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精巣腫瘍患者における後腹膜 リンパ節郭清術後の

射 精機 能 に関 す る研 究
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   This study was done to explore the appropriate procedure of retroperitoneal lymph node dis-
section (RLND) to preserve ejaculatory function. The relation between postoperative ejaculatory 
function and area dissected at RLND was investigated in 47 patients with testicular cancer. 

   The patients were divided into 5 groups according to the retroperitoneal area dissected. 
Group 1 (38 patients) underwent bilateral RLND, group 2 (3 patients) and 3 (2 patients) right 
unilateral RLND, and group 4 (2 patients) and 5 (2 patients) left unilateral RLND. The vertical 
limits of the dissected area were similar in all groups, namely renal pedicle and bifurcation of 
common iliac artery. The lateral limits were bilateral ureters in group 1, right border of aorta 
and right ureter in group 2, left border of aorta and left ureter in group 4, and vena cava and 
left ureter in group 5. Group 3 was similar to group 2, but the paraaortic region at the root of 
inferior mesenteric artery was also dissected. 

   All patients in group 1 had dry ejaculation. Thirty patients in this group were examined for 
seminal emission and none of them could demonstrate seminal emission. Normal antegrade ejacu-
lation was seen in group 2 and 4 patients, but retrograde ejaculation was recognized in group 3. 
Inability of seminal emission was confirmed in group 5 patients. 

   When consideration is given to the function of retroperitoneal sympathetic nerves, our results 
suggest that unilateral RLND without imparing superior hypogastric plexus should be adopted to 

preserve ejaculatory function. 
                                                  (Acta Urol. Jpn.  37: 213-219, 1991)

Key words: Testicular tumor, Retroperitoneal lymph node dissection, Ejaculatory function, Loss 
of seminal emission, Retrograde ejaculation

緒 言

精巣腫瘍の治療は悪性腫瘍の根治治療 という観点か

ら,従来,手 術療法としては高位精巣摘除術と後腹膜 リ

ンパ節郭清術を行 うことが基本とされてきた。郭清術

の手技はほぼ確立されており,後 腹膜腔の広範囲にわ

たって リンパ節を完全に摘除することであった.こ の

郭清術の主要な合併症は術後射精障害を生 じることで

あるi-s)こ の疾患 が青壮年男子に多 くみられること

から,術後の射精障害は重大な問題である.近 年,化 学

療法の進歩により精巣腫蕩の多くが完全治癒可能な疾

患となってきてお り,郭 清範囲を縮小した り,射 精に

関与する交感神経を保存する手技を取 り入れた りして

射精機能を保存する郭清術が検討されるようになって

きている.わ れわれも従来両側広範囲の後腹膜 リンパ

節郭清術を行ってきたが,最 近はclinicalstageIの

症例に対 しては射精機能を保存する目的で患側のみの

片側郭清を試みている.今 回は郭清範囲と射精障害と
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の関係について検討 したので報告する.

対象および方法

対 象 は1972年 か ら1988年 の 間 に大 阪 医科 大学 泌 尿 器

科 に お い て,後 腹 膜 リンパ 節郭 清 術 を 施 行 した精 巣 腫

瘍 患 老 の うち,術 後 の 射精 機 能 が 明か に な っ てい る47

例(年 齢:18～44歳,平 均30.3歳)で あ る.こ れ らの

うち 両 側 後腹 膜 リ ンパ 節郭 清術(以 下 両側 郭 清)を 施

行 した 症例 は38例(平 均年 齢=29.5歳)で あ り,stage

の 内訳 はstageI25例,stageII9例,stage

III4例 で あ る.片 側(患 側)郭 清 を施 行 した症 例 は

9例(平 均 年 齢:33.6歳)で,右 側5例(平 均年 齢1

33.2歳),左 側4例(平 均年 齢34.3歳)で あ る.片

側 郭 清 を 施行 した 症例 は後 腹 膜 リンパ 節郭 清 時,触 診

上 は転 移 の認 め られ な いclinicalstageIの 症 例 に

限 定 した.症 例 は 郭 清範 囲(Fig.1)の 違 い に よ り,D

両 側 郭 清(n=38),2)右 側 郭(fj{-A(n=3),3)右 側 郭

清 一B(N=2),4)左 側 郭 清一A(n=2)お よび5)左 側 郭

清 一C(n=2)の5群 に分 けた.す なわ ち,上 下 の 郭

清 範 闘 は 各群 とも 同 じで,腎 茎 部 か ら総 腸 骨 動脈 分 岐

部 まで で あ る.左 右 の 郭 清範 囲は,両 側 郭1で は両 側

の 尿管 の 内側,右 側 郭 清 一Aで は 腹 大 動 脈右 側 壁 と右

尿管の間,右 側郭清一Bで は右側郭清一Aの 範囲の他

に,下 腸間膜動脈起始部の レベルにおける腹大動脈全

周の範囲が加わっている.こ の部位の郭清は意図して

行ったものではなく,剥 離の都合でやむなく郭清され

た状態になったものである.左 側郭清一Aは 腹大動脈

左側壁 と左尿管との間,左 側郭清一Cで は下大静脈左

側壁 と左尿管との間である.

