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直腸癌21711を対象とし術前術後合わせてのべ81回のurodynamics studyを行い,術前後の排尿動態

を観察した。術前正常でありながら術後 1カ月日に異常を呈したものは,1)尿 流量曲線の異常16例中

9例,2)コ ンプライアンスの異常20例中9例,3)detrusor sphincter dyssynergia陽性16例中8例,

4)denervation supersensitivity陽性16例中 9例であった。しかしそれぞれの異常出現例のうち,1),

2),4)の 9例中 3例,3)の 8例中 1例では,術 後期間の経過にともない改善がみられた。 これらの異

常は側方郭清施行例で多くみられたが,神 経温存直腸癌手術例では良好な結果を得た。また術後排尿

障害の判定に平均尿流出率と残尿量を指標とすることが簡便で有用な方法と思われた。

索引用語 :直腸癌,術 後排尿障害,UrOdynalnics study,術 後尿失禁症例のurodynalnics,

神経温存直腸癌手術

はじ3う|こ

直腸癌手術はよリー層の根治性を高めるために徹底

した リンパ節郭清を含む拡大手術も行なわれるように

なってきた.そ の反面術後の排尿'・性機能障害分も深

刻な問題 となっているため,癌 に対する根治性を損 う

ことなくそれらの機能を良好に温存せしめようとする

試みも企てられつつある。

そこで教室では,直 腸癌術後排尿障害の成因とその

対策を明らかにする目的で urOdynamics studyを検

討しているが,本 稿では特に同一症例の術前術後の排

尿動態の経時的変化について,術 式別の検討を加え報

告する。
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対象および方法

直腸癌症例21例を主な対象とし,術 前および術後 1

カ月, 3カ 月,必 要に応 じて 6カ 月以降と経過を追っ

て urodynanics studyを施行した。

I. Urodynanlics study3)4)

1)勝 脱内圧測定法 (Cystometry)

被検者は仰臥位 とし, 3チ ャンネル式尿道カテーテ

ルを勝脱内に挿入し,炭 酸ガスを100m1/secの速度で

注入 し,DISA Urosystem 2100に 組 み込 まれた

Cystometer 21E01,02を 使用し測定した。注入開始時

の勝批内圧を初圧 とし,初 発尿意 arst desire to void

(FDV),続 いて最大尿意,maximun desre to void

(MDV)の 出現時内圧を■ll定検討した。

2)直 腸内圧測定法

100ml容 量をもつバルーンを装着 した12Fネ ラ トン

カテーテルを肛門輪 より7～8cm挿 入し,バ ルーン内
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に炭酸ガス約50ml注入した後,P23D6ス テッサム圧

カ トランスデューサーを介 してDISA Urosystem

2100の21C15マノメーターにて直腸内圧を測定し,勝

洸内圧測定および尿流量測定時にこれを同時記録し

た。

3)外 尿道括約筋部筋電図測定法

13L50同心円針電極を用い,男 性では肛門に挿入し

た指先を指標とし,経 会陰的に外括約筋あるいは球海

綿体筋部に,女性では外尿道日の5mm外 側から尿道周

囲横紋筋部に,そ れぞれ1～3cm刺 入して外尿道括約

筋の活動電位を導出,DISA Urosystem 2100の21C01

Uro‐Amplinerを使用し,勝 脱内圧測定および尿流量

測定時にこれを同時記録した。

4)尿 流量測定法 (Urorlowmetry)

尿流量の測定にはDISA Urosystem 2100に組み込

まれたTYPE 21C10 Mictiometerを使用し,勝脱内圧

測定後 MDVま で滅菌生食水を注入しこれを測定し

ブti.

5)尿 道内圧測定法 (urethral pressure prOile以下

UPPと 略)

7 English sizeの先端が盲端で,先 端より5cmの 位

置に4個 の側孔を有するカテーテルを用い,減 菌生食

水を3.5m1/secで注入しつつ, 自動引き抜き装置でカ

テーテルを5cm/secの 速度で引き抜きながら尿道内

圧を測定
・
した。この測定には日本光電社製 UPP Con‐

trol Module AU‐600Gを 使用した.

