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神経保存的前立腺全摘術の術後尿コンチネンス

に関する検討
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    Recently, the morbidity of radical prostatectomy has been reduced by improvements in 
surgical techniques and greater understanding of pelvic anatomy. The nerve sparing technique 
has been considered to be a major contribution to this advance. 

    In our study, urinary control was compared in 33 consecutive patients undergoing a radical 
retropubic prostatectomy. In 13 patients, a conventional radical prostatectomy was performed 
and in 20 subsequent patients, u nerve sparing operation was performed. The staff surgeons were 
the same throughout the study. The age of the patients and pathological stage of the tumor were 
not significantly different between the groups. 

   The operative time was shorter and intraoperative blood loss was less both significantly in 
the nerve sparing group. In the conventional operated group, there was one patient with total 
incontinence and two with significant incontinence requiring absorbable pads. In the nerve 
sparing group, there were no patients having total incontinence and one had stress incontinence 
requiring absorbable pads. 

   Urethral pressure profile was measured postoperatively in 17 in the nerve sparing group and 
in 7 in the conventional group. The maximum urethral pressure in the nerve sparing group was 
31.5cm H2O (SD=5.4) and in the conventional group 23.2cm H2O (SD=5.7) with a significant 
difference between groups (p<0.01). The functional urethral length of the nerve sparing group 
was 16.7 mm (SD=5.2) and in the conventional group 13.3 mm (SD=3.7) with no significant 
difference between the groups. 

   These results suggest that preservation of neurovascular bundles from the pelvic plexus dur-
ing radical prostatectomy has an important role in postoperative urinary continence. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 35: 51-55, 1989)
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緒 言

前立腺全摘術に伴 う.合併症は決して少なくない.特

に,術 後の尿失禁と勃起機能の喪失は重大なものであ

る,1980年 代 に入.り,walshi・2)は,骨 盤内の解剖の

詳細な研究から,勃 起神経を温存する神経保存的前立

腺全摘術を考案 し,脚 光を浴 びた.そ の後の諸家3・4>

の追試によっても本術式によって勃起機能が高率に温

存されることが確認された.わ れわれも本術式を取 り

入れて,限 局性前立腺癌に対 して積極的に手術療法を

行ってきてお り,そ の手術成績はすで に報告してき

た4),.
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一方,Walshの 改良術式 では術後の尿失禁の程度

およびその頻度は従来の術式のそれと比ぺてかなり少 ・

ないことが,彼 自身によっても指摘されている2》.しか

し,術 後の排尿コントロールの問題をurodyhamics

所見などに より客観的に評価した報告は少ない5).今

回われわれは,神 経保存的前立腺全摘術の前後で尿道

内圧測定(UPP)を 行い,従 来の術式によるものと比

較し,術 後排尿コントロールにおける神経保存の意義

を検討 した.

対 象 ξ 方 法

1982年12月 か ら1988年4月 までに前立腺全摘術が施

行された33例 を対象とした(Tablel).う ち13例 は

神経保存 を まった く無視 した従来 の術式(お もに

Campbell法)で 行われた(以 下,従 来群).神 経保

存的術式で行った20例 は原則としてWalshの 原法に

したがったが一部著者が手直しを加えて施行した(以

下,神 経保存群).患 者の年齢は56歳 から80歳 までで

あった.平 均年齢で は,神 経保存群で70.5(±5,2

SD)歳,従 来群が70.0(±5.6SD)歳 であ り,両 群

に有意差はなかった.な お,手 術は全例,同 一術者

(Y.A.)の 執 刀または第一介助に よ り施行 された

(Table2).

Tablel.Radicalretropubicprostatectomy

OP.mode No.pts

Nervesparing20

Conventiona置13

Totals 33

尿道長を測定 した.患 老は安静仰臥位とし,測 定には

DISAU沁2,100Systemを 用いte.UPPで のGO2

注入速度は5ml/分 とし,カ テーテル引き抜き速度は

60mm!分 とした,

尿失禁の有無とその程度については,術 後3ヵ 月以

上経過 した時点で判定した.尿 失禁がまったくみられ

ないものはcontinentと し,失 禁の ある ものでは以

下 の ように3段 階に分類 した.軽 度尿失禁(mild

inc・ntin・nce);怒 責 などの腹圧時に のみわずかに尿

が漏れる程度で日常生活になんら支障をきたさないも

の,中 等度尿失禁(moderateincontinence);安 静

時には失禁はないが歩行や労作時には漏れがあ りオム

ツなどを要す る もの,高 度尿失禁(severeinconti-

nencc);安 静時 にも失禁が あ り常時オムツの使用が

必要なもので真性尿失禁の状態.

