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P1−16 　 広 汎 子宮全摘 術 にお け る新 しい 系統 的 自律神経温 存法 と術後膀胱機能の 解析
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【目的】我 々 は広汎子宮全 摘術 に 下腹神経，骨盤内臓神経，骨盤神経叢およ びその 膀胱枝 の 系統的温存を併用 し て きた．骨盤

神経叢子宮枝を選択的に切断し骨盤神経叢と傍腟結合織 を 分離させ る 手技が 重要で ある．我 々 の 行 う術式の 有用性 を尿流動
態学的検査 で 検証す る．【方法】対象は広汎子宮全摘術を行 っ た子宮頸癌 30例 で A 群 ：系統的 自律神経温存を行 っ た 25 例

（lbl期 7 例 ，
　 lb2期 6例，2a期3 例，2b期 9 例），　 B 群 ：系統 的自律神経温存 を行わなか っ た 5例 （lbl期 4例 ， 2b期 1

例）で ある．術前，術後 1，3，6，12 カ 月の 各時点 に お い て 最大尿 意時膀胱 コ ン プ ライ ア ン ス （Cves）， 最 大 尿 流 量 率 （MFR ），
最大尿流量時腹腔内圧 （PabdQmax ＞， 最大尿流 量時排尿筋圧 （PdetQmax＞，残尿量 （Resid）を求め た．各パ ラ メ

ー
タ の 経時

的推 移 は repeated 　measure 　one
−

way 　ANOVA で 解析 し，有意差あ り と判定 さ れ た 場合 に Fisher’sprotected 　least　sign遣一

cant 　d断erence 法を用い て 各時点間の 有意差を検討 した．尿意につ い て も評価 を行っ た．【成績】年齢 ， 進行期分布， 腫瘍径，
切 除腟 長 は両 群問 で 差 を認 め な か っ た．A 群 に お い て Cves，　 MFR ，　 Resid は術前 と術後 12 か 月の 間に 差 を認 め なか っ た．
PabdQmax は手術 に よ り増加，　 PdetQmax は低下 した が，　 B 群 と比 較 して そ の 影響 は有意 に小 さい こ とが示された．　 A 群で

尿意が 減弱 した例 は なか っ た．B 群の 6 割 の 症例 で 尿意が 減弱 し た．【結論】骨盤神経叢子 宮枝を選 択的に 切断 し，骨盤 神経叢

と傍腟結合織 の 分離を行う系統的自律神経温 存法 は切 除腟長を縮小する こ と な く膀胱機能温 存を可 能 とす る た め に重 要 な 手

技 で あ る．

P1 −17　 広汎性子宮全摘出術時の
一・

時的恥骨 h膀胱瘻造設に 関する検討
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【目的】広汎性子宮全摘術 （RAH ）後 には 長期に 膀胱 カ テーテ ル の 留置が 行 われ る場合が 多い ．欧米で は
， 尿路感染が少ない 事

や 術後管理の 簡便性 か ら一
時的恥骨上 膀胱瘻 （SPC）を手術時 に作成 する事が一

般 的 で あ り，我 々 も SPC を積極 的 に造 設 して

きた．本手術 の 安全性 ， 有用 性を確認す る た め
， 後方視的に 臨床的検討を行 っ た．【方法】過去 8 年間の RAH 　205 全 例 に イ ン

フ ォ
ー

ム ド ・コ ン セ ン トを得 た上 で，Foley カテ
ー

テ ル に よ る経腹的 高位 SPC を造設 した．　 SPC は 2週間開放 した後 ， 患者自

身に よ る残尿測定を開始し， 腹圧排尿か自己導尿 に よる 自己排尿の 確立後 カテーテ ル を抜去した．手術の 合併症，経尿道処置

の 頻度，残尿測定に お ける有用 性 な ど を臨床的 に検討した．【成績】RAH ＋ SPC の 手術時間の 中央値は 4 時間 58分 で あっ た．
手術中 SPC 造設 に 伴う合併症 は なか っ た．　SPC の トラ ブ ル で 自己排尿確 立前に カ テーテ ル が抜去 され た もの は 11例（5％ ）で

，

そ の 内訳は 自然抜去 4 例，高度の 尿漏れ 3 例，カ テ
ー

テ ル 破 損 2 例，カ テ
ー

テ ル 閉 塞 1例，血 尿 持続 1 例で あ っ た．こ れ らを

除くカ テーテ ル 留置期間の 中央値 は 20 （ll− 87）日で，患者自身に よ る残尿測定 は全 例で 可能で あ っ た．高度神経 因性膀胱 の

た め 26例で 自己導尿が必要となっ たが，他 の 179例 （87％）で は経尿道的処置 は皆無で あ っ た．SPC に 関す る そ の 他の 合併症

は創部の 軽度 尿 漏れ 27例 （13％ ），創部 感染 4例 （2％ ）で あ っ た．膀胱炎 は 57 例 （28％ ）に 認め た が 重篤化，遷延す る もの

は なか っ た．カ テ
ー

テ ル 抜去後 も瘻孔 の 閉鎖不全等の SPC に関 す る問 題 は 認 め て い な い ．【結論】RAH 時の
一

時的 SPC 造設 は

合併症の 少ない 安全な手術手技 で あり，経尿道的処置 を回避 で きる神経因性膀胱の 有用な術後管理法で あ る．

P1−18　 広汎 子宮全 摘 術 に お け る 膀胱 尿 管神 経 完全 温 存法 の 有用 性 に つ い て
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【目的】広汎子宮全摘術 の 手術方法 につ い て ，傍腟組織 の 切除範囲を縮小 させ る こ と な く膀胱お よ び尿管に分布する神経をす

べ て 温 存 し うる方 法 を示 し， そ の 有用性 を明 らか に す る こ とを 目的 と した ．【方法】当科で 過去 10年間に 広汎子宮全摘術 が 行

われた 子宮頸部浸潤癌 108症例 を 対象 と して ，術後 の 自尿試験の データを もとに排尿障害の程度を比 較検討し た．【成績】自尿

試験初 日の 平均残尿量 ， 尿 意出現 日数 ， 自尿試験終了 日数，術中 出血 量 は，完全 温 存法 と部分 温 存法 と比 較 して そ れ ぞ れ

104．7± 101，4mL　155．8 ± 1103ml （P〈 O．05），　 L14圭 0．40 日 ， 1．93± 1．95 日（P＜ 0」05）， 7．71± 5．75 日， 14．23± 13．28 日（P＜ 0．01），
889± 470ml，1，550 ± 855ml （P＜ 0．Ol） と有意 差 を認 め た．さ らに多 変 量 分 散 分 析 に よ り，神 経 術 式 が 初 日平 均 残尿 量 ・尿 意

出 現 日数
・
自尿試験終了 日 数に 同時 に 与える影響 は有意で あ っ た （P＜ 0、Ol）．【結論】子宮腟神経 を含む膜を切断する こ と に よ

り， 傍腟 組織の 切 除範囲を縮小 させ る こ とな く膀胱 ・
尿管機能支配神経を完全 に温存する こ とが 可能で あ る．ま た こ の 術式

は，術 後の 排尿障害 を軽減 し 自尿 の 早期 回復に 有用で あ る．
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