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I. は じめに

悪性腫瘍に対する手術の原則 として,安 全性の確立

と根治性の向上が追求されてきたが,近 年一方では手

術による後遺症や脱落症状を最小限にとどめて,術 後

患者の日常生活の質を高めることに多 くの関心が払わ

れるようになっている1)。とくに直腸癌手術では,人工

肛門の造設や術後の排尿 ・性機能障害の出現が息者の

日常生活や社会復帰の重大な障害になっているので,

癌の根治性 とともに機能の温存にとりわけ十分な注意

を払 うべきことが指摘されている2).そこで,直腸癌の

切除術式 とリンパ節郭清度別に術後排尿 ・性機能障害

の発生状況および人工肛門造設が日常生活に及ぼす影

響についてアンケー ト調査により検討したので,そ の

成績を報告する.

II.対象 と方法

1972年12月から1988年12月における教室のポ リポー

シスをのぞく直腸癌切除症例223例の うち,死 亡106例

と消息不明36例をのぞく81例を今回のアンケー ト調査

の対象とした。
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調査はアンケー ト用紙の郵送 ・回収により行い,排

尿 ・性機能障害および人工肛門造設allにおけるス トー

マ障害について質問した,排 尿障害に関しては,術 前

には認められなかった排尿開始の遅延と排尿時間の延

長 (排尿困難)お よび残尿感の出現の有無について質

問した。性機能障害に関しては,術 前には認められな

かった術後の性生活の障害および男性における射精障

害 と勃起障害の出現の有無について質問した。ス トー

マ障害に関しては,ス トーマの位置異常,ス トーマ周

囲皮膚炎,便 臭の自覚およびス トーマ合併症 としての

陥没 ・脱出 ・狭窄の有無を質問事項 とした。

アンケー ト用紙の回収症421は73例 (90%)で あ り,

これらの症例の性別,ア ンケー ト調査時の年齢,癌 占

居部位,組 織型,深 達度, リンパ節転移度, リンパ節

郭清度,治 癒度および切除術式などの背景因子は,

Table lに示す とうりである。なお,これらの臨床病理

学的所見の評価は大腸癌取扱い規約めに従った。有意

差検定にはぇ
2検定を用いた。

III.結  果

アンケー ト回収症例における各術後障害の発生率を

Table 2に示す。ただし,各質問における無回答例 と対

象外症例はそれぞれの母数より除外してある。排尿障

直腸癌の術後排尿 ・性機能障害 とス トーマ障害についてアンケー ト調査を行い,回 答を得 られた73

allの成績を分析した,排 尿困難 と残尿感は肛門括約筋温存術式より直腸切断術後に多 く発生し,腸 骨

動脈領域郭清4211での発生率はそれぞれ38%,34%で あ り,非 郭清例の 8%, 8%に 比べ高頻度にみら

れたが,自 律神経温存手術では認められなかった.ま た,男 性に比べ女性で排尿障害の出現率が低い

傾向が認められた。性機能障害は前方切除術よりも直腸切断術および貫通 。重積術式で多 く認められ

た。男性の人工肛門造設例での性生活障害の出現率は87%で あり,非 造設例の44%に 比べ多 く,ま た

女性の症例でも同様の結果が得られ,心 因性の障害の関与が推測された。年齢層別では高齢者ほど性

機能障害の出現が高頻度に認められた。ス トーマ障害では,位 置異常の訴えは 3%と 少なく,周 囲皮

膚障害は24%と 比較的高率に認められた。
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れ,男 性の性機能障害としては射精障害が68%,勃 起