結 果

両群での平均手術時間は,神 経保存群で173(±20

SD)分,従 来群で219(±46SD)分 であ り,前 者が

有意に短かった(P<0.Ol).術 中出血量でも従来群が

1,169(±517SD)gで あったの に対 し,神 経保存群

では797(±379SD)gと 有意に少 なか った(p<

0.01),摘 出標本の平均重量では両群間に差は み られ

なかった(Table3).摘 出標本 の病理組織学的検討

で前立腺癌の被膜外浸潤のみられた ものは,神 経保存

群で20例 中12例(60%),従 来群で13例 中7例(54%)

であ り,そ の頻度に差はみられなか った.

Table3. Weightofspeci竃ne聡,operativeti皿c

andintraopcrativebloodloss

(1982-1988)
Nervespah㎎Conventioma1

Table2.Characteristicsofpat三entsundergoing

radicalretropubicprostatectomy

NervesparingConventiona且

Meanspecimenwt.(g)48。1

Meanop.time(mins)173±20象

Meanbloodk》ss(g)797±379申

46.6

219士46

1169±517

No.pts.

Meanage

Returnof

potency

20

70.5±5.2

7

13

70.0±5.6

0

全例,術 前に膀胱内圧測定を施行 した.従 来群で1

例に軽度の無抑制収縮がみられたが抗コリン剤にてコ

ソトロールが可能であった.そ の他の症例では膀胱内

圧測定所見に異常は認められなかった.UPPは 術 前

お よび術後1ヵ 月目に行い,最 高尿 道内圧(max・

imumurethralpressure)と 機能的尿道長(function-

alurethrallength)を 測定 した.機 能的尿道長は,

膀胱頸部から最高尿道内圧部までのいわゆる前立腺部

準P〈0.01

術後3ヵ 月以上経過した症例での検討では,神 経保

存群のうち7例 は術後に勃起機能の回復 がみ られた

が,従 来群では全例がイ ンポテンツとなった(Table

2),t'ttt

手術直後は大半の症例が腹圧性尿失禁を訴えるがそ

のほとんどは数週間で軽快 した.し かし,3ヵ 月以上

尿失禁が継続 した症例では,そ の後はあまり改善傾向

がみられなかった.そ こで術後3カ 月以上経過 した症

例の排尿コントロールにつ き検討 した(Table4).

神経保存群19例 中c◎ntinentは14例(74%),軽 度尿

失禁4例(21%),申 等度尿失禁1例(5ヌ6)で あ り,



Tab!e4.
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Conti塾e塾cestatusof32patients

undergo三ngradicalprostatectomy

NervesparingConventiona塁

No.(%)No.(%)

Continent

Incontinence

Minimum

MOderate

Severe

14(74)

4(21)

1(5)

0(0)

6(46)

4(31)

2(15)

1(8)

Totals 19 13

尿 失 禁 高 度 な も の は な か った.従 来 群 で は13例 中

contincnt6例(46%),尿 失 禁 が 軽度4例(31%),

中 等 度2例(15%),高 度1例(8%)で あ った.従

っ てcontinentま た は 尿 失 禁 軽度 の 比 較 的排 尿 コ ン

トロー ル良 好 な 症 例 は,神 経 保存 群 で18例(95%),

従 来 群 で10例(77%)で あ り,前 者 の成 績 が優 れ て い

た.さ らに,神 経 保 存 群 で 勃 起機 能 が回 復 した7例 は

全例 がcontinentで あ った.

