 が 5 例中 4例 を 占 め ， お お む

ね ， 完全温存群 と同 じ傾向を示 し た ．

　 4）　不完全片側温存群 （図 8 ）

　不完全 片側温存群は ， 術後 1 ヵ 月 目 で は ， 良好

型は 6例 中 1例 ，中間型 は 3 例 ， 不良型 は 2例で

あり， 術後 3 ヵ月 目に お い て も，良好型 と中間型

が 4 例中 1例ず つ で ， 不 良型が 2 例 と半数が不 良

型で あつ た 。

　5）　両側切断群 （図 8 ）

　両側切断群 に つ い て み る と，術後 1ヵ 月 目で 良

好型 は 17例中 5 例 ，中間型 は 4 例 で ある の に 対

し ， 17例中 8 例 と半数近 くが不良型で あつ た ．し

か し ， 術後 3 ヵ 月目に なる と ，不 良型は 12例中 2

例 と減少し ， 良好型が 6例 と半数を 占め た ．

。単、

，嵩

図 8 術後 の 尿 流 量 曲線 の 変化 の 割 合

両側 切断群 　　　　　　　　　　不兜 全片側温存 群

1Mn
＝6〕

3Mn
＝4｝

、嵩

、溜、

図 7　術 後 の 尿 流 量 曲線の 変化 の 割合

100 ％

禺

、湾，

100 ％

　2） 完全温存群 （図 7 ）

　完全温存群 に つ い て み る と ， 術後 1 ヵ 月目に お

い て ， 良好型 は 7 例中 2 例 ， 中間型 は 7例中 3

例 ， 不 良型は 2例で あつ た ．術後 3 ヵ 月 目で は ，

良好型 6 例中 5 例 ， 中間型 6 例中 1例で 不 良型を

とる例 はな か つ た ．

　3）　不完全両側温存群 （図 7 ）

　不完全両側温存群 に つ い て は ， 術後 1 ヵ 月目

附

oo
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　 B ）残尿率 （図 9 ）

　図 9 は 臨床的 に 正常と考 え られ る残尿率 （残尿

量1排尿量十 残尿量 × 100）が 10％以下を示 す 症例

数 の 割合 を経時的 に 表 わ した も の で ある ．完全

温存群 と不完全両側温存群は ，術後 1ヵ 月で ほぼ

80％ が正常の 残尿率で ， 術後 3 ヵ月 目に お い て は

全例が正常 の 残尿率を示 し た ．一
方，不 完全片側

温存群 で は ， 術後 1 ヵ 月目で 6例 中 4例 が正常の

残尿率を示 し た に す ぎず ，術後 3 ヵ月 目で も 4例

中 2 例 と半数が正 常 とな つ た に す ぎな い ．両 側切

断群 も ， 術後 1 ヵ 月目で 17例 中 7 例 ， 術後 3 ヵ 月

目で も12例中 9例 （75％ ）が正常域に 達し た に す

ぎなか つ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　現在 ， 広 く行わ れ て い る子宮頚癌根 治手術は ，

