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シンポ ジウム 4　安全性 および確実性の 向上 を目指した婦人科手術の 工 夫

神経温存広汎子宮全摘術における根治性拡大 と機能温存

癌研 究 会附属病院 医員　加　　藤 友　 康

　　　　　　　　　 目　　的

　 日本産科婦人科学会の 第 36回治療年報 （2001）

では ， 子宮頸部扁平上皮癌 の 5年生存率は ib期が

80．6％ ，
H 期が 68．1％ と良好な成績が得 られ て い

る，い ずれの 症例 に も通常 ， 手術療法として広汎

子宮全摘術が適応 され る．単純子宮全摘術 と異な

り， 骨盤神経叢まで及ぶ ため そ の膀胱や直腸 へ の

分枝は 損傷されやす く術後に排尿 ・排便障害をき

たす．

　 排尿機能障害を回避す るには下腹神経 ・骨盤内

臓神経 ・骨盤神経叢 とその 膀胱枝 の温存が必要で

ある．1961年 に これ ら自律神経を温存する術式が

提唱され ， 以降その 改良手法が報告され て きた．

自律神経温存広汎子宮全摘術の 骨子は基靱帯 を血

管部 と神経部に分離 して 神経部は温存 し血 管部の

子宮側断端を前方に剥離挙上 する．次に直腸腟靱

帯の外側を走行する下腹神経 を骨盤神経叢に入 る

所 まで温存して 直腸腟靱帯 を切断す る．

　 こ の とき基靱帯子宮側断端の剥離挙上 操作は骨

盤神経叢を温存する要 となる．こ れまで どの 程度

の 厚みで どの 高 さまで基靱帯子宮側断端を剥離挙

上 した らよい かは明確には され て こなか っ た．下

腹神経は直腸の 側壁 を走行 し ， 骨盤神経叢の 上前

角方向に合流 して い る．こ の 下腹神経の 走行に着

目し， 骨盤神経叢の 合流点が基靱帯子宮側断端剥

離の 目標点であ るこ とを報告 した．

　従来は骨盤内臓神経が基靱帯神経部内を走行す

る と考えられて きた た め基靱帯神経部は温存され

て きた．とこ ろが 基靱帯浸潤例 では骨盤側壁の 根

治性 を確保するため に基靱帯神経部を両側切 断す

る．これ に よ り内在する骨盤内臓神経 の 損傷が考

え られ る も， 術後の 排尿障害が 軽度で あるこ とを

しば しば経験 し て きた．

　そこで骨盤 内臓神経と基靱帯神経部 との 位置関

係に つ い て 剖体 を用 い て検討 した．10固定遺体に

よ る系統解剖と 5体の 病理解剖の 骨盤 を対象に広

汎子宮全摘術施行 と同じ手順で 基靱帯神経部と骨

盤内臓神経を剖出 した．そ して 以 下の 結果が 得ら

れ た．1．骨盤内臓神経は基靱帯神経部内に認め ら

れ なか っ た．2．基靱帯の 背側に は明確な筋膜組織

が存在して い た．3．骨盤神経叢 は基靱帯血管部 と

分離 して い た．

　 こ の 結果を臨床症例で 照合する ため に ， 広汎子

宮全摘術中に骨盤内臓神経を確認 して基靱帯神経

部との 関係と，基靱帯神経部切 除例の 排尿機能の

回復に つ い て検討した ．

　　　　　　　　　 方　　法

　 当科で 2001年 11月か ら 2003．年 10月まで の 2

年間に基靱帯神経部を切断して広汎子宮全摘術を

施行 した子宮頸癌 Ib〜IVb 期 31例 を対象 とした．

　術中に第 3 前仙骨孔を触診 にて確認 ， S3 の 骨盤

内臓神経を同定 した．次 に基靱帯 を骨盤壁側まで

剥離 し， 同血管部内の 血管を 1本ずつ 骨盤壁側で

処理 した後基靱帯神経部と S3 の 骨 盤内臓 神経 と

の 位置関係を検討した．そ して 骨盤内臓神経を温

存 して基靱帯神経部を切断した．全 31例の うち 5

例で は基靱帯神経部の 骨盤壁 断端 を摘出 して神経

線維の有無を病理組織学的に検討した，

　切断した基靱帯神経部の 子宮側断端を下腹神経

を目標に剥離挙上 して骨盤神経叢を両側温存 した

15 例 を骨盤神経叢完全温存群 ，

一
側で も骨盤神経

叢が部分温存 に な っ た 16例 を骨盤神経叢部分温

存群 とした．排尿機能回復の 比較対照 として ， 1993

年か ら 1998 年まで の 6 年間 に 同
一
術者に よ っ て

神経温存広汎子宮全摘が行 われた子宮頸癌 ib期

例 64 例 を対象とした．これ らは全例基靱帯神経部

が温存されて い る，

　排尿機能回復の パ ラメ
ー

ターと して ， 自尿開始

日と完全自尿 日を用 い た．当科で は術後 4 日目に

膀胱 内留置カ テ ーテ ル を抜去 し ， 自然排尿 の 有無
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を確認す る．1 日 5 回 自然排尿後 の 残尿 を測定す