手術 前 後 のUPPが 施 行 された の は25例(神 経 保 存

群18例,従 来 群7例)で あ る.術 前 の最 高 尿 道 内圧 は

両 群 の 間 に差 は み られ なか った.術 後最 高 尿 道 内圧 で

は,従 来 群 の23.2±5.7cmH20に 対 し,神 経 保 存 群

では31.5±5.4cmH20と 有 意 に 高 値 で あ った(p<

0,01)(Table5).術 前 の機 能 的尿 道 長 につ い て は,

神 経 保 存 群 と 従 来 群 で そ れ ぞ れ,43.2±5。2mm,

41.6±6.5mmと 差 は み られ な った.術 後 は それ ぞれ

16.7±4.2mm,13.3±3.7mmで 神経 保 存 群 が 長 い

傾 向が み ら れ る も の の 統 計 的 に 有意 で は な か った

(Table6).

Table5. Meanmaximumurethralpressure

(cm.H20±SD)

Nervespari㎎(hnv㎝tiona1

55.4±10。568.7±30,6

31.5±5.4零23.2±5,7

177

考 察

53

前立腺全摘術の術後真性尿失禁の頻度に5%以 内と

いわれているが6》,軽 度の腹圧性尿失禁まで含めると

その頻度は無視できない.一 般に術後に尿道留置カテ

ーテルを抜去した直後はほとんどの症例で腹圧性の尿

失禁がみられるが,数 週間で改善する.Rudyら7)は

術 後6ヵ 月以上尿失禁が続 く症例のcontinenccの 予

後は不良であった,と 報告しているが,わ れわれの症

例でも同様な傾向がみられた.こ のように中等度以上

の失禁が持続する場合は患老に与える苦痛は大きく,

qualityoflifeは 著 しく低下する.従 って手術適応

を慎重に行うことはもちろん,実 際の手術にあたって

は根治性とともに機能 保存のために最大の努力が払わ

れるべきである.

Hinman8)やVallaら9)は 男性 の尿continence

を保つ機構を考察 し,特 に前立腺に対す る手術後は

passiveurethralmechanismと それを支える骨盤底

の緊張がきわめて重要である,と している.Hadley

らコo》は,前 立腺全摘後に残 され るcontinenceメ カ

ニズムはお もに このpassivemechanismを 含む遠

位尿道括約筋の遠位3分 の1の みであり,こ の部位へ

cmH20

50

cmH20

50

UPP

Preop.

Postop.

No.pts.

studied

5 10cm

*P〈0.01

Meanfunctionalurethrallength

(mm±SD)

5

B㌦Po8t.OP,1M

Afterphentolemine10mgi.v.
emH20

50

10cm

Table6.

Nervespari㎎Conventional

43.2=ヒ5.2

16.7±4.2串

17

41.6±6.5

13.3±3.7

7

Preop.

PostOP.

No.pts.

studied

5 10㎝

*Notsi紀 皿ificant

Feg,1。Urethralprcssurcpro丘lcstudy.A;prc-

operative,BandB,;Qnemonthafter

ncrvesparingradicalprostatectomy・B,

showsthatd茎stalurethralsph韮ncterhas

goodresponsetophentolaminetest

postoperatively・
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の傷害の程度が術後尿失禁の発生に深 く関係 してい

る,と 述べている.実 際に前立腺全摘後のUPPを み

ると近位尿道括約筋部は消失 し,遠 位尿道括約筋部の

短縮と最高尿道内圧の低下が認 められ る(Fig.「1).

遠 位尿道括約筋部は,交 感,副 交感,体 性,の 三重神

経支配下にあるとされている11""13),従 って手術の際

に,こ れら交感,副 交感の自律神経を含む神経血管束

を温存することがcontinenceを 保 つ上で重要な意味

を持つことが理解される5)。これに対 して金子ら14)は,

α受容体を介する交感神経の作用領域はおもに尿道近

位側平滑筋部であるとし,陰 部神経の支配領域とは区

別できる,と 報告 している.し か し,神 経保存的前立

腺全摘症例の術前後のUPPで,Fig,IB'に みられ

るように術後もphentolam三ne投 与 に対す る反応性

は良好であ り,少 なくとも交感神経支配は温存されて

いることが伺える.O'DonnelandFinan5)は 神経

保存的前立腺全摘術と従来の術式とでわれわれと同様

な検討を行い,術 後の最高尿道内圧が神経保存群でや

は り有意に高いことを報告 してい る.こ れらの成績

は,遠 位尿道括約筋への自律神経の関与を実際に解剖

学的にも裏付けるものである.

