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   Examination including residural urine measurement, cystometry and urethral pressure profile 
was performed before and 8 weeks, 3 months and 6 months after the operation in 17 patients with 
rectal cancer who were divided into mecobalamin administered group (8 patients) and non-admin-
istered group (9 patients) at random. Administration of mecobalamin (500 T i.m., 3 times a 
week for 4 weeks) was started within 3 weeks after the operation. 

   In the 17 patients, the rate of patients with residual urine of over 51 ml was 65% at 8 weeks, 
24% at 3 months and 24% at 6 months. The mean value of bladder pressure at maximam capac-
ity after the operation in the 17 patients showed a significant increase compared to that before 
the operation, while the mean value of maximum urethral pressure after the operation showed a 
significant decrease compared to that before the operation. The bladder pressure in patients with 
residual urine less than 50 ml was significantly lower than that in patients with residual urine 
over than 51 ml. The bladder pressure in patients with residual urine reduced to less than 50 ml 
at 3 months showed a tendency to decline. 

   The rate of patients with residual urine of less than 50 ml at 8 weeks was 50% in the meco-
balamin administered group and 22% in the non-administered group. There was no significant 
difference in bladder pressure between the two groups, or before and after the administration of 
mecobalamin. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 35: 1853-1857, 1989) 
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緒 言

直腸癌術後早期 の排尿障害 と下部尿路機能検査 の関

連お よび これ らの排 尿 障 害 に 対 す るmecobalamin

(メチ コバ ール②)の 効果につ いて検討 したので報告 す

る.

1.対 象

対象および研究方法

1985年1月 か ら1988年12月 までの3年 間に当院外科

で直腸癌に対する根治的手術 を施行 した27例 であ る.

なお神経温存手術例は含 まれない.術 後尿路管理は原

則 と して2週 間で留置 カテーテルを抜去 し,そ の後必

要に応 じて間欺導尿を行 った.

2.観 察項 目

残 尿測定お よび膀 胱内圧 検査,尿 道 内圧 曲線検査を

術前 お よび術後2～4週,6～8週,3ヵ 月,6ヵ 月

に行 った.内 圧検査にはDISA社 製urosystemと
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側孔2穴 のone-wayカ テーテルを使用 し,仰 臥位 で

行 った.注 入媒体は炭酸 ガスで,膀 胱 内圧は100ml/

min,尿 道内圧は10m1/minの 注入速 度 とし,カ テ

ーテル引 き抜 き速度 は7mm/m三nと した.

膀胱 内圧検査での最大膀胱容量お よびこの ときの膀

胱 内圧(最 大容量時膀胱 内圧),尿 道内圧 曲線検査で

の最高尿道内圧について検討を行 った,な お最大排尿

時 内圧 および排尿反射 の有無は腹圧 を測定 していない

ので検討 しなか った.排 尿障害の程度は残尿量に よっ

て判定 し,残 尿量50m1以 下を排尿効率良好,51m1

以上を排尿効率不良 とした.

3.Mecobalamin投 与方法

封筒法に より患者の 受 診 順 にmecobalamin投 与

群 と非投 与群に無作為割 り付 けを行 った.同 剤の投与

開始は術 後2週 間 以 内に 始め,1回500γ の筋 肉 内

投与を週3回,4週 間にわたって行 った.な お術後8

週 までは排尿障害に対する治療薬は使用 しなかった.

それ以後は必要 に応 じて種 々の治療薬を使用 した.

Table1.術 後排尿効率不良例 の頻度

8週 3ヵ 月 6ヵ 月

全 症 例(17例)

男 性(日 例)

女 性(6例)

腹会陰式(14例)

前方切除(3例)

65%

73%

50%

79%

0%

24%

36%

0%

29%

0%

24%

36%

0%

結

29%

0%

果

1.臨 床効果 判定症例

対象症例27例 の うち,術 後受診 しなか った5例 お よ

び術後合併症の3例 が評価不能例 で,ま た前立腺肥大

症合併 の2例(2例 とも術 後3カ 月でTUR・Pを 施

行)を 評価対象外 とした.評 価対象例は17例 で,平 均

年齢56±14歳,男11例,女6例 であ った.ま たmeco-

balamin投 与群は8例 で平均年齢55±15歳,男5例,

女3例,手 術術式は腹会陰式直腸切断術7例,前 方切

除術1例 であった,非 投与群は9例 で平均年齢5フ±13

歳 男6例,女3例,腹 会陰式直腸切断術7例,前 方

切除術2例 であ り,両 群間 の背景因子には有意な差は

認めなかった.

