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　 　 　 　 　 　 　 　 は じ め に

　岡林 に よつ て は じめ て 系統化 され た子宮頚癌 に

対する根治手術 とし て の 広汎子宮全摘出術 は ，荻

野 ， 小林な ど の 改変に よつ て
， 現在で は 術式と し

て
， す で に 完成 した とい つ て よ い で あろ う，現時

点 に お け る こ の 術式 に 対 す る 多 くの 術者の 関心

は ，次の 2 つ の 点 に要約で きそ うで ある ．

　そ の 1 つ は
，

い か に す れば こ の 手術 を完全に し

か も容易に 行 う こ とがで きる か と い う点で あ り，

他 の 1 つ は， い か に すれば根治性 を損なわ ずに ，

生理 機能を温存す る こ とが で きる か とい う点で あ

る．前者は
， 充分に 広い 視野 を得 る配慮や 使い 易

い 器具 の 工夫 な どに代表 され，後者 は縮小手術 の

適応の 模索や ， 神経の 温存や血 流 の 保存な どの 工

夫に代表 され る．本稿で は 与 えられた テ ー
マ に従

い
， 頚癌根治手術に お ける 機能温存に つ い て の 筆

者の 考 え方 と ， そ の 術式上 の 留意点に つ い て
， 主

と し て 述べ た い と思 う．

　　　　　広汎子宮全摘術 と排尿障害

　 わ が 国で は，
一般に 臨床進行期 Ilb期 ま で の 頚

癌 に 対 して ， 第
一

選択 とし て 広汎手術が 行わ れ ，

良好 な治療成績 を あげて い る． しか し，多 くの 患

者 に 術後排尿困難，尿失禁 ， 尿意鈍麻 な どの 排尿

障害 を残 し，そ の 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．

　 こ れ ら は 従来，根治手術に 随伴する 当然 の 現象，

す なわ ち ， 手術 の 根治性の 確保の た め に は
， や む

を得 ない 犠牲 と考 え られて い た．し か し，近年手

術 の 根治性 に 抵 触し な い 範囲で ， で きる限 り生理

的な機能を保存し よ うとす る試 み が な され つ つ あ

る．

　広汎手術後 の 排尿障害は 広範な膀胱の 剥離 ， 膀

胱の 位置変化，栄養血 管 の 切断な ど の 因子 も加味

され る が，第
一

義的に は 骨盤 内植物神経の 切断に

よ つ て ， 神経因 性膀胱 に 陥 る た め で ある こ と は 周

知 の 事実で ある ． こ の 点を考慮に 入れた 骨盤神経

温存法は ，小林の 卓抜 した着想に よ る もの で ある

が ，その 効果 に つ い て は従来賛否両論があつ た．

　排尿機構の 神経支配 に つ い て は
， 現在 で も未だ

明 らか で な い 部分がある が ， 次 に 述べ る よ うな複

雑 な二 重，三重 の 支配 を受け て い る と考 え られ て

い る．

　膀胱 ・ 尿道を支配す る神経は S、．s，4 よ り発す る骨

盤神経 （副交感神経系）と ，
T

，1　
一一

　L2よ り発 し腰部

交感神経節に て シ ナ プ ス を形成 し た あ と ， 膀胱 ・

尿道を支配す る下腹神経 （交感神経系） と
，
S2．3，4

よ り発する陰部神経 （体性神経） と の 協同作用に

よ つ て 蓄尿お よ び排尿の 2 種 の 作用が営 まれて い

る．そ れぞれの 分布は ， 利尿筋 に は 骨盤神経由来

の 副交感神経 ， 尿道平滑筋 に は下腹神経 由来 の 交

感神経 ， また 横紋筋で あ る外括約筋に は 陰部神経

由来の 体性神経が 分布 して い る．し か し ， 利尿筋

に も交感神経 が ， また尿道平滑筋に も副交感神経

が分布 し ，
二 重 ，

三 重 の 複雑な支配 を受け て い る

こ とが
， 膀胱 尿道機能 お よび そ の 障害を理解す る

上で の 妨げ となつ て い る．

　 正 常 の 場 合 の 排 尿機序 は 膀 胱体 部 の 利尿 筋

（detrusor）と膀胱頚部 ， 後部尿道，尿生殖膜部付

近 の 外括約筋お よ び骨盤底筋群 と の 間 の 緊密な協

調運動に よる と され て い る の で ，広汎手術 の さ い

の 神経因性膀胱に よ る排尿障害 は，骨盤神経 に お

け る副交感神経 と下腹神経 に お げる交感神経 の 両

者 の 切断に よ つ て
， 利 尿筋 の 内 ・ 外括約筋の 間 に
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起 きる非協調運動に 起因す る と考 えられ る．

