
泌 尿紀 要36=771-776,1990 771

直腸癌術後の神経因性膀胱

近畿大学医学部泌尿器科学教室(主 任=栗 田 孝教授)

松田 久雄,江 左 篤宣,杉 山 高秀

朴 英哲,栗 田 孝

旭川医科大学泌尿器科学教室(主 任:八 竹 直教授)

金 子 茂 男

NEUROGENIC BLADDER AFTER OPERATION FOR 

RECTAL CANCER

Hisao Matsuda, Atunobu Esa, Takahide Sugiyama, 

Young Chol Park and Takashi Kurita 

From the Department of Urology, Kinki University School of Medicine 

Shigeo Kaneko

From the Department of Urology, Faculty of Medicine,  Asahikawa Medical College

   Of the patients who had had u urodynamic examination during the five year period from 1982 
to 1987 in our clinic, 48 patients underwent operations for rectal cancer prior to the study. 
In 35 of them, the operation mode was known. 

   If the pelvic nerve is damaged by operative modes for rectal cancer, urinary disturbances 
of severe kinds may occur. In spite of such disturbances, 71.4% of those who had had excision of 
the low anterior part and 51.9% of those with Miles' operation could be weaned from the clean 
intermittent self-catheterization and take up spontaneous urination. Even in patients who devel-
oped severe dysuria if catheterized at an early stage, many of them could urinate by abdominal 

pressure with in several months after operation, without the aid of a catheter. This transition 
took place mostly within one year after operation. When a patient develops dysuria after radical 
surgery for rectum cancer, treatment mainly with self-catheterization is an effective method at 

present.
(Acta Urol. Jpn. 36: 771-776, 1990)
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緒 言

年 々,食 生活 の欧米化に伴い直腸癌は増加傾向にあ

り,そ れに ともない直腸癌に対す る手術 も増加 してい

る.直 腸癌の根治手術 は近年著 しい変革を遂げ,症 例

ごとに進行度,部 位など種 々の要因に応 じた手術が行

われるよ うにな ってきている1-3).

直腸癌手術後に生 じた高頻度の排尿および性機能障

害の主たる原因は,下 腹神経,骨 盤神経 などの骨盤内

神経 の損傷であることがほぼ解 明され ている4-6).近

年,癌 根 治のために切除郭清の範囲が広げ られ るにつ

れて排尿障害の頻度 も増える傾向にあ り,こ れ らに対

す る治療や対策がます ます必要 となって きている.

以下,そ の実態や治療 法について自験例をもとに検

討 した.

対象および方法

1982年1月 より1987年4月 までに近畿大学医学部泌

尿器科 で,直 腸癌根治術後に排尿機能検査を施行 した

のは48例 であ った.

この うち手術 々式の判 明している症例は35例 であ っ

た.当 院外科 で手術を行った33例 については,術 後1

カ月以内に排 尿機能検査 を施行 し,術 後2ヵ 月～7年

(術後平均3.7年)ま で経過観察 した.ま た他 の2例 に

ついてはそれぞれ術後10年,24年 目に排尿障害な どで

他院 より当科 に紹介 され,3ヵ 月か ら3年 間 当科で治
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療 な らび に 経 過観 察 した.

今同 の検 討 で は,こ れ ら35例(男20例,1女15例,

年 齢37～77歳,平 均63.1歳)を 対 象 と し,手 術 々式 と

術 後 の排 尿 状 態 につ い て検 討 した,ま た これ らの症 例

は,術 前に は 排 尿 困難 の 自覚は な か った.

手 術術 式 は 腹 会 陰 式 切断 術(Miles'method)27

例,貫 通 手術1例,前 方 切除 術7例 で あ った.ま た 大

腸 癌 取 り扱 い規 約7)に よ り,大 腸 切 除 術 を リンパ 節

(壁 在 リンパ節 お よび 傍 直 腸 リンパ 節)郭 清 の程 度 に

よ り下記 の ご と く分 類 した.