射精機能の検査は,入 院中あ るい は退 院後mas-

turbationを 行わせ,射 精(精 液の外尿道 口からの射

出,antegradeejaculation)の 有無を調べた.射 精

のない患者にはmasturbation直 後または性交直後

の尿を持参させ,尿 中に精液が存在するか否かを調べ,

精液が存在するものは逆行性射精による射精消失,精

液が存在しないものはseminalemissionの 消失に

よる射精消失と判定 した.尿 中の精液を確認する方法

としては,尿 の遠心沈渣を行い,沈 渣に精子が存在す

るもの,お よび,精 子が存在しないものでは前立腺穎

粒が存在するものを精液混在尿と判定した.

結 果

郭 清 範 囲 と射精 機 能 との 関係

1)両 側 郭 清 に お い て は38例 全 例 射 精 消失 が み られ

た.こ の 射精 の消 失 は38例 中30例 はseminalemir-

sionの 消 失 に よる もの で あ った.そ の他 の8例 の 射

精 消失 がseminalemissionの 消 失 に よ る ものか,逆

行 性 射 精 に よる ものか は,そ れ につ い ての 検 査 が行 わ

れ てい ない の で不 明で ある.

2)右 側 郭 清一Aに お い て は 全 例(3例)に 正 常射 精

(antegradeejaculation)カ ミ認 め られ た.

3)右 側 郭 清 一Bに お いて は 全 例(2例)に 逆 行 性 射

精 が起 こ り,正 常射 精 は み られ なか った.す なわ ち,

seminalemissionは 起 こる が 精 液 の 前 方射 出(an-

tegradeejaculation)を ま見 られ なか った.

4)左 側 郭 清 一Aに おい て は 全 例(2例)に 正 常 射精

(antegradeejaculation)が 認 め られ た.

5)左 側郭 清一Cに おい て は 全例(2例)に 射 精 は認

め られ なか った.こ れ はseminalemissionの 消失 に

よる もの で あ った.

郭 清 術 後 のpotencyお よびorgasmに つ い て

郭 清 術 後勃 起 不 全 を 起 こ した 症 例 は なか った.ま た,

masturbationや 性 交 時 に はorgasmが 消 失 した

症 例 もな か った.郭 清術 がorgasmの 強 さに 変 化 を

及 ぼ す か 否かY`つ い て は,適 確 な 調 査 を行 っ てい な い

ので,明 確 な こ とは い え ない が,両 側 郭 清例 の中 に 郭

清 術 後 のorgasmの 強 さが術 前 よ り弱 くな った と訴 え

た もの が5例 存 在 し,郭 清 の 仕 方 に よっ て はorgasm
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の強さに影響を及ぼす可能性 があ ることが示唆され

た.

考 察

近年,精 巣腫瘍の治癒率は向上してきているが,本

疾患が青壮年男子に多くみられることから,治 療 とし

て行われる後腹膜リンパ節郭清術に伴 う射精障害が問

題視されている.そ こで,射 精障害を起こさない郭清

方法を工夫し試みた報告もある.Fossaら6),Pizza-

caroら7)は,対 側のみの後腹膜 リンパ節転移はほと

んどみられないことから,郭 清時に後腹膜 リンパ節へ

の転移あるいはそれを疑わせ る所見が ないclinical

stageIの 症例に対しては片側郭清を行い,前 者は80

%以 上,後 者は70%以 上の症例に射精障害が防止でき

たと報告している.ま た,Jewettら8)は 後腹膜 リン

パ節郭清術を行う際に,個hの 交感神経を区別して,

神経を損傷しないように心がけた郭清手技によって,

90%(20例 中18例)の 症例に射精障害を防止すること

ができたと報告している.ま た,木 原ら9,10)は,下 腸

管膜動脈起始部より近位側を部分郭清することによっ

て射精障害を防止することができると報告し,射 精に

関与する神経の温存を意図した郭清手技についても述

べている.