　　　　　　　 骨盤神経 の 温存法

　 以上 の よ うな ， 広汎手術 の さい の 神経因性膀胱

の 成 り立 ち か ら考えれ ば
， 膀胱 ・尿道支配神経 の

温存 が排尿機構 の 生理的 な維持に と つ て 必 須で あ

る こ とがわ か る．それ に も拘 らず，骨盤神経 の 温

存 の 効果 が報告に よつ て は 必 ず し も充分で な い の

は 何故で あろ うか ．

　骨盤神経の 温存術式 は 前に も述べ た よ うに 小林

に よつ て 提唱 された が
， 当初 に 主 張 された よ うに

，

基靱帯 の 骨盤壁起 始部 に お い て ， 基靱帯血 管部 の

背側 の 骨盤神経を こ の 部 に お い て 分離温存 する だ

けで は無意味で あつ て ，後に 小林 ・ 坂元 らの 主張

した よ うに ，これ を膀胱に 至 る ま で 温存す る必要

がある．また ， 直腸側面を直腸腔靱帯の 外側部 と

し て 併走す る交感神経を 骨盤神経叢に 入 る ま で 温

存 しなければ ならな い ．つ ま り，S2，3，4 よ り基靱帯

神経部と して 血管部 の 背側を子宮側に 向 う副交感

神経束 ，
お よ び下腹神経叢よ り直腸側方を下向す

る交感神経束 が合流 し て 作る骨盤神経叢ま で を温

存 し ， その 部 よ り膀胱 に 入 る膀胱枝を温存す る必

要 が ある の で ある （図 1）．

　し か しなが ら， こ の よ うな植物神経 を充分に 温

存す るた め の 術式は必ず しも完成 し て い る と は い

　　 　 　 図 1　 骨 盤 神経 叢 の 温存

（切 断 す る 部位
一A，F，　 D 　切断を 避け る部位

一B，
C）

　 　 　 　 　 　 D

＿ iCUS

−
　 　 　 　 　 　 Lig ．cardinuln

日産 婦 誌 37巻 2 号

い 難 い ． したが つ て ，一般 に骨盤 神経 の 温存を行

つ て い る とは い つ て も，そ の 内容は 必ず し も一様

で は な い ．神経温存の 効果に 術者に よる差 があ る

の は
，

こ の よ うな理由に よ る もの で あろ う．

　 こ れ ら支配神経の 温存術式に つ い て は
， 小林 ・

坂 元 の 記載 に 詳し い が
， それ に 多少 の 工 夫を加え

て 行つ て い る筆者 の 術式 に つ い て
， その概要を述

べ る と次の 如 くで あ る．図 1参照，

　  リン パ 節廓清，膀胱側腔 ， お よ び直腸側腔 の

開放

　  基靱帯起始部脂肪組織 の 徹底的廓 清（こ の さ

い 独 自の 屈 曲嘴管 を 用 い た 吸引法 に よ る （写真

1 ））

　  基靱帯血管部の 切断 （図 1 中 A）

　  膀胱 子宮靱 帯の 切断

　  直腸腔靱帯 の 切断 （外側交感神経束 の 温存）

　  基靱帯血 管部子宮側端 の 分離挙上

　  交感神経子 宮枝 の 切断 （図 1 中 F）

　  骨盤神経子宮枝 の 切断 （図 1 中 D ）

　  旁腟結合織の 切断

　  腟切 断

　以上で あるが，こ の 術式 の ポ イ ン トは 基靱帯起

始部 で 神経束を温存 し た 後 ， 交感神経 と こ の 神経

束の 合流部 ， す なわ ち ， 骨盤神経叢の 内側で 子宮

へ い く分枝を切断 し ， その 後旁腟結合織を骨盤 神

写真 1　 吸引嘴管
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写 真 2　子宮摘 出後 の 骨 盤神経叢

