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論文内容の要 旨

(目的)

子宮癌や直腸癌の根治手術後に，多くの症例に排尿障害がもたらされることは周知の事実であり，こ

の排尿障害によって生じる腎機能障害が予後におよぼす影響は無視できないものである。また尿失禁や

排尿困難，尿路感染の解決は患者の社会復帰上，重要である。このため排尿障害の病態を正確に把握す

ることが必要であり，また排尿障害の原因となる神経損傷の程度を定量的あるいは半定量的に示すこと

ができる指標が存在すれば，診断および治療方針の決定，治療効果の判定に応用できるものである。筆

者らは既に交感神経が尿道の機能上重要な作用をもっていることを明らかにしており，乙の乙とより α

遮断剤に対する尿道内圧の反応性と神経損傷程度，他の排尿機能検査成績との相関について検討した。

(方法ならびに成績)

近畿大学医学部附属病院婦人科で子宮頚癌根治手術をうけ，乙のとき両側の骨盤神経叢を温存した38

例(温存群)と両側の骨盤神経叢を切断した57例(切断群)を対象とし，術前，術後 1---3 カ月， 4---

6 カ月， 7 ---12カ月， 2 ---3 年， 4 年以上の期間に排尿機能検査を施行した。排尿機能検査は尿流量測

定，勝脱知覚検査，炭酸ガス勝脱内圧測定と紅門外括約筋筋電図との同時記録，尿道内圧測定の順に行

ない，温存群30例，切断群38例についてはこの後IC phent olamine 5 mg 静注後の尿道内圧測定を追加

した。

排尿機能検査成績は術後 4---6 カ月まで変動し，その後はほぼ安定した値を示すため，術後 7 カ月以

後の成績について検討した。

その結果，排尿機能検査上，温存群と切断群との聞に明らかな差を認めた。とくに最大尿道閉鎖圧に

Q
d
 

つ
白

内
〆U



ついては術前，温存群術後，切断群術後の順に低下し， phentolamine 投与による最大尿道閉鎖圧の反

応(尿道 phentolamine 試験)は術前43%の低下を示したが，術後は温存群31%，切断群189ぢの低下率

であり両群の聞に有意の差を認めた。このことは温存群といえども完全に骨盤神経叢が温存されてはい

ないことを示すものであるが，術前における温存群と切断群(対照群とする) ，術後の温存群，術後の

切断群はそれぞれ骨盤神経叢の非損傷群，軽度損傷群，高度損傷群として適切なモデルとなりうること

が裏付けられた。尿道 phentolamine 試験成績を対照群の平均値を基準H= 1 標準偏差値ごとに区切り，

良(反応率31%以上， 34例) ，中等(反応率19%以上319ぢ未満， 19例) ，不良(反応率19勉未満， 18例)

の 3 段階に分け，良を対照群，中等を温存群(術後) ，不良を切断群(術後)に対応させると， 60~70 

%の確率で神経損傷程度を推定することができた。また， この尿道 phentolamine 試験と勝脱内圧曲線

における最大尿意時勝脱容量，勝脱内圧，腸脱壁コンブライアンスおよび尿流量曲線パターンとはよ

く一致した相関を示した。

(総括)

尿道 phentolamine 試験は，その成績を上述のごとく 3 段階に分けることにより，交感神経 (α)の損傷

程度を半定量的に推定することが可能である。また子宮頚癌根治術の後 lζ生じた排尿機能障害において

は，下腹神経(交感神経系)と骨盤神経(副交感神経系)とが骨盤神経叢となって網目状に合流してい

るため，下腹神経の損傷とは同時に生じてくるものであり，尿道 phentolamine 試験は下腹神経のみな

らず骨盤神経叢全体の損傷程度を示す乙とができ，手術方法の改良のための指標として，治療効果の判

定の指標として応用できるものである白

論文の審査結果の要旨

子宮頚癌根治術をうけた患者95例を対象'c，骨盤神経叢の損傷の程度と排尿機能検査成績の相闘につ

き検討した結果，術後の排尿障害が骨盤神経叢の損傷によって生ずる乙とを確認した。さらに交感神経

(α) が尿道機能に対して重要な作用を有していることから， α 遮断剤 l乙対する尿道内圧(最大尿道閉鎖圧)

の低下反応の程度と骨盤神経叢の損傷程度が相関することを明らかにした。

本研究経果は子宮頚癌根治術後の排尿管理上，極めて重要な情報を与えるものとして評価しうる。
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