障害が49%の 症例に認められた。ス トーマ障害では,
ス トーマの位置異常が 3%,ス トーマ周囲皮膚炎が

24%,便 臭の自覚が62%の 症例にみられ,ス トーマ合

併症 として陥没が 3%,脱 出が13%,狭 窄が15%に 認

められた。これらの結果の うち排尿障害と性機能障害

は患者の性,年 齢,手 術方法などによって影響を受け

るため,患 者の性,年 齢,切 除術式および リンパ節郭

清度別にその発生率を比較検討した。

1.排 尿障害

アンケー ト回収症4/」における切除術式別にみた残尿

感 と排尿困難の発生率をTable 3に示す。肛門括約筋

温存術式施行例の うち高位前方切除術ではこれらの発

生はみられなかったが,低 位前方切除術ではそれぞれ

6%の 症例にみ られ,貫 通 ・重積術式では残尿感が

13%,排 尿困難が25%の 症例に認められた。それに対

し,直 腸切断術施行例においては,残 尿感 ・排尿困難

ともに31%の 高頻度にみられ, とくに肛門括約筋温存

術式 と比べて排尿障害の発生頻度が高率であった。 し

かし, 自律神経全温存手術を行った 6例 では排尿障害

は全 く認められなかった。次に, リンパ節郭清度別に

みた残尿感 と排尿困難 の発生率を癌 占居部位別 に

Table 4に示す,癌 占居部位別では下部直腸のものほ

ど排尿障害発生の頻度が高 く,同 じ占居部位でもリン

パ節郭清度が高いほど排尿障害が高率に認められた。

とくに側方向 リンパ節 といわれる腸骨動脈領域の リン

パ節郭清施行例では,残 尿感が34%,排 尿困難が38%

の症例にみられ,同 領域非郭清例の残尿感 8%,排 尿

困難 8%と 比べ,そ れぞれ有意に高い頻度を示 してい

Table 3 The incidences Of postoperative urinary

disturbances according to surgical procedures

( Cases rithout ilsrer ard rith such opemtion proeilure u lh.tmtr's

rethod [l @se], rutial resetioD of the rectm [2 66] dd total
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dysurra

[Sex@l dysfuction]
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disturbs@ of sexual l i fe ( femle)

ejaculat ion dysfunct ion (nle)

e.ect ion (ysfuct ion (mle)
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skitr  i r r i tat ion or infect ion
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s t€nos i s

28/41 (68%)

13/69

28/41 (68%)

20/41  (49%)

1/39 ( 3%)

9/37 (24%)

24/39 (62%)

1/40 ( 3%)
5/40 (13%)
6/40 (15%)

害については,排 尿困難が20%,残 尿感が19%の 症例

に認められた。性機能障害については,男 性の術後性

生活障害が68%,女 性の術後性生活障害が54%に みら
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HartmEE

Total Pelvic exenteratioD
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High dter ior resst ion 0/6 ( 0%) 0/6( 0%)

Lw anterior resection 1/17( 6%) 1/17( 6%)

Pull―through Or ‖elch 1/8(13%) 2/8(25%)

Abdoninoperin@l resection 11/35(31%) 11/35(31%)

(Autononic-nerye preserving) 0/6( 0%) 0/6( 0%)
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1990年12月

Table 4  The incidences of postoperative urinary

disturbances  according  to  grade  of

lymphadenectomy

Table 5 The incidences of postoperative urinary

disturbances according to sex or age of the

oatients

Sex i a8e Sense of residuEl urine Dysuria

| ～ 50

1 5 1 ～ 6 0

1/4 25%) 1/4(25%)

2/12 17%) 2/12(17%)

1 6 1 ～7 0

1 71～

: Total

2/10 20% 5/10(50%)

4/13 31% 1/13( 8%)

9/39 23%) 9/39(23%)

～ 5 0

5 1 ～ 6 0

1/7 140/e 1/7(14%)

0/5 0% 2/5(400/。 )

: 6 1 ～7 0

, 71～

I Total

1/8 13°/O 0/8( 0%)

2/10 20%) 2/10(20%)

4/30 13%) 5/30(17%)

(C8ses rithout usrer rc excluded)

た (p<005).