Ro:リ ンパ 節郭 清 な し

Rl口 側10cm以 内,肛 門 側2cm以 内

R2:口 側10cm以 内,肛 門側4cm以 内

R3・ 口側10cm以 内,肛 門 側4cmを こえ る 郭清

排 尿機 能 検 査 はDISA2100UROSYSTEMを

使 用 し,尿 道 内圧 測 定 はBrownandWickhame)の

方 法 に準 じ,こ れ らの詳 細 は す でに 報告 した9・lo).

尿 路管 理 法 に よ り,患 者 を パ ル ー ソカ テー テル で管

理 してい る群(留 置 カテ ー テル群),清 潔 間 敏的 自 己

導 尿 に よ り管理 して い る群(CIC群),導 尿を 必 要 と

せ ず 自排 尿 のみ で 管 理 可能 な群(カ テ ー テル フ リー

群)の3群 に 分 け た,残 尿量 が50ml以 下 に減 少 し

た 日を もって,自 排 尿 のみ で 管理 可 能 と判 定 した,

結

Table2. 直腸癌手術 後,泌 尿器科的に経過観察 しえ

た症例 と,リ ンパ節郭清の程度
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1.直 腸 癌 の手 術 方法 と,尿 路 管 理 法(Tablel)

術 式の 判 明 して い る35例 に つ い て検討 した.手 術 名

が 判 明 して い る35例 の 内,排 尿 反 射 消失25名(71.4

%),排 尿 反 射 正常7名(20.0%),排 尿反 射 充進3名

(8.6%)で あ った.腹 会 陰式 直 腸切 断 術(Miles'meth-

od)で は,自 排尿 可 能(カ テー テ ル フ リー)は27名 中

14名(51.s/0)で あ る のに 対 し,低 位 前 方 切除 術 で

は7例 中5例(7L4%)が カテ ーテ ル フ リーで あ っ

た 。術 式 の選 択 が 排 尿障 害 の発 生 に 大 き く関与 して い

る と推 察 され た.

Tablel.大 腸癌の手術方法 と尿路管理法

尿路管理法

Fig.1.

手術法 患者 数 留置

カテーテル
カテーテル*CIC

フり一

Rコ

}留 置カテーテル1名(男性)を含む

リンパ節 郭清の程 度 と最終 観察 時の尿路管

理法

Miles'

operation

Anterior

resection

Pull

through

27

7

i

2

(7.4%)

1114

(40.7%)(51.9%)

25

(26.6%)(71.4%)

t

(100%)

*間 欠的自己導尿

2.リ ンパ 節 郭清 の程 度 と尿 路 管理 法

直 腸癌 手 術 々式 と リソパ節 郭 清 の程 度 が判 明 してお

り,当 科 で の初 回排 尿機 能 検 査 後 も泌尿 器 科 的 に経 過

観 察 しえた 症例 は26例(男15例,女11例,平 均年 齢

62.7歳)で あ った.排 尿 障害 を 訴 え て 泌尿 器 科 を受 診

した患 者 は,R・ ～R2郭 清合 わ せ て42.3%で あ る のに

対 し,仙 骨 前面 の 郭清 を 行 うRs郭 清で は57.7%と

高 率 で あ った(Table2).

リ ンパ節 郭 清 の程 度 と,最 終 観 察 時 の尿 路 管理 法 を

み る と自 排 尿 可 能(カ テ ー テル フ リー)の 症 例 は,

R。,Rl郭 清 で85.7%,R2郭 清 で50.0%,R3郭 清 で

40.7%で あ った.R3郭 清 した もの は 間 歌的 自己導 尿

か ら離 脱 しに くい傾 向を 認 め た(Fig・1).

3.尿 路 管理 法 と最 高 尿 道 閉鎖 圧 の 比 較(Fig.2)

術式 が判 明 して い る35例 の うち,尿 道 内圧 測 定 を施

行 しえ た33例(男19例,女14例)に つ い て検 討 した.

