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直腸癌手術症pllにおける男性性機能

千葉大学第 1外科

白井 芳 則  更 科 広 実  斉 藤 典 男

布村 正 夫  奥 井 勝 二

69歳以下の男性直腸癌治癒切除例の うち,骨 盤内自律神経を温存 しえて再発や転移を認めない症例

を対象に,ア ンケー ト調査および術前,術 後の性機能検査を行い,術 後の性機能障害について検討し

た,手 術時の平均年齢は559歳 ,ア ンケー ト調査時は平均57.7歳であった。アンケー ト調査結果より,

骨盤内自律神経をすべて温存 した群 (全温存群)で は勃起障害7.1%,射 精障害21.4%であったのに対

し,下 腹神経を損傷し骨盤神経叢を温存 した群 (部分温存群)で は勃起障害26.3%,射 精障害100%で

あった.術 式別では低位前方切除例および側方郭清非施行例に性機能障害が少なかった。性機能検査

結果より,勃 起障害は切手法,AVSS負 荷試験で確認されたが,全 温存群においても術後に精液量の

減少を認めた。また陰茎の流入動脈系に異常を認めた症例はなく下垂体,性 腺機能にも大きな変動は

みられなかった。
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`まじめに

近年,直 腸癌に対して拡大郭清が施行されるように

なり, より高い根治性を求める術式が普及 している.

しかしその結果, 自然肛門の消失による身体的,精 神

的障害が発生し,ま た自然肛門を温存した場合でも排

便機能障害や自律神経損傷による排尿,性 機能障害が

多 く発生するようになった。このような背景をふまえ

最近では,癌 の病態の解明や術前診断および手術手技

の向上に伴い,癌 に対する根治性を失わない範囲での

機能温存手術が行われるようになってきたlL当 教室

では比較的進行度の低い直腸癌患者に対 して骨盤内自

律神経を温存する術式を採用 してお り,ま た一方では

進行直腸癌息者に対 して術前照射療法を併用すること

により可及的に骨盤内自律神経を温存している。そこ

で今回,教 室の男性直腸癌症例を対象として術後の性

機能障害を検討するとともに,術 前後の性機能検査の

有用性について検討した。

対象と方法

1982年7月 から1989年10月までの 6年 3か 月間に,

教室で治癒切除が施行された男性直腸癌 (69歳以下)

で術前性機能障害のない33例を対象とした。Dukes分

類による内訳は Dukes A 8例 ,Dukes B ll例,Dukes
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C14例 である。腫瘍の占居部位は直腸 S状 部 (Rs)10

例,上 部直腸 (Ra)5例 ,下 部直腸 (Rb)18例で,全

体の手術の内訳では腹会陰式直腸切断術が18例,低 位

前方切除術が15例である (腫瘍占居部位の分類は大腸

癌取扱い規約力に従った)(Table l)。また 9例 の進行

直腸癌 Rb症 例には42.6Gyの術前照射療法が併用 さ

れている。.ア ンケー ト調査は33例に,性機能検査は 6

例に施行した.ア ンケー トの質問項 目は性欲,勃 起,

射精,オ ーガズムの 4項 目であ り,質問用紙には自井ゆ

の性機能調査表を使用した (Table 2).性機能検査で

は下垂体および性腺機能 (follicle_stimulating hor‐

mone,FSH, luteinizing hormome i LH, prolactin,

PRL,testosterone)検査,切手法め,audiovisual sexual

stimulation(以下 AVSS)負 荷試験い,penile blood

Table 1 33 cases who underwent ooeration for
rectal carcinoma

OFration msthod Dukes' classification

Abdominopsrinsal Lowanterior
res*ton rssection

Rs

Ra

Rb

0

1 ( 0 )

1 7 ( 1 5 )

( ) C.sd of lsteral lymphnodes distion
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Table 3 Examination of sexual function

Items of examination
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する手術が,14例 は下腹神経,骨 盤神経叢ともに温存

(以下全温存)する手術が施行されていた。性機能検査

対象は上記の うち43歳から66歳までの 6例 で, 5例 に

全温存, l frllに部分温存術が施行されていた。

I.ア ンケー ト調査結果

1)自 律神経温存と勃起,射 精機能

術後性機能を勃起 と射精の面からみると,下 腹神経

を損傷し骨盤神経叢を温存 した群 (以下部分温存群)

で勃起障害26.3%(5/19),射 精障害100%(19/19)で

あるのに対し,下 腹神経,骨 盤神経叢ともに温存した

群 (以下全温存群)で は勃起障害7.1%(1/14),射 精

障害21.4%(3/14)と 全温存群で性機能は良好に保た

れた (Table 4)。さらに勃起機能を詳しくみると,全

温存群では勃起可能例は全例性変可であったが,部 分

温存群では勃起可能だが性変不可という症例を3例 に

認めた。このうち14/1は両側下腹神経と右骨盤神経叢

を損傷し左骨盤神経叢のみを温存した症例であるが,

勃起は認めるものの十分ではなく性変は不可能であっ

ブこ.