野 　 田

経叢 の 膀胱枝 の 内側で切断す る とこ ろ に ある （写

真 2）．

　　　　　　　 神経温存の 効果

　従来 ， 術後の 膀胱機能 の 検査法と し て は ， 自尿

開始時期 ， 残尿消失時期 ， 膀胱内圧曲線が用 い ら

れて 来た ．し か し， こ れ ら の 検査法は 排尿機能の

一
面の 検査 で ある に 過 ぎず， これ らの 検査成績が

良好で あつ て も ， 重大 な排尿障害が内在す る こ と

が ある．そ こ で
， それ ら の検査法 の 他 に，各種 の

下部尿路機能検査 （尿流量 曲線 ， 膀胱内圧曲線

尿道内圧曲線，肛 門括約筋筋電 図）を併用 し て
，

術後 1年を こ え る長期予後 ま で の 検討を行 つ て み

た の で ある．

　そ の 結果，骨盤神経を切断 し た例 と，温存した

例で は，次の よ うな点で 明 らか な差異を認 め た ．

完全温 存群

　 3 ヵ 月 目

図 2　膀胱収縮 と尿道括約 筋 の coordination

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 口 eQQrdinati ・ n あ り

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 圀　　　 〃　　 な し

266 ％

ABCDF膀胱 側 腔

直 腸側 腔

膀胱

縢 断 端

直 腸

315

写 真 2 の 模図

1　 基 靱帯神 経部 （骨 盤 神経 ）

II　 下 腹神 経 枝 （交感 神経 ）

皿　 膀 胱 枝

IV　 骨 盤 神 経 叢

すなわ ち，  切断例で は 膀胱内圧 曲線で は 自律性

膀胱 と分類 され る高緊張 パ タ ーγ を と り，収縮反

射が起らな い こ と．  膀胱内圧 ・肛門括約筋筋電

図 （尿道括約筋 と同調す る）の 同時測定成績 か ら，

切断例で は 術後 1年 目で もそ の か な りの 例 に お い

て 膀 胱収縮 と尿道括約筋 の coordination が不 良

で ある こ と（図 2 ）．  尿道内圧 曲線では ， 切断例

で ， 膀胱充満時に 最大尿道閉鎖圧が顕著に低下す

る こ と（図 3 ）．  尿流量曲線 で は ，何 回も腹圧を

73．4％

1 年 目匚 ：＝ ＝＝巫 ：：＝＝：コ

図 3　膀胱充満時 の 最大 尿道閉鎖圧 （Max 　P） と機能

　的尿道長 （F ・P ・L ）

（mmHg ＞

8070605040

両 側切 断群

　3 ヵ 月 目　 23，1％ 75900

00QO321

1 年　目 591 ％

T

軽．．〉

● 一→ 完全温 存群 の Max 　 P
鳶
一一▲ 両 側 切 断群 の Max 　 P

or −D 完全 温存群 の F ・P ・L
△一一一△ 両側切断群 の F・P・L

｛
一一
覗

 543210

409 ％
術 前 　　術　後

　 　　 　　 　 3 ヵ 月 　 6 ヵ 月 　　1年　 　　 1 ヵ 月
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　　　　 図 4　 尿 流 量 曲 線