2.術 後排尿障害の頻度(Tablel)

術後 カテーテル抜去後1例 を除 く全例 で排尿困難を

認めた,排 尿効率不良症例 は術後8週 でll例(65%),

3ヵ 月で4例(24%),6ヵ 月で も4例(24%)で あ

った,す なわ ち術後早期の排 尿効率不良は3ヵ 月でか

な り改善す るが,3ヵ 月で不 良の ものは6ヵ 月で も余

り変化は認めなか った.な お尿失 禁は6ヵ 月で2例 に

認 めた.こ の2例 は女性で,腹 圧性 尿失 禁であ り,最

高尿道 内圧の術後高度低下 を認めた.

性別の検討では,排 尿効 率不良症例 は男性11例 中8

週 では8例(73%),3ヵ 月では4例(36%),女 性

6例 中8週 では3例(50%),3ヵ 月では0例(O%)

であった.手 術 々式別では,腹 会陰 式直腸 切断術14例

では8週 で11例(79%),3ヵ 月で4例(29%)で あ

り,前 方切除術では8週 で0例(0%)で あ った.

3.機 能検査所見(Table2)

1)膀 胱容量

術後やや増加するが有意 な ものではなか った.

2)最 大容量時膀胱 内圧

術前15±4cmH20で20cmH20を 超 え る こと

はなか った.術 後8週,3ヵ 月,6ヵ 月ではそれ ぞれ

44±23,44±29,50±12cmH20と 術前 に比 して有意

の上昇を示 した.

3)最 高尿道内圧

術前86±18cmH20で,術 後8週,3ヵ 月,6カ

月ではそれぞれ57±18,61±20,61±13cmH20と

有意の低下を示 した.

4)排 尿効率 と機 能検査値 の関連(Tab!e3)

排尿効率良好群 と不 良群の比較 で,8週,3ヵ 月 と

も最大容量時膀胱内圧は前者 が後者 に比 して有意 の低

値を示 した.一 方最高尿道内圧 は術 後8週,3ヵ 月 と

も両群間に有意差は認めなか った.

っ ぎに8週 と3ヵ 月の排 尿効率の推移 について検討

Table2.膀 胱容量,最 大容量時膀胱 内圧,最 高尿道 内圧の術 前後の比較

膀 胱 容 量 最大容量時膀胱内圧 最 高 尿 道 内圧
(cmH20)(cmH,O)(ml)

術 前(10例)

8週(15)術

3ヵ 月(ll)

後6ヵ 月(5)

229±77

310±74

296±89

278土60

15±4

■■44土23

嘩寧44±29

零■42土t8

86±18

0奉57土
18

■●61
土20

●喩54士9

数 値:平 均 値 ± 楳 準偏 差 ・・:pく0,01



村 山,ほ か:神 経 因性膀胱 ・直腸癌 1855

Table3.排 尿効率良好群 と不良群の比 較

膀 胱 容 量 最大容量時膀胱内圧 最 高尿 道 内圧
(ml)(cmH,0)(cmH、O)

術 後

8週

術 後

3ヵ 月

良好(4例)

不 良(Il例)

良好(7例)

不 良(4例)

281土77

321土74

282土50

320土142

24±9'

51士22

28土il

69土30

69土26

53土14

52土21

75土6

数値:平 均値 ±楳準 偏差 ・:p〈0.05

Table4.排 尿効率改善群 と不良群の比較

膀 胱 容 量 最大容量時膀胱内圧 最 高尿 道 内圧
(ml)(cmH20)(cmH20)

改善群(7例)

(不良→ 良好)

不変 群(4例)

(不 良→不 良)

8週

3ヵ 月

8週

3ヵ 月

6ヵ 月

326土77

282士50

313±79

320土142

228士21

45土21†

28土ll

62±22

69士30

53土12

47±14

54土22

1:1:ゴ
57±II

数値:平 均値 土標準偏 差 †:p〈0.10・;<0.05(6ヵ 月の症 例数 は3例)

した(Table4).不 良か ら良 好 に 転 じた 改 善 例 は

7例,不 良の まま変化のない不変例は4例 であ った.

改善群 では最大容量時膀胱内圧 が低下傾 向を示 し,尿

道 内圧 はやや上昇す るも有意な ものではなか った。一

方不変群 では最大容量時膀胱 内圧 は有意 な変化は認め

なかった.最 高尿道内圧は一時有意 の上昇を認めたが

6ヵ 月の検査では8週 の値 と有 意 な 差は 認め なか っ

た.