2)術 式 と性機能

術式 と性機能をみると腹会陰式直腸切断術 (全温存

6例 ,部 分温存12例)で勃起障害27.8%(5/18),射 精

障害77.8%(14/18)で あるのに対 し;低 位前方切除術

(全温存 8例 ,部 分温存 7例 )で は勃起障害6.6%(1/

Pituitary and sexual
glands function

Erecti le function'

Arteries of penis

Urethra

Sperm

LH, FSH, PRL, Testosterone

Stamp test,
Audiovisual s6xual stimulation test

Penil blood pressurs index

Urethrography

Amount of sperm

LH =Luteinセ ing hormone

FSH=F。 lHci●―stimulajng hormone

PRL=Prolactin

pressure index(以下 PBI),尿 道撮影,精 液量検査な

どを行った (Table 3).ア ンケー ト調査により神経温

存の程度 と術後性機能,術 式,側 方郭清の有無,術 前

照射の性機能に及ぼす影響などについて検討した。性

機能検査は術前,術 後に施行し,お のおのの項 目につ

き比較検討した。

統計学的検討は ぇ
2検

定をもちい,5%以 下の危険率

をもって有意とした,

結  果

アンケー ト調査対象の年齢分布は36歳から69歳 (平

均55.9歳)で ある。この うち19例は リンパ節郭清に伴

い下腹神経を損傷 し骨盤神経叢を温存(以下部分温存)

Table 2 Items of questionnaire for sexual function

I Libido

IL Ersction

A Sexual intercourse

l .  Normal  e rec t ion ,  and normal  sexua l  in te rcourse . . . . . . . . . . . .  n
2. Oiminish€d er€ction, and slight difficult sexual intercouse., !
3 .  Poss ib le  sexua l  in te rcourse  bu t  no  cont inuance. . . . . . . . . . . .  !
4 .  No erec t ion  and no  sexua l  in te rcourse  . .  . . .  . .  . . . . . '  n

B Masturbation

1 .  G o o d  e r e c t i o n  a n d  g o o d  c o n t i n u a n c e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  !
2. Erection by hard masturbation with no continuance ..,... t]
3 .  On ly  s l igh t  e rec t ion  w i th  no  cont inuance . . . .  . .  . . .  . ' . .  n
4 .  No erec t ion  by  masturba t ion  . . . . . . . . . . . t r

III. Ejaculation

A Amount of sperm

0)可ac」よbnぃ)てよ皆:::どlsrttutt s汗:経焦i

の町ac』aHOn(―)(矛梢8雛:苦ほ|:骨獣甘だ
°
3注s志

□
□

□
□

B Time for ejaculation

' 1 .  N o r m a | . . . . . . . . . .
2 .  S l i g h t  d i m i n u t i o n . . . . . . .  . . . . . . . . . .

3. Too tast or too late
4. Moment or no ejaculation.

IV. Orgasm

1 6ood………… … … … … … ………………………… □
2S●ht dm nuHon………     … …… …  … … □
3 Extreme dmhutOn …   … …… …… … … …  □
4  N o n e………  …      … … … ………□
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、vith respect to the dis‐

node

Table 4 Sexual function after curative operation
for rectal carcinoma preserving autonomic nerve

Erect ion (+)

Ejacu la t ion  ( t )  E jacu la t ion  ( - )

Table 6 Sexual function
section of lateral lymph

Erect ion (-)

Eiaculation ( - )

Latoral lymphnodo
dissection

Erecton(十 ) Erection ( - )

Ej20utation(十)Ejaculation(― )Ejacutation(― )

n=14

n=24
1 1

(786)

2

( 1 4 3 )

1

( 7 1 )

5 '

( 2 0 8 )

13

( 5 4 2 )

Panial pr6s6ruing

autonomtc norues

n - ' 1 9

Pr6ssruing bilatoral

n = 1 6

PBsoNins unilatoral

n - 3

Gr@p ot no dissetion

n = 9
Csplct. p.G€rying
autffib ffi6

n - 6

Prrtbl prffiing
,utffib 'rR6

n - 3

0

(  0)

14 5

( 2 6 3 )

6 ・

( 6 6 7 )

3

( 3 3 3 )

(  ) x

Table 5 Sexual function with respect to the surgi-
cal procedure

Er€ction ( + ) Eretion ( - )