Fossaら6)やPizzacaroら7)の い うように,わ れわ

れの経験でも,過 去において対側のみの後腹膜 リンパ

節転移は,な かったことから1D,1984年 以後は郭清時

に転移が認め られないstageIの 症例 に限って,術

後の射精障害の防止を心がけた患側のみの片側郭清を
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施 行 し前 記 の よ うな 結 果 を得 た.そ こで,交 感 神 経 の

射 精 機 能 に対 す る役 割 に つ い て文 献 的 に 考察 し,わ れ

わ れ が 行 った郭 清 術 の 郭 清範 囲 と射 精 障害 の有 無 と の

関 係 に つ い て検 討 した.

射 精 とい う生 理 現 象 は精 液 の後 部 尿 道 へ の排 繊(se-

minalemission)お よび 後 部 尿 道へ 排 出 され た 精 液

の体 外 へ の射 出(antegradeejaculation)の2段 階

か ら な って お り,こ の 際 に 内 尿道 口が 閉鎖 す る こ とが

必 要 で あ るiz)-seminalemissionを ま副 交 感 神経 で あ

る骨盤 神 経 の 存 在 の もとに 交 感 神経 で ある 下 腹神 経 由

来 の刺 激 で起 こ り,ま た,内 尿 道 口閉 鎖 に 伴 うante-

gradeejaculationは 陰部 神 経 の存 在 の も とに下 腹 神

経 の刺 激 で起 こる.下 腹 神経 はseminalemissionと

射 精 時 の 内尿 道 口閉鎖 とい う2つ の 現象 に 関 与 して い

る こ とが 明 らか に な ってい る旦3-15)-

Fig.2は 後腹 膜 腔 の交 感 神 経 系 を示 した もの で あ

る,骨 盤 内 の 左右 に 存 在す る 下 腹 神 経 は 主 に 上 一下 腹

神経 叢 に 由来 し,交 感 神経 幹 と も交 通 を有 して い る.

上一下 腹 神経 叢 は 近位 側 よ り大動 脈 前 壁 に 沿 って 下 行

して くる中央 線 維 群 と左右 の交 感 神 経 幹か ら直 接 合 流

す る側 方 線維 群(lateralbundles)の2つ の線 維 群

か ら構 成 され て い る.

木 村 ら12-15)は 犬 を 用 い て,交 感 神 経系 の射 精 機i能

の役 割 に つ い て 明か に して い る.す なわ ち,中 央 神 経

群を 電 気 刺激 す る と,seminalemissionが 起 こる が,

この 線 維 群 を切 断 して も正 常射 精 が 起 こる.側 方 線 維

群 を 刺 激 す る とseminalcmissionは 起 こ らず 内 尿

道 口が 閉 鎖 す る.側 方 線 維 群 を切 断 す る と内 尿道 口が

右一交感神
および 右一交感

および

央線維群

方線維群

神経節
ぴ神経節
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Fig.2.後 腹膜腔の交感神経系
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閉鎖せず,逆 行性射精が起こると報告している.ま

た,木 原ら9)は 精巣腫瘍における後腹膜リソパ節郭清

術の結果から,ヒ トに お1、・て上一下腹神経叢の損傷を

起こせば内尿道 口の閉鎖が起こらず,逆 行性射精が起

こると報告している.ま た,交 感神経幹の切断でse-

minalemissionの 消失が起こることが知 られてい

る16-18).以 上のような観点から,射 精に関与する交

感神経の経路をシェーマにしたのがFig.3で ある.

実線はseminalemissionを つかさどる交感神経の

経路で,こ の神経は上～下部腰髄か ら発し,左 右の交

感神経幹(E,F)と して走行する経路と大動脈前壁を

下行する中央線維群(A)の 経路とがある.ま た点線は

射精時に内尿道口の閉鎖をつかさどる交感神経の経路

を示したもので,こ の神経は下部腰髄か ら発し両側の

交感神経幹 。節(E,F)を 横断し,側 方神経群(B,

C)と な り下腸管膜動脈起始部の位置で,中 央線維群

(A)と 合流 し,上 一下腹神経叢(D)と な って下行す

る.

以上のような交感神経と射精との関係を基にして,

われわれの結果を検討すると次のように考えられる.

Fig.4～8は 各グループにおける神経の損傷部位をシ

ェーマにしたものである,

両側郭清においてはrig.4の ごとく,中 央線維群
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Fig.4.両 側郭清において損傷を受ける交感神経

中央線維群(A),両 側方線維群(B,C),

上一下腹神経叢(D),両 交感神経幹(E,

F),両 下腹神経叢(G,H).