4.Meobalamin投 与 の効果

Table5.術 後 排 尿 効 率(Mecobalamin投 与 群 と非

投 与 群 の 比較)

投 与 群(8例)非 投与群(9例)

排 尿 効 率 良 好 不 良 良 好 不 良

術 後8週

3ヵ 月

6ヵ 月

4

6

6

4

2

2

2

7

7

7

2

2

良好:残 尿 量≦50ml不 良:残 尿量>50ml

Table6.Mecobalamin投 与 前 後 の 比 較

膀 胱 容 量 最大容量時膀胱内圧 最 高尿 道 内圧
(mD(cmH,O)(cmH20)

投 与 前

投 与 後

226±30

287±77

39±22

38±22

67±27

66土25

数値:平 均値 ±標準偏 差

1)排 尿効率(Table5)

術後8週 で排 尿効率良好 な症例は投与群では8例 中

4例(50%),非 投 与群では9例 中2例(22%)で あ

った.し か し有意差は認 めなかった.

2)機 能検査

術後4症 例においてmecoblamin投 与前後で機 能

検査を施行 した.結 果はTable6の ごと く有意 の変

化を認めなか った.ま た術 後8週 での投与群 と非投与群

の機能検査所見で も有意の差を認 め なか った(Table

7).

考 察

直腸癌術後の排 尿障害の頻度は手術 々式,リ ンパ節

郭清程度,あ るいは排 尿障害 の判定基準な どの違 いに

よって報告者に よってかな りの違 いがあ る.文 献に よ

れ ば,腹 会陰式直腸切断レ4)で は7.5%～69%,前 方

切除術4騨7)では9～26%で ある.一 般的には肛門括約

筋温存手術例 よ り直腸切断術 例に,ま た広範囲郭清術

例4)に,さ らに肛門括約筋温存例 では腫瘍が肛門に近

いほ ど排尿障害の頻度が高い と されて いる3・8).男性

では下部尿路通過障害 合併が 排尿障 害 の増 悪因 子 と
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Table7.Mecobalamin投 与 群 と非 投 与 群 の 比較

鯛 キ
。,解 駄 鴨 幣 内圧

最 高 尿 道 内圧(
cmH20)

投 与 群
術 前

非投与群

術 後 投 与 群

8週 非投与群

226土58

283土71

300士69

323士84

15±5

14土3

42土27

46土18

89土12

80±t2

65±j8

48±15

数値;平 均値土標準偏差 (投与群8例,非 投与群7例)

なる9).こ れ らの術後排尿障害は3～6ヵ 月で安定す

るとされている3).

今回の研究 では排尿障害の判定基準を排尿困難に重

点をお き,残 尿量50m1以 上 とした.し か し残尿量

50m1以 下 の排尿効率良好症例の中で も軽 度の腹圧性

排尿,排 尿時間 の延長(1分 前後),尿 流量 曲線の異

常がみ られるが,日 常臨床的 にそれに対す るよ り積極

的治療を要せず,尿 路感染,上 部尿路合併症 もない こ

とよ り排 尿障害 なしと判定 した.こ の ような判定基準

に よれ ば術後排尿障害はほぼ3ヵ 月で安定 し,合 併頻

度は24%で あった.ま た明らかな前立腺肥大症合併例

は除外 したが,男 性では排尿障害の頻 度が高 く,女 性

では低か った.

排尿 障害の原因は神経損傷お よび解剖学的位置変位

な どに よるが,前 者 が主原因で あ る1・2).神経損傷 と

尿水力学的検査 との関連について,Blaivasら1)は 排

尿障害 を伴な う13例の検討で交感神経障害を示唆す る

尿道内圧低下 と膀胱頸部不全を100%に,排 尿筋無反

射を主 とした骨盤神経障害を38%に,陰 部神経障害が

明かな外尿道括約筋筋電図異常を54%に 認めている.