Etaculation ( - )

Table 7 Sexual function、 vith respect to the surgi‐

cal procedure(24 patients、vho underwent dissec‐

tion of lateral lymph node)
OFration method

Ejacu la t ion  (+)  E jacu la t ion  ( - )

Abdomhopettnett rosecJon     4

n=18             (222)

9

(500)

5

(200) (467) ( 3 3 3 )

( 1 1ヽ )

Of.ation mrhod
ErecHon(― )

Ejacu la t ion  (+)  E jacu la taon ( - )  E jacu la t ion  ( - )&mpl6le pr€s6wing

n = 6

n = 1 2

Low anteraor res*taon

n =  1 5

Compl.t€ pr€s.ryins
autonomac nory6

n : 8

Padbl pr€s€rvins
auronomc n€fr6

AMmircfinoal reiion

n  =  1 5

Low antoior r6*tion

n = 9

7 1

15),射 精障害53.3%(8/15)と 低位前方切除術に性機

能障害が少ない傾向にあった (Table 5).

3)側 方郭清および術前照射 と性機能

側方郭清の有無 と性機能では側方郭清施行群で勃起

障害25%(6/24),射 精障害79.2%(19/24)で あるの

に対 し,非 施行群では勃起障害は認めず射精障害 も

33.3%(3/9)と 成績は右意に良好であった (p<0.05)

(Table 6).側方郭清を施行 した24例について術式 と

性機能の関係をみると,腹 会陰式直腸切断術で勃起障

害33.3%(5/15),射 精障害80%(12/15)で あるのに

対し,低 位前方切除術では勃起障害11.1%(1/9),射

精障害77.8%(7/9)で あった (Table 7).また側方郭

清を施行した24例について術前照射例 と非照射例の術

後性機能を比較すると,勃 起障害は射照群22.2%(2/

9),非 照射群26.7%(4/15)と 両者間ではぼ同率であ

り射精障害は照射群66.7%(6/9),非照射群86.7%(13/

15)と 照射群にやや少ない傾向にあった (Table 8),

II.性 機能検査結果

(  ) %

Table 8 Sexual function after operation for rectal

carcinoma with respect to the preoperative irra-

diation (24 patients who underwent the dissection
of lateral lymph node)

Preofrative

irradiation

Er*tion ( - )

Ejaculation ( - )

Errction ( + )

Ejacu la t ion  (+)  E jacu la t ion  ( - )

Group of irradiation

n = 9

Compl€ta pr6s€rying
autonomac n€fros

Padial pr€soNins
autonomic nsrvos

n - 5

3

(333)

4

(444)

2

(222)

2

( 1 3 3 )

性機能検査は術前機能障害のない 6例 (Rb l例,Rs

中心 5例 )に 対し術前,術 後に施行した。手術の内訳

は腹会陰式直腸切断術 1例,低 位前方切除術 5例 で,

側方郭清は 4例 に施行した.こ の 6例 に対し,術 後の

勃起機能を評価するため AVSS負 荷試験,切手法を施

Group ot no irradiation

n : 1 5

Compl.te p.6s6rying
autorcmic notucs

Paii6l pr6soruing
6utonomic n.ry€s

Ｇ
　
　
　
Ｑ
　
　
　
Ｃ

4

(267)
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(十 )  (+)
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Table 9 6 patients who undettent exa■ lination of

sexual functiOn

C a s e  A g e  L c c a t h  D s p t h 機爛 i  t t R t t n  l 想静 器 譜 鰐 焔 繍

103(843)

Fttg。 2 Penile blood pressure index (comparison

with preoperation and postoperation)

Pre. ope Post. ope

- Complete preserving
autonomrc nervgs

'--. Partial preserving
autonomrc ngrves

Fig. 3 Semen (comparison with preoperation and

postoperation)

Pre. ope Post. ope

一  Complete preserving
autonomic nerves

,‐・・ Partial preserving
autonomic nerves

排尿,男 性性機能障害などがあるが,最 近では患者の

quality of lifeを考え,癌に対する根治性を損なわない

範囲での骨盤内自律神経温存術が行われるようになっ

た。特に術後の男性性機能については骨盤内自律神経

の解剖学的分布の詳細な解明とともに,神 経損傷の程

度 と術後機能の関係が問題 となっているつ.池
81は直腸

癌に対 し自律神経温存手術を施行した結果,術 後勃起

障害14.3%,射 精障害17.9%で従来の手術後に比べ機

能障害は有意に低頻度であったと報告 している。当教

室でも全温存群では成績は良好であったが,部 分温存

群では勃起障害26.3%(5/10),射 精障害100%(19/19)

と高率に射精障害を認めた,

LAR   く ―)