II. denervation supersensitivity test5)

UPP測 定の後,Efforti1 4mgを静脈内注射し1～ 2

分後に再びUPP測 定を行い,最 大尿道内圧 (maxi‐

mum urethral pressure,以下 MUPと 略)の差を比較

し,Erortil負荷後に10cm H20以 上の高値を示した

場合denettation supersensitivity(以下 ds(u)と 略)

陽性と半」定した。

成  績

I.尿 流量測定法一尿流量曲線について一

尿流量曲線の異常の有無とその変動を経時的に観察

しえた症例は19例のべ53回であった。

術前に単一のピークを有する正常パターンを示した

16例中9例 では,術 後 1カ月日に遷延性あるいは間歌

性など異常な尿流量曲線を皇した(図1)。しかし,術

後期間の経過に伴い改善する症例もみられた。術前術

直後正常パターンを示しながら6カ 月日に異常を皇し

たものは 1例のみで,急 性勝脱炎による変化と考えら

れ,間 もなく正常パターンに戻った。
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図 1 尿 流量曲線の変動
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症例 1は73歳女性,RaRb領 域(大腸癌取 り扱い規約

による)の 直腸癌に対し3群 までの側方 リンパ節郭清

を伴う低位前方切除術 (low anterior resection以下

LARと 略)が施行された。術前はほぼ正常な尿流量曲

線であったが,術 後 1カ月日には間歌性排尿パターン

を, 3カ 月日にも依然として不規則な尿流量曲線を塁

していたが,約 1年後には正常パターンヘの移行が認

められた (図2).

II.勝脱内圧測定法一コンプライアンスについて一

勝洸内圧測定法により経時的にコンプライアンスを

観察しえたのは21例のべ60回であった。

術前より高コンプライアンスを示した 1例を除いた

20例のうち,術 後 1カ月日には2例が高ヨンプライア

ンスを, 7例 が低ヨンプライアンスをそれぞれ呈した



が,時間の経過とともに改善される症例もみられた(図

3).

症例 2は 50歳男性で,RsRa領 域(大腸癌取 り扱い規

約による)に 癌化を伴 う大腸腺腫症に対 し全結腸 ・上

部直腸切除,回 腸直腸吻合術が施行された。下腹神経

は リンパ節郭清により摘除されたが,骨 盤神経は一部

温存された。術前は正常なヨンプライアンスを,術 後

1カ 月 日には低 コンプライアンスをそれぞれ呈 した

が, 3カ 月日には正常に復 した(図4).本 症例では尿

流量曲線に異常はみられなかった.

III. detrusor sphincter dyssynergiaヤこつヽヽて

図 3 コ ンプライアンスの変動
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勝脱内圧―尿流量一尿道括約筋筋電図法 にて

detrusor sphincter dyssynergia(以T DSDと 呼め の

有無とその変動をみると,経 過を追って観察しえた19

例のべ53回のうち術前陰性で術後 1カ月日にDSDが

出現したのは16例中 8例であるが, うち 1例に改善を

認めた (図5).

DSDの 改善がみられた症例 3は Ra領 域 (大腸癌取

り扱い規約による)の 直腸癌を有する64歳男性で, 3

群までの側方 リンパ節郭清を伴 うLARが 施行され

た。術前はDSD陰 性で,尿流量曲線,コ ンプライアン

スも正常であったが,術 後 1カ月日にはDSD陽 性と

図5 DSDの 変動
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なり,遷 延性尿流量曲線ならびに高 コンプライアンス

を呈 した。しかし3カ 月日には DSD消 失し尿流量曲

線も正常に復 したが,勝 批内圧測定法では低 コンプラ

イアンスの状態を呈していた (図 6).

IV.尿 道内圧測定法一denewation supersensitivity

について一

経時的にds(u)の 変動を観察 しえた19例のべ54回の

うち,術 前 ds(u)陰 性で術後 1カ 月日に陽性 となった

のは15例中 9例 であ り,経 過を追 うにしたがい 3例 に

改善を認めた (図 7).       ″

ds(u)の 改善を認めた症例 2(コ ンプライアンスの

項を参照)の UPPを みると,術 前 MUPの 差は9cm

H20で dS(u)陰 性であった。術後 1カ 月日には18cm

H20と 陽性になったが,術 後 3カ 月日にはds(u)は 消

失 した (図 8).