放射線療法に 比 べ ，良好な 5 年治癒率を上げて お

り
s）
，本邦 に お い て は ，臨床診断 llb期 まで は

子宮頚癌治療の 主流を な し て い る ．し か し ， きわ

め て 多 くの 術後患者 に ，排尿困難 尿意鈍麻 ， 尿

失禁な どの排尿異常を残 し ， 日常生活 に 重大な影

響を お よぼし て い る ．ま た 長年 の 排尿障害 に よ る

上部尿路 へ の 逆流現象や感染に よる腎機能の低下

は患者の予後を悪 くする 要因 ともな る 軌 こ れ ら

の 神経因性膀胱 （支酎神経 の 損傷 し た 膀胱な い し

は それ に よ る排尿障害をい う） の 障害軽減 の 試み

が い くつ か な され て い る
2＞5）12 ）．そ の 一つ で ある

小林 の 骨盤神経温存法が 有効で あ る とい わ れる
一

方，現在 ま で の 検査方法を もつ て す れば，さほ ど

有意に有効 と は ， 思わ れ な い と の 報告 もあ る
13）．

従来 ， 根治手術後 の 排尿障害に 対 し て は ， 患者 へ

の 問診 ， 自尿開始 日，残尿消失時期な どか ら検討

された もの が多 く ， 下部尿路 の 機能検査法 とし て

は わずか に 膀胱 内圧測定法が行われ て きた に 過 ぎ

な い ．しか しな が ら ，
こ れ らの 因子 の み で は 正確

に こ の 神経因 性膀胱 を 把握 で きな い ．なぜ な ら

ば ， 排尿機構 は 膀胱体部 の 利尿筋部 （detrus・）・）

　と膀胱頚部 ・後部尿道 ，尿生殖隔膜部付近 の 外括

約筋お よ び ， 骨盤底筋群 と の 問 の 緊密 な協調運動

に よる とされ ， 神経因性膀胱に よ る排尿障害 は利

尿筋 と内括約筋お よ び外括約筋 の 間 に 起 ぎる 非協

調運動 （dyssynergia） と い わ れて い る
9）．わ れわ

れ は ，
こ の 根治手術後 の 排尿障害を骨盤神経叢 の

損傷を ともな う不 完全末稍神経損傷型 の 神経因性

膀胱と し て とらえ ， 尿流量曲線 ，膀胱内圧曲線，

尿道内圧 曲線，肛 門括約筋 々 電 図な どの 排尿機能

検査を行つ て きた ．すなわ ち ，膀胱内圧曲線で 利

尿筋，尿道内圧曲線で括約部尿道 ， 肛門括約筋 々

電 図で 外括約筋の 状態をそれぞれ検討し ，相互 間

の バ ラ ソ ス を調 べ ，尿流量曲線 で膀胱 と尿道の 総

合的な様子を検討し て い る ．

　排尿障害を有す る患者 の 排尿状態を 客観的 に 知

る こ と は 極め て 重要 で ある ．排尿 の 状態は患者 へ

の 問診 の 結果か ら知 る の が現在 まで の と こ ろ
一
般

的に 行われ て い る方法で あるが，排尿状態 の 良否

に つ い て の 自覚は か な り個人差が ある こ とは ，日

常 しぼ しぼ経験する と こ ろ で あ る ．そ こ で ， 排尿

状態を客観的 に 知る方法 と し て 尿流量 の 測定 は ，

古 くか ら種 々 考案 さ れ て お り ， 松 田
3）

に よ る と現

在 ま で に 20種類以上に もお よん で い る と い う．こ

の 尿流量 の 測 定は 一見 ，簡単 の よ うで あ る が非常

に 難か し い 問題点を含み ，こ れ ま で の 尿流量 計に

は そ の 精度 や 測定法 に 難点が あ つ た ．なぜ な ら

ば ， 尿流量 とは 本来 ，排尿量 の 時間微分 で あ り，

そ れ に ば瞬時尿量を記録 し な ければな らな い か ら

で あ る ．わ れ わ れ の 使用 し て い る DISA 製 の 尿流

量計は ，1971年 Tammeni5 ）
に より発表 された も

の を応用 し た もの で そ の 原理は 前述し た ．そ の 精

度や使用上 の簡便性は 臨床上充分利用で ぎる と の

評価を得 て い る
3）11＞．

　 今 回 ， わ れわれ は 子宮頚癌根治手術施行患者を

骨盤神経叢 の 温存 の 程度で 4 群 に分け ， 術後 1 カ

月 ， 3 ヵ 月に 尿流量曲線 と残尿率を測定 し ， 骨盤

神経叢
．
の 温存の 程 度と排尿障害 との 関連を検討す

る第
一
歩 と した ．すな わ ち ， 後照射を 必要 と し な

い 場合は 約 1 ヵ 月，後照射を行つ た 場合は約 2．5〜

3 ヵ 月 目退院す るの が普通で あるが ダ 頚癌根治手

術を うけた 患者が ，い わゆ る社会復帰 の 第
一歩 の

時 点で 排尿状態が どの よ うな もの で あ るか を 観察

　し た ． （尚術後 10H 目 は 膀胱機能以外 の 術後 の

Pt　k の factor が関与する と考え た た め 今回 の 検
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討か らは 除外した）．