性別および年齢層別の残尿感 と排尿困難の発生率を

Table 5に示す。男女 ともに各年齢層における残尿

感 ・排尿困難の発生率にとくに差果は認められなかっ

た。しかし,男 性全症例における残尿感 ・排尿困難の

発生率はいずれも23%で あったのに対し,女 性全症例

のそれはそれぞれ13%と 17%で ,比 較的低い発生頻度

であった。

2.性 機能障害

切除術式別にみた術後性生活障害 と射精障害 ・勃起

障害の発生率を Table 6に示す。男性における性生活

障害の発生率は,高 位前方切除術 と低位前方切除術で

はともに33%で あったのに対 し,貫 通 ・重積術式では

7r(2779)

Table 6 The incidences of postoperative sexual

disturbances according to surgical procedures

83%,直 腸切断術では89%,骨 盤内臓器全摘術では

100%と きわめて高頻度であった。また,高位前方切除

術 と低位前方切除術施行例では射精障害が多 く勃起障

害が少ないのに対し,貫 通 ・重積術式,直 腸切断術お

よび骨盤内臓器全摘術では射精障害 と勃起障害のいず

れもが高頻度に認められた。女性における性生活障害

の発生も,男 性と同様に高位および低位前方切除術に

比べ直腸切断術施行例で高頻度に認められた。自律神

経全温存手術施行4/11では男女を問わず性生活障害はみ

られなかったが,男 性の 3例 中 2例 に射精障害が認め

られた。次にTable 7は, リンパ節郭清度別にみた性

機能障害の出現率を癌占居部位 ごとに示したものであ

る。各群の回答症例が少ないが,男 性の上部直腸癌

(Rs)症 例では中下部直腸癌 (Ra・Rb)症 例より性機

能障害の発生率が比較的低かった.し かし, リンパ節

郭清度と術後性機能障害の発生率との間には明らかな

関連は認められず,腸 骨動脈領域の リンパ節郭清例 と

非郭清例における性機能障害の発生率の間にも有意の

差果は認められなかった。

70歳以下の症例における年齢層別の術後性機能障害

の発生は,Table 8に 示すように高齢になるほど高い

頻度を示していた。次に,人 工肛門造設の術後性機能

障害に及ぼす影響について,人 工肛門造設例 と非造設

例の間で比較検討を行った。Table 9に示すように,男

性の術後性生活障害の発生率は人工肛門造設例では

87%,非 造設4711では44%で あ り,人 工肛門造設例に明

らかに高頻度に認められた。同じく女性における性生

活障害の発生も人工肛門造設例では80%,非 造設例で

38%で ,人 工肛門造設例で高率にみられた。また,性

Sex Surgi@I procedue Disturbance of
senal life

Ej総
:龍押 i

Er@tion
disorder

Hale

HiSh i l ter io. .es*t ion 1/3(33%) 2/3(67%) 0/3( 0%)

Ld eterior res4tion 3/9(33%) 4/8(50%) 1/8(13%)

Piltial r6@tion 0/1( 0%) 0/1( 0%)1 0/1( 096)

Pull thoun Or確 lch 5/6(83%) 5/6(83%)i 5/6(8396)

Abdminoperin@l resetion 17/19(89%) 14/18(7896)112/18(67%)

Total pelvic erenbmtion 3/3(100%) 3/3(100%)i 3/3(10096)

(Autonooic nene preserying) 0/3( 0%) 2/3(67%)1 0/3( 0%)

lelnale

High dterior res4t.ion 1/2(50%)

Lor mterior res4tion 1/5(20%)

0/1( O e6)

AbdooinoFrioal resetion 4/5(30%)

(Autononic-nerye preseninS) 0/3( 0%)

(cases rithout asrer ue excluded)

(Cases rithout dsrer are excluded)
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RO-1 5/7 71%) 4/6(67%)1 4/6(67%)
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Foale
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I  Rl
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/0
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1/2(50%)

”一中
0/1 ( 0%)
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Table 7  The incidences of
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lymphadenectomy
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pOstOperative sexual
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of disturbance of pos‐
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I V . 考 察

直腸癌の手術後には,人 工肛門をはじめ排尿機能障

害や性機能障害などの障害が出現し,患 者の日常生活

に様 々な影響を及ぼすことが重大な問題点になってい

る.そ のため, これらの機能温存を目的とした手術方

針の採用が検討され,そ の主なものには,① 早期癌に

対する局所切除,② 自律神経温存手術,③ 肛門活約筋

温存手術,④ リンパ節拡大郭清の適用基準の設定など

がある分. しかし,こ れらの新 しい手術方針を含めて,

術後の機能障害の詳細については,な お不明な点が少

なくない現状である。そこで本論文では,患 者の性,

年齢,手 術方法などの別に術後における各種機能障害

の発生状況をアンケー ト調査によって検討した。
一般に排尿障害の発生は切除術式 とリンパ飾郭清度

によって異なり,肛 門括約筋温存術式より直腸切断術

施行後に高頻度に発生し, また広範囲郭清を行った症

例に多いことが報告 されている。～。.今 回の調査にお

いてもほぼ同様の結果が得られ, とくに腸骨動脈領域

の リンパ節郭清例で排尿障害が高頻度に認められた.