V.術 式別にみた尿流量曲線の検討

1)平 均尿流出率について

術前術後を問わず35例のべ81回の尿流量測定の結

図7 ds(u)の 変動
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図8 症 例2の尿道内圧測定一ds(u)の変動一
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果,平均尿流出率は平均で8.2m1/secであった(図9).

正常な尿流量曲線を示 したのべ46回では3.4～20.8,平

均11.2m1/socで あったのに比べ,遷廷性排尿など異常

な尿流量曲線を示したのべ35回のそれでは1.0～10.5

平均4.4m1/secと 低値であった。

術式別に手術前後の平均尿流出率を比較したとこ

ろ,郭 清手術群では非郭清群に比べげらかに低値を示

した。またLARに 比べ直腸切断術 (abdOminO_per‐

ineal resection,以下 APRと 略)で はより低値を示す

傾向にあったが,郭清・非郭清の差ほど著明ではなかっ

た。一方,下 腹神経 ・骨盤神経の温存を計りながら3

群までの側方リンパ節郭清を行なった神経温存直腸癌

手術例では手術前後の差はみられなかった (表1).

2)残 尿量について

残尿量と平均尿流出率には相関がみられなかったこ

とから,別 のパラメーターとして術式〔の違いによる残

尿量の変化をみたところ,LARや APRと いった術式

の違いによる差はみられなかった。一方,郭 清群は非

郭清群に比べ明らかに術後残尿量の増加がみられた

図9 尿 流量測定における平均尿流出率と尿流量曲線
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表 2 平 均残尿量の郭清による影響

併前    常 後 1カ ′1    3カ 月
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に郭清操作に基づく自律神経のdenettationが最も大

きな原因と考えられており,urodynamics studyの検

討からも大規模な郭清手術ほどより著明な機能低下を

もたらす。との報告がなされている。

そこで著者らは術後排尿障害ことにdenervationに

ついて,判 定の指標として勝洸内圧―尿流量―尿道括

約筋筋電図法によるDSDの 有無と,UPPに よるds

(u)の有無を同一症例の術前術後の経過を追いながら

観察し検討した。このような観察は現在まで報告され

ていない。まずDSDに ついてみると,側方非郭清手術

(n=7)で 術後陽性となったのはAPRの 1例 のみで

あったのに比べ,郭 清手術 (n i12)では7例 と高率で

あった。このことから,DSDは 勝脱頚部あるいは尿道

括約筋を支配する神経ことに骨盤神経のdenervation

に大きく関わっていることが推測された。
一方ds(u)についてみると,術 後陽性となったもの

は側方非郭清手術 (n=5)で は2例,郭 清例 (n=13)

では7例で出現率に大差はみられなかった。しかしな

がら,直 腸癌術後にみられるds(u)陽性所見には勝脱

頚部に分布するα受容体支配神経のdenervationが

大きく関与しているものと考えられる。

そこで以上のような検査所見に立脚して,排 尿障害

に対する薬物療法の立案も可能と考えられる。すなわ

ち,DSD陽 性の場合には,Tolperisone hydrochloride

(Muscalm ①)な どの筋弛緩剤を,ds(u)陽性の場合に

はPrazosin hydrochioride(Minipress ①)な どのα‐

blocker9)をそれぞれ適用するのも一法と考えられ,そ

の効果も著者らの症例で確認されている。

しかし,検 査上 denervationが存在するにもかかわ

らず臨床上排尿障害のみられない症例のあることや,

郭清操作により支配神経が確実に遮断されたと思われ

るにもかかわらず検査上denervation陰性である症例

がみられることから,排 尿に関与する支配神経の生理

学的1の
,解 剖学的1いな検討をさらにすすある必要があ

ろう.

また,機 能的予後については時間的経過に伴い改善

を示す症例がみられる一方,縫 合不全など骨盤内合併

症を併発した症例では改善傾向があまりみられない。

後者では炎症の直接的波及による勝脱 。尿道そのもの

の器質的変化も推定されるが, これら下部尿路の機能

的改善の問題を論ずるに際してはdenewationされた

臓器の自律性,残 存する自律神経の代償作用あるいは

再生などの観点からも検討する必要があろうと思われ

た.
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が,経 過 とともに改善される傾向が認め られた。(表

2 ) .