今 回,前 立腺全摘後の尿道機能 を検討 す る上 で

UPPを 用 いた.UPPはstaticstateに おける尿道

閉鎖機構を論ずるものであ り,そ の臨床的意義にはお

のずから一定の限界が存在する13).そ の測定条件など

の統一基準は未だ設定されていない.こ のため当然正

常値 も異なり,そ の絶対値の大小について論 じること

はあまり意味がない.し か し今回のわれわれの測定で

は,同 一の機器で同一の条件下にすぺてなされたもの

であり,一 連の測定値を比較検討することは意義深い

ものと考えられる.最 高尿道内圧の構成は,約50%が

骨格筋 トーヌスで残 りが平滑筋成分と粘膜や血管等で

あるといわれている13・iε》.し か し前立腺全摘後の最

高尿道内圧の構成については不明な点が多い.こ の点

を解明するためには今後,手 術後にUPPの みではな

く,上 述 した ようなphentolamineな どに よる薬物

負荷や神経ブロックを併用 した検査などを積極的に行

ってみる必要がある.

神経血管束の温存は,神 経のみではなく文字どお り

併走する血管をも保存することを意味 している.遠 位

尿道括約筋部の豊富な血流 に よるいわゆる"washer

effect"iO)と 物理的弾性 の保持 は,passivccollti-

nenceを 維持するに あたり璽要な因子と考えられて

いる9).Walsh自 身2),術 後尿失禁をきたす症例は,

膀 胱尿道吻合部の線維化による物理的弾性の喪失が大

きく関係 している,と 述ぺている.ま たこのことは,

術後に吻合部不全のみられたものや尿道留置 カテーテ

ルの トラブルのあった症例では高率に尿失禁がみられ

ることからも理解される。従って神経保存的術式は,

遠位尿道括約筋部への血流傷害を少なくすることでも

c。ntincnceの 維持に大いに寄与することが考えられ

る.

前立腺全摘術後の尿失禁を回避するために,Had-

leyらlo)は 遠位尿道括約筋部のcontinenceメ カ ニズ

ムを保護する意味から1)膜 様部尿道の過剰な剥離や

電気凝固を行わない,2)尿 道の切断時には この部位

に強い緊張をかけない,3)吻 合部の尿漏れがない よ

う注意する,の3点 をあげている.わ れわれの成績は

これらに加えて,神 経血管束の保存が術後の排尿コン

トロールに対 して大きな意味を持つ ことを示してい

る.従 って,患 老の術前の勃起機能の有無にかかわら

ず,適 応があれば神経保存的術式をおこな うことは意

義のあることと思われる.

神経保存的前立腺全摘術が根治的術式 として確立さ

れるには今後の長期的な検討が必要である.し か し,

術後の機能保持の面からは従来の術式 よりさらに一歩

進んだものと考えられる.ま た,骨 盤内の解剖を十分

理解することで合併症も少なく比較的安全に施行しう

る術式である,と 思われる。

結 語

1)神 経保存的前立腺全摘術20例 と従来の術式によ

る前立腺全摘術13例 とで術後の排尿コントロールおよ

び尿道機能につき比較検討した.

2)術 後continentで あ った症例は,神 経保存群

で14例,従 来群で6例 であ り,前 者の成績が良好であ

った.尿 失禁のある場合も,神 経保存群ではその程度

が軽い傾向がみられた.

3)術 後1ヵ 月目の平均最高尿道内圧は,神 経保存

群31.5±5.4cmH20,従 来群23.2±5.7cmH20で

あ り,前 者が有意に高い値を示 した。機能的尿道長で

は両群の間に有意差はみられなか った.

4)前 立腺全摘術において神経血管束を保存するこ

とは,術 後の勃起機能の保持の面からだけではなく,

排尿コントロールに対 しても重要な意味を持つ,と 考

えられた.

本論文の要 旨は策37回 日本泌尿器科 学会中部総会(1987年

11月,名 古屋市)・にて発表 した.
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