直腸切断術施行後の排尿障害については,手 術操作に

よる骨盤神経 の損傷が主な原因 として知 られてお

りの,尿 水力学的検査によって術後の神経因性勝批に

関する臨床的検討も行われている。ゆり。とくに,副変感

神経系線維は肛門括約筋温存術式の通常郭清ではほと

んど損傷されないが,直 腸切断術では通常郭清でも軽

度の損傷を受け,腸 骨領域 (狽1・下方向)リ ンパ節の

徹底 した郭清操作で高度の損傷を受けることが知られ

ているり。これ らは著者 らの調査結果を裏づけるもの

であ り,術 後排尿障害の出現は主として骨盤神経の損

Table 8 The incidences of postoperative sexual
disturbances according to sex or age of the
patients under 70 years old

Sex j a6e Disturbuce of
sexual l i fe

ljaculation i Erection

disorder i disOrder

～ 50

5 1 ～6 0

6 1 ～7 0

Hale

2/4(50%) 3/4(75%)1 0/4( 0%

8/14(57%) 9/13(69%)i 6/13(466/。 )

11/11(100%) 11/12(92%)i 9/12(75%)

| ～ 50

Fealale 1 5 1～60

:61～ 70

2/5(40%)

2/3(67%)

3/4(75%)

(Cases without asrer are excluded)

機能障害 (射精障害 ・勃起障害)の ない男性における

術後の性生活障害の発生状況をみると,人 工肛門造設

例で40%,非 造設例で14%で ,や は り人工肛門造設例

に多 く認められた。さらに,勃 起障害がなく射精障害

のみがみられる症allについてみると,性 生活障害は人

工肛門造設4/1では100%,非造設例では20%の 頻度に発

生し,ゃ は り人工肛門造設例に高率に認められた。

Sex Stom

Disturbatr@ of

s e x u l  l i f e

D isturbil@ of

serul  l i fe

IDysfuct ion(-)  ]*

Disturttce oF

seRBl llfe

[監ec。(・),こjac。()

L l e

( 十 ) 20/23(87%) 2/5(40%) 3/3(100%)

8/18(44%) 1/7(14%) 1/5(20%)

( 十 ) 4/5(80%)

( ― ) 3/8(38%)

く十 )

(一 ) い
S)

11/15(73%)1 9/15(60%)

17/24(71%)11/22(50%)

(Cdes rithout ansrer are ercluded)
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傷の程度に依存するものと思われる。実際に,今 回の