最 高 尿 道 閉 鎖 圧(maximumurethralclosu「e

pressure)は,男 子 の場 合 自排 尿 可 能(カ テ ー テル フ
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Fig.2.尿 路管理法 と最高尿路閉鎖圧 の比較
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Fig.3.直 腸癌術後の経過観察中の尿路管理法の変化

リー)群 で61。3±9.8cmH20,間 歓 的 自 己 導 尿

(CIC)群 で70.1±12.3cmHzOと 両 群 とも正 常値

(男 子;106.2±29.7cmH20,女 子;75.3±23・9cm

H20)よ り低値 を示 したが,両 群 に有 意 差 は 認 め な

か った.ま た 女子 では カ テー テル フ リー群47.4±12・l

cmH20,CIC群75.1±33.7cmH20で,尿 道 内圧

の低 い方 が 導 尿を 必 要 とせ ず,自 排 尿が 可 能 とな りや

す い傾 向を 認 めた.

4.直 腸 癌 術後 の尿 路管 理 法 の変 化(Fig・3)

術 式が 判 明 してい る35例 につ い て検 討 した.わ れ わ

れ の 観察 した 症例 は,当 科 受 診 時 尿 閉状 態 の症 例 が 多

かったが,患 老の術後状態の許す限 り間歌的 自己導尿

を早期に導入 した.

術後1年 以内に間歓的 自己導尿を開始した ものは18

例,こ の内6ヵ 月以内に開始 した ものは16例 である,

強い排尿困難を合併 した症例で も自己導尿に よる残尿

量を 目安 とす る排尿訓練に よ り,術 後数ヵ月すれば ヵ

テーテルの助けを借 りることな く,腹 圧に よる自排 尿

が可能になる ことが多か った.6ヵ 月以内に間 歌的 自

己導尿を施行 した16例 の うち,8例 は1年 以内に残尿

50ml以 下 とな り導尿を必要 としな くな った.1年 以

上経過 した症例 では 自排 尿に移行 しえた症例は認め ら
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れ な か った 。

考 察
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排 尿機構は,手 術の際,側 方 郭清,仙 骨前 面の剥

離,膀 胱頸部や前立腺周囲の剥離操作な どで損傷を受

ける.こ とに リンパ節の拡大郭清を伴 う直腸切断術で

は,中 直腸動脈が走る直腸外側靭帯を骨盤壁近傍で切

断する際,骨 盤神経が損傷 される ものと思われ る,さ

らに仙骨前面,膀 胱後面 剥離の際,下 腹神経叢や膀胱

神経叢の損傷が生ず る.坐 骨直腸窩の郭清および肛門

括約筋切断を中心 とした会陰部操作 では陰部神経の損

傷が起 こる4・5)。

大腸癌 取 り扱 い規 約7)に よ ると直 腸は,直 腸S状

部,上 部直腸,下 部直腸,肛 門部に分け られ る.直 腸

S状 部および上部直腸癌に対 しては前方切除術,貫 通

手術,Hartmann手 術 などの肛 門括約筋保存手術 が

行われ,下 部直腸癌,肛 門管お よび進行 した上部直腸

癌に対 しては,仙 骨腹 式 切 断 術,腹 会 陰 式 切 断 術

(Miles手 術)な どの直腸切断術 と人工肛門造設術 が

行われ,肛 門括約筋は切除 される.骨 盤内臓器全摘 出

術が適応 となる症例では尿路変更術が必要となる.

直腸癌の5年 生存率は改善されつつあるが当然のこ

とな が らリンパ節転移 の存在 する症 例の生存 率は低

い13).再 発は局所再発 と リソパ節転移の様式には下腸

間膜 リンパ節へ向か う上方転移,中 直腸動脈お よび内

直腸動脈沿いに坐骨神経 窩 より浅鼠径 リンパ節お よび

腸骨動脈 リソパ節へ 向か う下方転移がある7・11).

大見 ら12)による と,上 方転移は51%に,側 方転移 は

20%に み られ,中 直腸動脈根 リンパ節の術中腫脹 があ

った ものの75%に 転移が存在 した とい う.し たが って

根治性を高めるために癌 の浸潤が固有筋膜 を越えるも

のや,リ ソパ節転移の疑われる症例では,側 方郭清を

含めた拡大郭清術が積極的に行われ るようにな った.

