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表 自律神経温存手術対象症例（.～.）

表 自律神経温存手術術式の内訳（.～.）
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．緒 言

わが国では直腸癌に対し骨盤内リンパ節の郭清を伴

う自律神経温存手術が広く行われており1,2)，適応の

拡大も進んでいる．一方欧米では，骨盤内リンパ節を

郭清せずに自律神経の肉眼的直視，温存を図り，いわ

ゆる直腸固有筋膜のみを切除する Total Mesorectal

Exision (TME）によって良好な機能温存と低い術後

局所再発率を報告している3～5)．骨盤内リンパ節郭清

の有無，自律神経温存の程度による術後膀胱機能回復

の過程に関する研究は重要であり，本研究会では自律

神経の温存程度と術後膀胱機能の回復について報告す

る．

．対象と方法

対象は1998年 4月以降当科で自律神経温存手術が

施行された直腸癌27例である．直腸癌に対する自律

神経温存手術の適応は，上部，中部直腸癌に対して

は骨盤内リンパ節の郭清を伴わない全自律神経温存手

術（Type 1），腫瘍の50未満が下部直腸に位置す

るものには両側骨盤神経温存手術（Type 2)，腫瘍

の50以上が下部直腸に存在する癌や下部直腸癌に

は片側骨盤神経温存手術（Type 3）を標準手術とし

ている．下腸間膜動脈（IMA）は根部で処理し，253

番リンパ節の郭清を行い，術中，No. 252リンパ節転

移陽性と判断した症例には左腰内臓神経を切除して

16番リンパ節郭清を行っている．神経温存に際して

は上下腹神経叢の肉眼的直視が重要であり，手術の実

際にあたっては先ず右腰内臓神経の同定，温存を重視

し，大動脈右側の後腹膜切開，尿管下腹筋膜切開を先

行している．術後膀胱機能の評価はフォーリーカテー

テル抜去後残尿 50 ml以下となった術後日数を排尿自

立日として検討した．

．結 果

対象症例の内訳を表 1に，自律神経温存手術の内

訳を表 2に示した．骨盤内リンパ節の郭清は全自律

神経温存手術20例中 4例，片側下腹神経骨盤神経温

存手術 1例，両側骨盤神経温存手術 2例，片側骨盤

神経温存手術 4例の計11例に施行された．片側骨盤

神経温存症例 1症例が退院時自己導尿を要したが，

術後約 1年後自立排尿可能となった．他症例の平均

排尿自立日は全自律神経温存手術例7.2POD，両側骨

盤神経温存手術例6.5POD，片側下腹神経骨盤神経温

存例＋片側骨盤神経温存手術例17POD，側方非郭清
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図 平均排尿自立日
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例7.1POD，側方郭清例9.7PODであった（図 1）．

．考 察

直腸癌に対する根治手術後機能温存のために，上下

腹神経叢，骨盤神経叢温存の完全温存ないし部分温存

手術が行われている1,2)．自律神経のうち，排尿機能

に関係する神経は骨盤神経叢であるが，下腹神経は排

尿機能に影響しないと報告され6～9)，S2は骨盤神経

叢の構成因子にならないことが多い事から10)，特に

膀胱機能の温存に際しては片側の骨盤神経叢，とりわ

け S4温存が重要であるとされる11)．

今回のわれわれの検討では，骨盤内自律神経の温存

程度が同等である全神経叢温存症例と両側骨盤神経叢

温存症例とはほぼ同等の日数を要し，下腹神経は排尿

機能に影響しないと言う報告を裏付けるものであっ

た6～9)．片側骨盤神経温存例では他症例に比べて膀胱

機能回復に術後平均 2週間以上を要したが，鮫

島11)，勝又6)らの報告と同じように比較的良好な術後

排尿機能が得られた．山川12)，大出7)らは片側 S4の

みの温存で比較的良好な機能温存が得られたとしてい

るが，S3と S4を温存したのか，S4のみを温存した

のか術中に判定することは困難であると思われ，われ

われは施行していない．

術後膀胱機能回復に影響を及ぼすその他の因子とし

て，骨盤内リンパ節の郭清の有無や自然肛門の温存の

有無などが考えられるが，拡大郭清術や自律神経温存

術において前方切除術より切断術の方が術後排尿機能

は不良な傾向を示すとする報告がある13,14)．一方，勝

又6)，大出7)，坂下2)らは術式による差はないとし，

今後の検討を要する．

今回のわれわれの検討では骨盤内リンパ節郭清症例

は非郭清症例に比べて術後膀胱機能の回復に要する術

後日数が延長する傾向にあった．しかし自律神経の温

存程度がさまざまであり，全神経叢温存例で，骨盤内

リンパ節郭清の有無に応じて術後膀胱機能の回復過程

を検討する必要がある．

．結 語

自律神経温存程度は術後膀胱機能の回復過程に影響

すると推察された．
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