　 骨盤神経叢完全温存群 と不完全両側温存群は 術

後 3 ヵ 月目で は ，図 7に示 した よ うに 何度 も腹圧

をか ける怒責型 で あ る 不 良型 は な く ， 約80％が 良

好型を示 し ， か な り円滑な排尿が なされて い る こ

とがわか つ た ．図 8に示す不 完全片側温存群は ，

術後 3 ヵ 月 目で も良好型を示す も の は 25％ ， 不 良

型を とる もの が50％ と ， 他群 に比 し改善の状態が

劣つ て い た 、両側切断群 は術後 1 ヵ 月目で 47．1％

が不 良型 で あつ た が ， 3 ヵ 月目 で は 良好型 が50％

に ふ え改善の 徴候が み られた ．し か し こ の群 の 排

尿 パ タ ー ン の 改善が必 ずし も排尿機構 の 改善に よ

るもの とは 思え な い ．広範囲な神経損傷に よ り，

膀胱頚部 の 圧が低下 し ， 膀胱 の 収縮が な くて も排

尿パ タ ーン だ けが み か け上 改善し て い る 可能性も

あり，こ ん ご詳細に検討した い 問題で ある ．

　 図 9 に示 し た よ うに ， 残尿率か らみ て も完全温

存群 と不完全両側切断群は ，全例術後 3 ヵ 月で は

正常の残尿 と され る残尿率 10％ 以下で あつ た ．不

完全片側温存群 で は ， 術後 1 ヵ 月目 で 66．6％が正

常 の 残尿率で あつ た が ，術後 3 ヵ 月 目に は50％ し

か な く， 他群に 比 べ るとそ の 回復は 明らか に 遅延

し て い る こ とが判明 し た ．

　 こ の よ うに ， 尿流量曲線 と残尿率 の成績は ほ ぼ

同様な傾向を示 し ， 完全温存群 と不完全両側温存

群 は 順調に 排尿状態が 回復し ，
こ れ らの 群は 排尿

機構 に とつ て 好都合 で ある こ とが 判 明した ．一

方 ， 不完全片側温存群 は
， そ の mechanism は 不

明 で ある が ， 他群 に くらべ ，術後 の 排尿状態 の 改

善 が遅れる こ とが 明らか に な つ た ．

　わ れわ れ の い う骨盤神経叢完全温存群 と不完全

両側温存群 は 坂元 ら
7）
が い う，改良 さ れ た 植物神

経温存法 と初期 の 植物神経温存法 に そ れぞれ該当

す る．自尿開始 日，残尿消失 か らみ る と末梢ま で

骨盤神経を温存す る改良法は初期 の 温存法に くら

べ よ り排尿障害 が少な い と報告し て い る
7）．神経

を末稍ま で 温存 し た 方法が よ り排尿障害が 少な い

とい うこ とは ， 十分納得 で きる し，当然 と考え ら

れ る ．しか し なが ら今回 ，わ れわ れが検討 し た 尿

流量 曲線 と残尿率か らは両者 に 差 は み られ な か つ

た ．こ ん この 長期の 観察が必要な こ とは もち ろ ん

の こ と，他 の 諸検査に よ り ， 両者 の 差異に つ い て

は検討を加 え る．

　 また ， 不完全片側温存群の術後排尿状態の 回復

が他群 と比較 し て ，劣つ て い た事実は 今ま で の 報

告と異なつ て い る ．kimmelu ）
は ラ ッ トの 実験で

1側 の 骨盤神経温存の み で 良好な排尿機構を維持

で きる と 報告 し ， 坂元 ら
7｝
や 野田 ら

6）
の報告 で も

両側温存 とは 差が なか つ た と の成績がある ．こ れ

ら の報告と わ れわ れ の 成績 の ちが い に つ い て その

原因は現在 の と こ ろ不 明で ある が ，今後症例を ふ

や しか つ 長期 に観察す る とともに ，他の 排尿機能

検査 も検討 し
， 原因追求を行つ て み た い ．さら に ，

残尿率 と尿流量曲線か ら得た結果を 個 々 の 症例 に

つ い て検討 し て み る と，興味ある問題を見 い だし

得 る ．すなわ ち図 5 の 術後90 日 目 の よ うに残尿は

Oml と残尿 の み か らは 一見排尿状態 が 回復して

い る よ うに み え るが ，尿流量 曲線は 典型的な不良

型で ，患者 の 腹圧 を 利用す る必死 の 努力に よつ

て ，排尿が行なわれて い る こ とが観察で きる．こ

の よ うに排尿 の た び に ，怒責を か ける と将来そ の

排尿障害 が原因 とな つ て 上部尿路へ の逆流 お よ び

感染に よる腎機能低下を お こす危険性を有す る．

　以上 の よ うに尿流量曲線を経時的に 観察する こ

とに よ り， 容易に排尿の状態 を 客観的 に 観察で

き，腎機能障害発生 の 可能性ある症例を発見す る

と同時に ，排尿障害を少な くす る手術法 の 検討へ

の指標 とな り得 る もの と考え られ る ．

　 　 　 　 　　 　 　文　　献

1・五 十嵐正 雄 ， 広 野正 啓 ，柳 田手代雄 ，大和 田

　 信夫，田 口　明 ： 手 術 中 の 新 し い 神 経染色法を

　 応 用 し た 子 宮 頚癌 手 術 に お け る 骨盤 神経温存

　 法 の 効果 ．日産婦 誌 ，25 ： 1249，1973．
2．小林 　隆 3 子 宮 頚 癌手 術．450 ， 南 山堂 ，東 京，
　 1961．
3・松 田　稔 ．森　義則，高橋香司 ，永 田　餮，坂

