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目 的広汎子宮全摘術における膀胱機能温存のために

は骨盤神経叢膀胱枝の温存がきわめて重要であり，我々は

膀胱子宮靭帯後層内を併走する膀胱静脈と骨盤神経叢膀胱

枝を分離し，上膀胱静脈のみを切離することでこの温存に

努めている．この自律神経温存術式を併用した広汎子宮全

摘術後の排尿機能について尿流動態学的検討を行った．

方 法北海道大学産婦人科で，初回治療として自律神

経温存広汎子宮全摘が行われた子宮頚癌12例（b1期 5

例，b2期 2例，a期 1例，b期 4例）を対象とし

た．術前，術後 1ヵ月，術後 3ヵ月，術後 6ヵ月，術後

12ヵ月の各時点において生理的食塩水を注入媒体とした

膀胱内圧および尿流量測定を行い，最大尿意時膀胱容量

（Cap），最大尿意時膀胱コンプライアンス（Cves），最大

尿流量率（MFR），最大尿流量時排尿筋圧（Pdet），最大

尿流量時腹腔内圧（Pabd），残尿量（Resid）を求めた．

各パラメータの経時的な推移は反復測定分散分析で解析

し，有意差ありと判定された場合に Fisher's PSLD法を

用いて各時点間の有意差を検討した．

成 績Cap, Cves, Pdetは有意な変化を認めなかった．

MFRは術後 1ヵ月で有意に低下し，これが術後 3ヵ月ま

で続いたあと術後 6ヵ月までに有意な回復をみせたが，

術後 1年でも術前の約 6割程度までにしか回復しなかっ

た．Pabdは術後増加し，術前と術後 6ヵ月との間に有意

差を認めた．Residは術後 1ヵ月で有意に増加した後は漸

減し，術後12ヵ月で術前値にまで回復した．

結 論自律神経を温存した広汎子宮全摘術はMFRを

低下させるが，術後の Cvesを大きく低下させない．

胃癌診療の今日において，術前の clinical stage決定は

画像診断に寄与するところが大きい．特に CTにおいては

胃壁外への進展の有無と程度，リンパ節転移，肝転移や腹

膜播種の評価に有用とされてきた．当院では術前診断に多

列検出器型 CT検査を用いて，さらに腹部主幹動脈の変異

の評価も行ってきた．今回，術前 CTによる血管浸潤と腹

部主幹動脈の変異の評価が実際に手術に有用であった 2

例を報告する．

症例 1は70歳女性で，胃癌で噴門側胃切除後の残胃の

癌で，＃8a～12aリンパ節転移が総肝動脈に浸潤してい

た．しかし，術前 CT診断による上腸間膜動脈からの右肝

動脈分岐の情報と術中の肝血流評価により，総肝動脈合併

切除を伴う膵頭十二指腸切除術，残胃摘出術を施行した．

左肝の血流は良好で肝切除を要しなかった．

症例 2は64歳男性で，進行胃癌で術前 CTにより肝外

側区域と膵体部への直接浸潤と＃8aリンパ節転移を認め

た．総肝動脈は，腫瘍と広く接していたが，血管浸潤は無

いと診断された．手術所見では，肝左葉外側区域の後，総

肝動脈を剥離を行ったところ，癌の浸潤を認めず，根治切

除が可能であった．

術前 3DCTによる血管変異の把握と血管浸潤の有無

は，特に進行胃癌における術式選択と根治性の評価に有用

であると考察する．