自律神経温存手術施行例においても排尿障害はみられ

ていない。また,術 後の排尿障害の発生状況を患者の

性 ・年齢層別にみると,年 齢による発生率の差果は認

められなかったが,男 性に比べ女性に排尿障害の発生

頻度が低い傾向が認められた。女性では直腸前側方に

存在する骨盤神経叢は瞳壁の存在により,男 性に比べ

直接的な損傷を受けにくいと報告 されているがの, こ

れが今回の調査においても女性に排尿障害が少なかっ

た原因の一部に関与 しているものと思われる。

術後の性機能障害については,一 般に前方切除術に

比較 し直腸切断術施行例に多 くみられ, とくに拡大郭

清例における発生頻度が高いと報告されている。6).著

者 らの成績においても,前 方切除術に比べ直腸切断術

では性機能障害の発生が多 くみられたが,貫 通 ・重積

術式では直腸切断術 とほぼ同等の発生頻度を示 してい

た。また, リンパ筋郭清度による性機能障害の発生頻

度には明らかな差果は認められなかった。術後の性生

活障害の発生に関しては,射 精障害や勃起障害などの

機能障害のみでなく,心 因性の要因も関与しているも

のと思われる,今 回の調査では高齢者であるほど術後

性機能障害の発生頻度が高いことが明 らかにされた

が, この結果にもその関与が推測される。そのほかの

原因として人五肛門の造設が考慮されるが,現 実に男

女ともに人工肛門造設例に術後性生活障害の発生が明

らかに高率に認められた。 さ らに,男 性の射精障害や

勃起障害のない症例,あ るいは射精障害のみで勃起障

害のない症例で比較 しても,術 後性生活障害の発生は

人工肛門造設例に多いことが明らかにされた。すなわ

ち,直 腸癌術後の性生活障害の発生に関しては,人 工

肛門造設の有無が大 きく関与 しているもの と思われ

る。なお,男 性の勃起障害は勃起に関与する神経系や

血管系の器質的損傷 と,器 質的損傷のない機能的障害

の 2つ に大別され,両 者の鑑別方法 もほぼ確立される

ようになっている1い。本論文では,術後に勃起障害を訴

えた症711に対 してこれ らの鑑別診断を行っていない

が,直 腸癌術後の勃起障害の発生には器質的損傷のな

い機能的 (心因性)障 害の関与も推預Jされ,人 工肛門

の存在もその一因になっているものと思われる。

術後のス トーマ障害の うちス トーマ位置異常の発生

頻度は少 なかったが,こ れは術前 に励行 してい る

stoma site markingによる改善が大きく関与 してい

ると思われる。ス トーマ周囲皮膚障害は人工肛門造設

後におけるもっとも多い早期合併症 として知られてお
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り11),今回の調査で もその発生頻度は24%と かな りの

高率であったが,skin barrierやス トーマ装具の進歩・

普及によ り今後改善が期待 される。
一方,便 臭の自覚

は62%と い う相当の高率にみ られ,術 後生活の質に対

す る影響が推預」される。また,ス トーマ合併症のなか

で脱出 ・狭窄の出現はほかの報告
11)に比べ比較的高率

にみ られたが, これ らの症4/1における脱出 ・狭窄の程

度は軽度であ り,人 工肛門の再造設や拡張術が必要に

なった症例は認め られなかった。人工肛門の作製方法

において,人 工肛門の 2期 的開 口法に比べ 1期 的開 口

法で合併症が少ないとの報告がみ られるが121,本
研究

においてもス トーマの脱出 ・狭窄がみ られた症例は 2

期的開 口法によるものがほとんどであ り,現 在は 1期

的開 口法を原則 として行 っている。

以上の結果 より,直 腸癌の治療に際 しては,根 治性

の追求 とともに予想 される術後障害の 日常生活への影

響を考慮 し,各 症例の性 ・年齢別により合理的な切除

術式の選択 とリンパ節郭清度の決定を行 うように努め

ることが重要 と考 えられる。
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Studies on Postoperative Dysfunctions after Rectar cancer Surgery

Kazutaka Yamada, Kiyoshi Niwa, Takashi Sameshima, Katsuro Haruyama, Yoshinori Katsura,
Shigeya Hase, Takashi Ishizawa and Hisaaki Shimazu

First Department of Surgery, Kagoshima university School of Medicine

Rectal cancer surgery not infrequently causes serious disturbances in defecation, urination and sexual
function, postoperatively. We studied such postoperative dysfunctions in 73 patients by a questionnaire survey.
The incidence of urinary dysfunction was affected by the type of operation and lymph node dissection. particularly,
abdominoperineal resection or iliopelvic lymphadenectomy caused serious disturbances. However, no dysfunction
occurred in patients who underwent an autonomic nerve-preserving operation. Urinary dysfunction occurred less
frequently in female patients. Sexual disturbances in postoperative patients were also affected by the type of
operative procedure, occurring frequently after aMominoperineal resection or pull-through method. The older the
patient, the more frequently sexual disturbances occurred. Moreover, their sexual life was mainly disturbed by
psychological factors due to intestinal stoma. On the other hand, a considerable number of stoma patients
complained of a peristomal skin disturbance and an odor of feces. Adequate preoperative marking of the stoma was
considered important to avoid its malpositioning.
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