(A),左 君 の側方線維群(B,C),上 一下腹神経叢

(D),左 右 の交感神経幹(E,r),左 右の下腹神経叢

(G,H)が 損傷を受ける可能性がある.す なわち,射
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中央線維群(A),両 交感神経幹(E,F).

精に関与する交感神経がすべて損傷されることになり

seminalemissionも 内尿道口閉鎖も起こらず,射 精

は起 こらないとい う結果になるものと考えられる.自

験例の38例 全例に射精が見 られなかったが,そ のうち

30例 はseminalemissionの 消失が確認された。

右側郭清一Aに おいてはFig・5の ごとく,右 側方

線維群(B)と 右交感神経幹(E)を 損傷する可能性があ

る.し かし,seminalemissionを 支配する左交感神

経幹(E)お よび中央線維群(A)の 経路が損傷を受け

ず,ま た,内 尿道 口閉鎖を支 配す る左一側方線維群

(C)の 経路が障害を受けないため,正 常射精が起こっ

たものと考えられる.

右側郭清一Bに おいてはFig.6の ごとく,seminal

emissionを 支配する神経では中央神経群(A)の 損傷

を受けるが,左 側の交感神経幹(F)が 損 傷 されな

いため,seminalemissionは 起 こり,内 尿道 口閉鎖

を支配する両側 の側方線維群(B,C)か ら上一下腹神

経叢(D)へ の経路が損傷 され,内 尿道口閉鎖障害が
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起 こるため逆行性射精が起こったものと考えられる.

左側郭清一Aに おいてはFig.7の ごとく,seminal

emissionを 支配する神経では左交感神経幹(r)を 損

傷する可能性があるが,他 の経路は損傷されない.ま

た,内 尿道口閉鎖を支配す る神経では左一側方線維群

(C)の 損傷を受ける可能性が あるが,右 一側方線維群

(B)の 損傷を受けない,そ のため,射 精機能が保存 さ

れたものと考えられる.

左側郭清一Cに おいてはFig.8の ごとく,seminal

emissionに 関与する神経である左交感神経幹(F),

中央線維群(A)が 損傷を受け,さ らに,右 交感神経幹

(E)の 経路も損傷を受ける可能性があ り,seminal

emissionが 起 こらなかったものと考えられる.ま た,

内尿道口閉鎖に関与する神経である両側の側方線維群

(B,C)と 上一下腹神経叢(D)も 損傷を受けるため内

尿道口閉鎖障害も起 こったと考えられる,

以上,わ れわれは,郭 清範囲の面から射精障害をき

たさない郭清術について検討 した.そ のためには右側

郭清一A(左 交感神経幹,中 央線維群,左 一側方線維

群,上 一下腹神経叢の温存)ま たは左方郭清一A(右

交感神経幹,中 央線維 群,右 一側方線維群,上 一下腹

神経叢の温存)を 行えばよいとい う結論が得られた。

この場合,郭 清を行 う部位の神経は必ず損傷を受ける

と仮定して推論したわけであるが,Jewettら8)や 木

原ら9・10)が述べているように,神 経を損傷 しない よう

に郭清を行えば,射 精障害を起こさずに,こ の範囲に

限らずに,広 範囲の郭清を行うことも可能である.手

技的に困難な場合もあると考えられるが,神 経を損傷

しない郭清手技についても今後取 り入れる必要のある

ものと考えている.

結 語

射精機能障害をきたさない後腹膜 リンパ節郭清術を

行 うには,射 精に関与する交感神経を損傷 しないよう

にすることが必要であるが,scminalemissionの 障

害を防止するためには,左 右の交感神経幹のうち少な

くとも一側を温存することが必要であり,逆 行性射精

を防止するために は上一下腹神経叢を損傷 しないこと

と,左 右の交感神経側方線維群の うち少なくとも一側

をui.存す ることが必要であると考えられた.こ れらの

条件を満たす郭清方法は郭清範囲の面からみると,つ

ぎのような範囲の片側(患 側)郭 清によって可能であ

った、すなわち上下の郭清範四は右側郭清および左側

郭清とも同様で,腎 茎部か ら腸骨動脈分岐部の間であ

る。左看の郭清範囲は右側郭清の場合は腹大動脈右側

壁より右側,左 側郭清の場合は腹大動脈左側壁 より外

側 で あ った.

木論文の要旨は第108回 日本不妊学会関西支部集談会およ

び第78回日本泌尿器科学会総会において発衷した.
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