VI.尿 失禁例の urodynamics study

症例 4は 35歳男性で,RaRb領 域(大腸癌取 り扱い規

約による)の直腸癌に対しLARが 施行された。術後排

尿障害はみられず順調に経過 していたが,約 1年 後局

所再発のため APRお よび回腸・勝眺・右尿管部分切除

術が施行された。再手術後尿失禁状態を呈 したため

urodynamics studyを施行した (図10).

尿流量曲線では単一のピークがなく,間 歌的 ・遷延

性に少量の排尿を認めた。勝脱内圧測定では低 ヨンプ

ライアンスを星 し,尿 道括約筋筋電図では同括約筋の

緊張がまった くみられず,ま た UPPで は MUPの 上

昇がみられなかった。

考  察

直腸癌術後にみられる排尿機能障害61は勝批や尿道

そのものへの手術侵襲だけではなく,神 経障害のこと
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術後排尿障害は郭清手術でより著明に認められる12j

ことから,最 近根治性を失なわない程度に機能を温存

すべく各種の手術が工夫距)されている。教室では超音

波吸引装置(CUSA,SONOTECな ど)を用いて下腹・

骨盤神経を露出し, これを温存しながら3群 までの上

方 ・側方郭清を行う,い わゆる神経温存手術を試みて

いる。本術式ではurOdynamics study上排尿障害はほ

とんどみられないという結果を得ており,ま た性機能

保全にもその効果がみられている。

術後排尿障害の中で最も治療が困難とされる尿失禁

についてurodynamics studyで検討された報告はみ

られないようである。今回の観察によると,尿 流量測

定では単一のピークのみられない遷延性あるいは間歌

性といった不規貝Jな尿流量曲線を呈し, 1回 尿量も少

なく平均尿流出率は著明に低下していた。同時に測定

した尿道括約筋筋電図では蓄尿時 ・排尿終了時の電位

が観察されず,外 尿道括約筋が全く作用していないこ

とが示唆された。さらにUPPで は勝脱と尿道の移行

部に圧の変化がみられないこと,さ らにMUPが 低値

であることなどから,勝 批頚部 ・後部尿道が開大した

ままになっていることが推測された。これらの変化の

原因はdenervationだけではなく,勝 脱頚部さらには

尿道への直接手術侵襲もその一因であろうと考えられ

た。症例 4は術後約 1年を経過しているにもかかわら

ず種々の薬物療法の効果が認められず,依 然尿失禁を

継続している。しかし器具 (ユニボンなど)装 着によ

り排尿をコントロールし,地 方公務員として社会復帰

に成功している。

ところで排尿障害の半J定として,一 般臨床の場で

urodynamicsを観察することは必ずしも容易ではな

い。今回の検討ではdenervationのみられた症例では

不規則な尿流量曲線を皇することが多く,平 均尿流出

率1つも低下する傾向がみられた。また残尿量1つとそれ

とは必ずしも相関がみられなかった。したがって,現

時点では術後排尿障害のパラメーターとして,使宜上,

1)平 均尿流出率 (排尿量/排尿時間)

5m1/sec以下

2)残 尿量100ml以上

を異常として半」定することが他の臨床症状ともよく合

致し,ベ ッドサイドで出来る簡便な方法と思われた。

結  語

直腸癌症例の術後排尿機能障害をurOdynamics

studyにより,同 一症例について経時的に観察し次の

成績を得た.
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1)術 前に比べ術後 1カ 月日には,

a)尿 流量測定で16例中 9例 に異常な尿流量曲線が

みられた。

b)勝 脱内圧測定で20例中 2例 に高コンプライアン

スが, 7例 に低 コンプライアンスがみられた。

C)勝 脱内圧一尿流量一尿道括約何5筋電図法で16例

中 8例 にDSDが 出現した。

d)尿 道内圧測定で15例中 9例 に ds(u)が出現 し

ブこ .

以上の異常所見は術後期間の経過 とともに改善 され

る傾向にあった。

2)urodynamicsの 変化は側方郭清例で とくに高頻

度にみ られ,DSD・ ds(u)は主 として denervationに起

因するもの と考えられた。

3)神 経温存手術例 で は術後排尿障害 がみ られ な

かった。

稿を終えるにあたり,弘 前大学医学部泌尿器科舟生富寿

教授ならびに教室諸兄のなみなみならぬ御協力をいただい

たことに謝意を表す。

本研究の一部は厚生省がん研究助成金60-10に よった。
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