しか し生存率の改善を 目的 とした術式が拡大されれ

ば され るほ ど,神 経損傷は避け難 く,長 期 の排尿障害

が生 じ,そ の対策に悩まされる.

安富ら13)は,直 腸癌手術において,側 方 郭清の有無

と排 尿障害の程度を比較 しているが,側 方 郭清(一)

群では排尿障害なしが55.7%で あ り,高 度障害が12.5

%で あるのに対 し,側 方 郭清(+)群 では排尿障害な

しは生8%に す ぎず,逆 に高度障害が43.5%で あって,

排 尿障害に影 響をお よぼす リンパ節 郭清の主役は側方

郭清であ るとい うことができる としている.機 能保存

の意味か らも手術範囲を考慮 し,骨 盤内 自律神経を保

存す る手術 も最近施 行 され る よ うに なって き て い

る4-6・15)わ れわれの経験 した症例 も,側 方郭清を含

むR3郭 清を行 った症例に排 尿障害が多 く,こ の よ う

な症例 で自排 尿を 獲得 す るこ とがで きるのは 約4割

で,残 りの6割 が間歌的自己導尿に よる自己管理を行

っている(Fig.1).

浜野 らin)の報告では,術 式別にみる と,排 尿障害 を

有するものはMiles手 術 で66.7/00,貫 通手術59.1%,

前方切除術as.s/で あ った,森 谷 ら6)もMiles手 術,

貫 通手術,前 方切除術の順に排尿障害が高い としてお

り,こ の点われわれの症例で も同様 で,手 術損傷 の大

小が排尿障害 に大 き く関 与 して い る.Miles手 術 で

高率の排尿障害がみ られ ることは骨盤神経叢の広範損

傷 とともに,陰 部神経損傷に ともな う尿道括約筋 の障

害も少なか らず影 響 していると考 えられて いるL,2).

Miles手 術に よって骨盤神経 が損傷 される と,膀 胱の

知 覚神経麻痺,尿 閉,尿 意の消失が いろいろの程度に

おこるが,膀 胱の充満は時が経つとある程度感 じるよ

うにな り,腹 圧や用手,体 位の工夫に よ り不 完全なが

ら自排尿できるようになるものが多 く14),本症例 でも

Miles手 術27例 中14例 に自排尿を認めてい る.こ の

メカニズムについては不 明な点が多いが,膀 胱 の収縮

性 の回復,上 手な腹圧 のかけ方,利 尿筋,外 尿道括約

筋協調運動の回復な どの諸因子に より自排尿の回復が

みられるのであろ う14・20).

術後排尿障害の持続期間については6ヵ 月を経過 し

てもなお多量の残尿を有する ことが多い といわれてい

るが,こ れ らの症 例に 対 して慢 性尿路 感染症 を予防

し,膀 胱お よび腎機能保全のために適切な管理 を行 う

ことが,泌 尿器科医の役 目となる。

一般に,直 腸癌手術後 の膀胱は,低 感受性,低 緊張

性 の自律神経因性膀胱 となってお り11・16).感染,膀 胱

過伸展,ま たは留置 カテーテルに よる長期にわたる収

縮状態な どを防止することが,こ の時期における膀胱

管理の基本である.し かしなが ら,重 要なのは自力排

尿が可能であるとい う現 象ではな く,自 力排尿後の残

尿量が どの程度か とい う問 題 である.残 尿量が50～

100ml以 上であれば,実 際の膀胱容量は減 少し,膀 胱

壁の過度伸展,内 圧 の高度上昇を きたす4).こ の様 な

症例は間歌的 自己導尿の適応 であろ うと考 えられる.