る．自然排尿 が残尿 よ りも多 くなる と残尿測定を

1 日 3 回 に減 らし， 残尿が 100mi以 ドに なる と 1

日 1 回 に減 らす．そ して 残尿が 50ml 以 下に な っ

た 日を完全 自尿 口とする．これ ら基靱帯神経部温

存 64例 と骨盤神経叢完全温存群，骨盤神経叢部分

温存群に対して，排尿機能回復 を比較 し， その 有

意差検定に は Mann −Whitney
’
s　U 　testを用い た．

　　　　　　　　　成　　績

　術 中所見 とし て 以下の 4 項目が得 られ た．1．S3

の 骨盤内臓神経は第 3 前仙骨孔 か らほ ぼ垂直に立

ち一ヒが り骨盤紳経叢に合流 して い た．2．S3の 骨

盤内臓神経は基靱帯神経部よ りも背内側に位置 し

て い た．3．基靱帯神経部 の 骨盤壁側か ら内 1！3

まで は 骨盤 内臓神経と容易に分離され た。4，基靱

帯神経部の ほぼ中間に 中直腸動脈を認めた ，

　病理組織学的検討の 結果 ， 基靱帯神経部の 骨盤

壁断端は結合組織か ら成 り，

一
部に小神経線維が

認め られた ．

　完全温存群 15 例の 自尿 開始 日は術後 3〜12 口

Fl（中央値 5 日M ）， 完全 自尿日は術後 10〜46 日

目 （中央値 19 日目）で あっ た．部分温存群 16例

の 自尿開始 日は術後 3〜31 日目（中央値 7 日H），

完 全 自尿 日 は 術後 7〜47 囗 目 （中央 値 24．5 日

目）で あ っ た．
一

方 ， 基靱帯神経部を温存 した 64

例 の 自尿 開 始 日は術後 4〜25 日 目 （中央値 5 日

目）， 完全 自尿 日は術後 6〜64 凵 目 （中央値 19 日

目）で あ っ た，

　基靱帯神経部温存群 と骨盤神経叢完全温存群間

に は排尿機能回復に有意差 は認め られなか っ た．

基靱帯神経部温存群と骨盤神経叢部分温存群問で

日産婦誌56巻 2 号

は排尿機能回復に有意差が認め られ た （い ずれ も

p＜ 0．05）．骨盤神経叢の完全温存群 と部分温存群

間に は 自尿開始日 の み に有意差が 認め られた （p

＜ 0．05）．

　　　　　　　　　考　　察

　骨盤内臓神経 は基靱帯神経部よ りも背内側 に位

置して い る こ とを剖検 と術中所見か ら明らか に し

た．従来は骨盤 内臓神経を温存するため に基靱帯

神経部と して切除されずに い た。その た め頸部筋

層浸潤の 深 い 症例や基靱帯浸潤例は 自律神経温存

広汎子宜全摘術の 適応 とされ なか っ た．　
・
方で 骨

盤側壁再発 の 37％ は基靱帯神経 部に相 当す る と

の 報告があ り， 骨盤壁側の 根治性低下が懸念 され

て きた．本研究の 結果， 骨盤内臓神経を同定して

基靱帯神経部を骨盤壁側で切 除すれば骨盤側壁 の

根治性を向 ヒさせ つ つ 骨盤内臓神経温存が 可能と

なる．

　骨盤神経叢が両側 とも温存され て い れ ば基靱帯

神経部を切除 して も， 従来の 骨盤内臓神経が含 ま

れる と考え られて い たた め に基靱帯神経部 を温存

した 自律神経瀛存術式例 との 間で排尿機能回復に

有意差は認め られなか っ た．さらに基靱帯神経部

切除群で骨盤神経叢完全温存群 と部分温存群問で

も，完全 白尿 日は 中央値で 5．5 日程 度 の 遅 れ で

あ っ た．

　 こ の ように骨盤 内臓神経を同定 して骨盤神経叢

を完全 ない し部分温存すれ ば，基靱帯神経部切 除

は可能で ある．これ に よ り排尿機能の 保持と骨盤

壁側の 根治性 向．Lか ら自律神経温存広汎子宮全摘

術の 適応拡大が 示唆され た．
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