　 口　強，柏井浩三 ； DISA 一尿 流 量 計 の 精度検

　 定 と ， 尿 流 量 測定 の 問題 点 ．日 泌 尿会誌，64 ：

　 837 ，　1973．
4・三 浦清巒 ，河 村信吾 ， 山 辺　徹，三 谷　靖 ：

　 子宮 頚 癌永 久 治 癒 考 の 排尿障害 と 死因 ．産 と

　 婦 ，41　 ：715，1974．
5．森　

一郎 ，恒吉康男 ， 立 志 芳弘，何沢 智恒 ，山

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1148 子 宮頚 癌根治手術後 の 排 尿 障害 目 産 婦 誌30巻 9 号

　　田栄一郎 ， 窪 田源一郎 ： 広汎性子宮全摘 出術 々

　　後 の 排尿 障 害 へ の 1 対 策一子 宮 円 索 ・腟 断 端

　　固 定膀胱保持 法
一．日 産婦誌 ， 29 ： 745，1977．

6・野 田起一郎 ，矢嶋 聡，斉 佳男 ： 子 宮 頚 癌根

　　治 手 術 後 の 膀 胱 ・直 腸 機能保 持 に 関 す る 研 究．

　　 日 産 婦 誌 ，24 ： 99，1972．

7．坂元正
一，松沢 真澄 ： 子 宮 頚 癌手 術 （V ）椋物

　　神 経 温 存 法 の 解剖 と臨床成績 ．産 婦 治 療，20 ；

　　6工0，　玉970 ．
8．子宮癌委員会 ； 第 16回 治療年報． 日 産婦 誌，

　 　 27 ： 289 ，　1975。
9．土 田 正 義 ，塩谷　尚，西沢　理 ，山口　脩 ：

　　神 経 因性 膀 胱 に 対 す る下 部 尿 路 機能 検 査法、臨

　　泌 ，31 ：665 ，1977．
le．植田国昭 ，松田昭 夫 ， 貝 原 　学 ， 安井　洋 ： 広

　　汎 性子宮全摘術 に お け る 骨 盤 神 経 の 生 体 染 色

　　 に つ い て ．臨 婦産，28 ： 161，1974．
ll．八 竹　直 ， 秋山隆弘 ， 門脇照雄，南　光二，井

　　口 正典 ，金子茂男，郡　健 二 郎 ， 栗 田　孝 ： 排

　　尿 機 構 に か ん す る 検 討，日泌 尿 会 誌，68，737，

　 　 1977．
12．山口龍二 ，西 川 義雄，坪本　哲，富井由文，中酉

　　彰，相沢知子 ； 広範 子 宮 全摘術 後 の 排尿 障 害予

　　防 法 ．日 産 婦誌，29 ： 1129，1975．

13．山口 龍二 ，西川義雄 ，坪本　哲，上 羽捷 之 ： 骨

　　盤神経温 存 ・非 温 存 の 有無 か ら み た 広範全摘

　　術後患者 の 排 尿 機能 の 短 期 お よ び 長 期 予 後 ．日

　　産婦 誌，28 ： 1241，1976．
14．Kimmel，　 D ．L．♂　Urinary 　 bladder　 function　in

　　rats 　following　regeneration 　of 　direct　and 　crossed

　　nerve 　 anastomoses ，　 chicago 　 Med ．　 School　 Q．
，

　　26：　1，　1966，

15．Tammen，
　 H ．： Miktiograph 　 7005

，
　 ein 　 neues

　　prinzip　 zur 　 Harnfiussmessung．　 Acta　 Medi −

　　cotechnica ，　19： 10，　1971．

16，臨 arwick ，　 R ．T．　 and 陀hiteside，　 C．G．： Recent

　　advances 　in　urology 　No ．2
， （cd ．　Hendry ，　W ．F．）

　　44
，　churcill −Livingstone，　Edinburgh −London ，

　 　 1976．

　　　 （特別掲載 No ．4363 昭53・5 ・2 受 付 ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