間歓的 自己導尿を施行する うちに膀胱機能の 自然回

復を期待する とい う意味のほか,残 尿量の少 ない腹圧

排尿の コツを習得す ること,ま た患者 自身が残尿量を

チェックす ることに よる積極的な治療意欲を持つ こと

に よ り残 尿量は減少 し,間 欺的 自己導尿か ら離脱で き

ることを 目標 とする.こ れは間歌的自己導尿の導入に

より,膀 胱壁 の過伸展を防 ぎ,膀 胱壁 の乏血が是正 さ

れ る結果,本 来の感染予防機能が働 くため と思われて
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いる17)Fig.3の ごとく,わ れわれの症例は,術 後

の強い排尿困難をきた した 症 例 で あ り,術 後 早 期

の自排尿を認めなか った 症 例 が大 半 で,留 置 カテ

ーテルか らの離脱を 目的に間欺的自導己尿を導入 した

症例がかな りある.し か し,こ のよ うな強い排 尿困難

を合併 した症例で も,術 後数ヵ月すれ ばカテーテルの

助けを借 りる ことな く自排尿 が可 能にな ることが多

い.そ れ らは術後1年 以内に多 く認められ,そ れ以上

経過 した症例は 自排尿に移 行しに くく,術 後早期の尿

路管理の重要性が強調 される.

金子18,19)の子宮頸癌根 治術後の神経 因性膀 胱の研

究に よれば,最 大尿道閉鎖圧は,骨 盤神経叢温存群 ・

切断群 ともに術 前 と比 較す れば,温 存群 では9～ll

%,切 断群 で624～36%低 下 してお り,骨 盤神経叢の

切断に より尿道 内圧が低下 していることを明らかにし

ている.ま た子宮癌術後患者を残尿量に より3群 に分

け,3群 の間で最大尿道閉鎖圧 を比べているが,圧 の

値には統計学的有意差は なか った.今 回測定 した最大

尿道閉鎖圧で も,男 女とも正常 よ り低下 しているが,

自排尿可能(catheterfree)群 と,間 歌的 自己 排尿

(CIC)群 間で有意差はなか った.

したが って,宮 井らIDが 述べている ように尿道の圧

自体 よりも,排 尿時の尿道括約筋の緊張度の方が排尿

効率に影 響 し,い わ ゆ る"balancedbladder"セ こ

は,括 約筋のsynergicな 緊張解除 と,上 手な腹圧の

かけかたを習得す ることが重要 と考 えられる.

直腸癌術後の排尿障害は,リ ンパ節郭清の程度に よ

りか な り左右され ることは,諸 家 の報告1-6)や 自験例

か らもほぼ 明らかである.

しか し同 じような郭清を行 ったと思 って も,障 害 の

程度が必ず しも症例 ごとに同 じでない ことが しば しぽ

ある。一側性か両側性か,神 経損傷の程度 と排尿障害

の程度には量的関係が成 り立つか どうか,排 尿障害 の

回復はどの様 な機序によるものかな ど基本的に解 明し

なければな らない問題 も少な くない と思われた.

結 語

直腸癌根治術後,尿 流体力学検査を含めた諸検査を

行い,外 来にて尿路 管理 を 行っ てい る患者48例 を

retrospectiveに 解析 し,以 下 の結果を得た.

1・ リソパ節郭清の程度が大 きいほど,間 敏的 自己

導尿から自排尿への移 行は困難であった.

2.低 位前方切除術後の71.4%,Miles手 術後の51.

9%が 間歌的自己導尿を離脱 し,自力排尿へ移行 しえた.

3.強 い排尿困難を合併 した症例で も,間 敏的 自己

導尿の早期導入に より術後数 ヵ月すればカテーテルの
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助けを借 りることな く,腹 圧排尿が可能になる症例 が

多 く,こ の移行は術後1年 以内に集中 した.

4・ 最 高 尿 道 閉 鎖 圧 は,自 排 尿 可 能(catheter

free)群,間 歓的自己導 尿群 ともに低下 していた.

5・ 直腸 癌根治 手術の術 後排 尿障害 をき た した場

合,自 己導尿法を中心 とした治療は現在の ところ有効

な手段である.

本論文 の要 旨は第119回 日本泌尿器科学会 関西地方会にて

発表 した.
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