Neal(1982)ら8)は27例 の術前,術 後10日,9ヵ 月の

検討で,術 後一 時的なcomplianceの 低下 と排尿 筋

収縮力 の低下を認 め,1984年 の論文2)で は膀胱神経障

害(膀 胱除神経)の 診断基準を排尿筋収縮圧 の消失,

低下お よび膀胱充満時 内圧の上昇(20cmH20以 上)

とし,ま た最 大尿道閉鎖内圧は膀胱除神経 群では有意

の低下を示 し,そ うで ない群では有意の変 化は認めな

いと述ぺている.さ らに膀胱除神経群の検査異常値に

一部回復を認 め,こ れは組織学的に も神経 回復所見 と

して裂づ け られ ると述べている.金 子10)は子宮頸癌術

後の検討 で最大尿意時排 尿筋圧は神経温存群 では一暗

的上昇を認め,神 経切断群では持続する上昇を示す と

し,一 方最大尿道閉鎖圧 は温存群では一時的低下を,

切断群 では持続する低下 を示す と述べている.

今 回の研究においては,前 述 した文献 とほぼ一致す

る ものであ る.す なわち術後に最大容量時膀胱 内圧の

上 昇と最高尿道内圧の低下を認めた,ま た排尿良好群

では最 大容量時膀胱 内圧の上昇が比較的軽度であ り,

また この圧 の高値は改善傾 向を示すが最高尿道 内圧に

は有意 な改善を認めなか った.一 方排尿不良群では最

大容量時膀胱 内圧の改善は認め られなか った.直 腸癌

術 後排尿機能障害の指標 となるのは排 尿時膀胱 収縮の

有無が重要であ るが,こ の判 定には腹圧 の検討 が必要

であること,あ るいは反射 が無 い場合に心 因的 因子 の

検討が必要である ことな どの煩雑 さが ある.一 方最大

容量時膀胱内圧 の測定 は容易 であ り,こ の圧の上 昇が

排尿機能障害 の簡単 な指標 とな りえ ると考 えられた.

尿道内圧の低下 は蓄尿機能障害の指標 とな るが排 尿機

能障害の重要 な指標 とは考え られなか った.

Mecobalaminは 補酵素型の ビタ ミンB12で あ り,

核酸,蛋 白代謝 の改善,ニ ュー ロンの代謝促進,神 経

組織修復作用11)を有 し,糖 尿病性末梢 神経 障害に対 す

る有効性 は臨床的に認 め られている12》.今回われ われ

は術後早期に投与をお こな ったが,術 後8週 の排 尿効

率良好症例の頻度が投 与群で50%,非 投与 群で22%と

有意なものではなか ったが,術 後早期 に排尿良好 にな

る症例が多か った.こ の結果 は子宮頸癌術後症例 に対

す るmecobalamin投 与 で残尿が50m1以 下に なる

術 後期間が短縮 した との報告卑 のと一致す るもの であ

る・ しか しmecobalamin投 与前 後ある いは非投与

群 との比較に よって もあきらかに裏づけ られ る機能検

査 改善結果はえ られ なか った.た だ比較的膀胱機能障

害 が軽度 と考え られる 最大容 量時膀 胱 内圧が40cm

H20以 上の症例が術後8週 では投与 群で5例 ,非 投

与群で3例 であ ったが,排 尿効率不良症例は前老 では

1例 のみ後者では3例(3ヵ 月では良好症 例 となる)

であ り,な ん らかの効果があ るよ うな印象 を受けた.

今後 さらに多数例 での検討が必要である.

結 語

直腸癌患者17例 に対 して術前 術後8遇,3ヵ 月,

6ヵ 月に残尿測定・尿道 内圧 曲線検査お よび膀胱 内圧

検査をお こな った・また無作為に選んだ8例 に対 して

mecobalaminを 術後早期に投与 した.



村 山,ほ か:神 経 因性膀胱 ・直腸癌

L残 尿51ml以 上の排尿効 率不良症例は 術 後8

週 で11例(65%),術 後3ヵ 月で4例(24%),術 後

6ヵ 月 でも4例(24%)で あ った,

2.最 大容量時膀胱 内圧 は術後有意の上昇を,ま た

最高尿道 内圧は術後有意の低下を示 した.

3.最 大容量時膀胱 内圧は 残尿50ml以 下 の症 例

ではそれ 以上の症例に比 して有意 の低値を示 した.ま

た術 後3ヵ 月で残 尿が50ml以 下に減少 した症 例で

は最大 容量時膀胱 内圧の低下傾 向を認めた.

4.術 後8週 で残 尿50m1以 上 の症 例 の頻 度 は

mecobalamin投 与群 では50%,非 投与群では22%で

あ った.尿 水力学的検査 では,mecobalam三n投 与前

後お よび非投与 群と投与群の間には有意 な差は認め ら

れなか った,
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