良好 な経 過 をた ど っ た 完全 温 存骭 の 尿流 量 曲線

術 前 　　 　術後 10日 目　 術 後39WH 　 術後90 匚1目

mYseclo

10

20　30sec 　IO　20　30sec　lO　20　30sec 　I〔〕　20　30sec

不 良 型 尿 流 量曲 線 が 継 続 した 而 側 切 断 群 の 1例

術 前

lO

術 後 10H 口

　 10

術後30 日 目

m 且

ml

10　　2σ　30　40　 50　60see

　　　　　　 　　　　　　 良好 型 □ 中間 型 囮 不良 型 圈圉

　 　 　 術 後 1 カ 月 　 　3 カ 月 　 　 　 6 カ 月　 　 　 1年

　　　　 50％　　100％ 　　　50％ 　　100％ 　　　50 ％　EeO％　　　50％　100％

完 全 　　 　 E≡≡奪
　　　 　　 　　 　　　

1°

呂温 存群

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 o

両 　 側
切 断群

2 ⊥　 747

　 830

　5

か ける 怒責型 パ タ
ー

ン を と る もの が 切断例に 多い

こ と（尿意 の な い こ とが こ れに 拍車 をか け る）（図

4 ）．  術後 1 年 目の 尿失禁の 頻度は 切断例 に断然

高 い こ と （切断例 76％）， な どで ある．

　こ の よ うに切断例に は，これ らの 下部尿路機能

の 異常を殆 どの 例 に 認め る の で あるが
，

こ れ ら の

例 の 多 くは 残尿 も少 な く， 排尿困難の 自覚 も少 な

い の で あ る．

　温存例で は
， 術前値 と殆 ど同様 の 検査値 を示 す

もの が多か つ た．

日産婦誌37巻 2号

　 こ の よ うな，筆者 の 骨盤神経叢温存術式が実際

に 骨盤内植物神経 を温存 して い るか否 か に つ い

て ， 術後に 神経薬理学的解 析を行 つ てみ る と，骨

盤 神経温存に つ い て は bethanecol （副交感刺激

剤）に よる denervation　supersensitivity 　testに よ

り， 下腹 神経温存に つ い て は phentolamine （交感

神経 α ・blocker） の 投与前後 の 尿 道内圧 曲線の 変

化 に よ り検討 した の で あるが ， その 結果 ， 図 5 ，

表 1 ，2 に示す よ うに 筆者 の 述べ た 手技が膀胱 の

交感神経系お よ び副交感神経系支配を ともに 良 く

温存す る こ とを示 して い る．

　 図 5　Denervation 　supersensitivity 　test（urecholine

　　 2．5mg 皮 下 注，、　CO ：
・Gas　cyStometry ）

　　　　 陽性 例 （骨 盤神経 叢両 側 切 断 例 ）
Pressure
（cmH20 ）

OGOOρ
042

Pressure
（cmH20 ）

604020

　 0

陰 性例 （骨 盤 神 経 叢完 全 温 存例 ）

前

V 。lume（ce　 CO2＞

20分 後
10分 後
投 与前

0 50 100 150200 250

Volume（cc 　CO2 ＞

表 1 　Denervation　supersensitivity 　test

症例 数 陽性例 陰 性例

完全 温存 群 7 　 2
（28．6％）

　 5
（71．4％）

両 側 切 断 群 6 　 6
（100％）

0

表 2Phentolamine 　5  投与前後の Max 　P の 変化 と低 下 率

投与 前
（mmHg ）

投 与 後
（mmHg ）

低
．
卜値

（mmHg ）
低下 率
〔％）

低下率24．4％ （平均 値一
2標準偏 差）以上 の 症例

コ ン ト 卩 一ル

（術 前）（n ＝11）
53 ．2± 15，930 ．8± 9，022 ．4± 8．740 ．8± 82

完 全 温 有：群
　（n ＝24）

47．9± 14232 ．  ± 11．215 ．8± 6 ．  33．6± 9，8 23／24（95．8％ ）

両 側 切 断 群
　 （n ＝15）

40，4± 11．033 ．6± 8．87 ．1± 4，515 ，6± 8，2 3／15（20，0％）
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　　　　そ の 他 の 生 理機能温存 へ の 配慮

　そ の 他， 筆者は骨盤神経の 直腸枝温存 に よ る直

腸麻痺の 防止，子宮動脈尿管枝の 温存に よ る下部

尿管血流 の 温存 ， 上膀胱動脈温存に よる膀胱血 流

の 保存に つ い て も留意 しつ つ 手術を行 つ て い る．

　　　　　　　 　　 おわ りに

　頚癌治療法 は 近年か な り進歩し ， よい 治癒成績

を あげ うる よ うに な つ て ぎて い る．こ の こ とは い

い か えれば，頚癌治療後 の 長期生存例 が増えつ つ

ある こ とを意味す る．こ の よ うな治療後婦人が健

全 な社会生活を行 うた め に は
，

で ぎ得 る限 り，諸

種の 生理機能 を温存 した 治療法が選択 され な けれ

ぽな らない ．現在 ， 1期 ・ II期の 頚癌 に 対 し て
，

もつ とも良好 な治療成績 を示す広汎 子宮全摘術 に

つ い て も ， 根治性 を損なわ ずに生理機能を温存す

る方式が追及 されなけれ ぽな らな い ． こ の よ うな
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観点か ら，筆者の 行つ て い る骨盤神経叢の 温存術

式 に つ い て 述べ た ，

　　　　　　　　　 文　　献

　 1．小 林　隆 ：膀胱神経の 温存法．現代産科婦人 科 学

　　 大系，325，中山書店 ， 東京 ， 8E，1970．

　 2．野 田 起
一

郎，矢嶋　聰，斉　佳男 ：子宮頚 癌 根 治

　　 術後の 膀胱 ・直腸機能 の 保持に 関す る 研究．日産

　　　婦誌，　24 ：99，　1972，

　 3．坂 元 正一
， 他 ：子宮頚 癌手 術 （V ）．産婦治療，20 ：

　 　 　610，　1970匿

　 4，佐 々 木 秀 敏，吉田　威，野 田起
一

郎，入竹　直，

　　　南　光二 ，栗田　孝 ；子宮頚 癌根治手術後 の 排尿

　　　障害に 関す る研究．日産婦誌 ， 30：1142，1978．

　 5．Fomey．　J．P．！　The 　 effect 　 of　radical 　 hyster・

　　　ectomy 　on　bladder　physiology．　Am 　J．　Obstet．

　　　Gyneco1．，138： 374，1980．

　 6，Seski，　J．，　 et　 al．：　Bladder　dysfunction　after

　　　radical 　abdominal 　hysterectomy．　Am ．　J、　Ob −

　　　 stet ．　Gynecol．，128 ： 643，1977．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