LAR   (+)

LAR   (十 )

Low antoior ras€ction

Abdominopsrineal rss€ction

Fig. 1 Pituitary and sexual glands function (com-
parison with preoperation and postoperation)

瞭

ＡＰ

mク

4

L H         FSH         PRL     TestOsterone

行した。AVSS負 荷試験では 6例 とも反応が見られ勃

起可能 と判断したが,切 手法では 5711に陽性で,部 分

温存群 1例 で陰性であった。この うち射精障害は 3例

に認めた (Table 9).下垂体機能および性腺機能検査

では,FSHが 術後 34211で上昇したが症例数も少なく有

意な上昇とは考えられなかった。その他 LH,PRL,

testosteroneについても術前後で大きな変動は認めら

れなかった(Fを。1).PBIは 4例 に施行したが,術 前,

術後 ともに全例0.7以上で異常値を示 した症例を認め

なかった(Fを.2).精 液量において,術 後射精の認め

られた 3 allではぃずれの症例においても術後精液量は

減少していた(Fig.3).尿 道撮影では腹会陰式直腸切

断術術後の 1例 で尿道後傾を認めたがそのほかの症例

には異常所見はなかった。

考  察

直腸癌の特徴は手術成績からみて消化器癌のなかで

は比較的予後のよい癌であ りながら,手 術により術後

種々の機能障害を伴 うことである.機能障害には排便,
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Fegizら"に よると手術術式による性機能障害の発

生頻度は,腹 会陰式直腸切断術で600%,低 位前方切

除術で493%,ま た北篠 ら10)はそれぞれ783%,364%

と報告 している。当教室でも腹会陰式直腸切断術に比

べ低位前方切除術で性機能が良好に保たれた。これは

佐藤ら11)の直腸肛門管の神経分布 と手術術式の関連で

述べているように,陰 基背神経,会 陰神経,下 直腸神

経が温存されたためと考えられる.一 方腹会陰式直腸

切断術ではこれ らの神経が損傷される可能性が大 き

く,勃 起障害をより生じやす くさせると考えられる。

また側方郭清施行群に比べ非施行群で性機能が良好に

保たれた原因として,側 方郭清を十分行った場合には

骨盤神経叢を損傷するため機能障害が多くなると考え

られる。

神経を温存する際に神経周囲の脂防組織を完全に郭

清して神経線維のみを残すかどうかについては議論の

多いところである.当 教室では下部進行直腸癌症例に

対 し局所再発予防の目的で42 6Gyの術前照射療法を

併用 し,神 経周囲の脂肪組織をある程度残 した状態で

神経温存を施行 している。。今回の照射例の比較検討

により術前照射そのものが性機能に及ぼす影響は少な

いと考えられた。 こ のため性機能温存を目指す場合,

術前照射療法を行 うことにより温存可能な症例が増加

すると考えられ,有 効な方法 と考えられた。

通常,性 機能検査は勃起障害を主訴に受診 した症4/11

に行われることが多 く,機 能的および器質的疾患の鑑

別に使用 される。.勃 起障害の原因には術中の神経お

よび血管損傷,尿 道損傷,術 後の合併症のほかに心因

性のものや内分泌系の異常などが考えられる。今回術

後勃起障害の程度およびその客観的評価 と質的診断の

ため,術 前後に性機能検査を施行した.ま た,神 経損

傷の程度 と精液量の間の関係をみるため,術 前後に精

液量の源J定を行った.切手法 とAVSS負 荷試験は手技

も簡単で疼痛も伴わないため,反 応のみられる患者で

はある程度客観的に性機能を評価できるよい方法であ

ると思われた。.し かし反応のみられない患者に対 し

ては, さらに詳しい問診と検査が必要になろう。また

質的診断として流入動脈系の異常には PBIが ,内分泌

系の異常には下垂体および性腺機能検査が有用である

と思われた.田中ら121は
,直腸癌術後に性機能障害を主

訴に外来を受診した15例について PBIを 施行し,46%

直腸癌手術症例における男性性機能 日消外会誌 24巻  3号

に血管系の異常を認めたと報告しているが,今 回当教

室で PBIを 施行 した 6471では内腸骨動静脈を合併切

除した症421はなく,全 例に勃起機能は保たれてお り果

常値を認めなかった。下垂体,性 腺機能にも大きな変

動は認められなかったが,低 テス トステロン血衆や高

プロラクチン血衆が勃起障害の原因 となることもあ

り,そ の鑑別診断としての意義はあるものと考えられ

た1鋤l。.精液量に関しては,骨盤内自律神経をすべて温

存 したにもかかわらず全例で精液量の減少を認めた。

これは測定した時期が術後 3か 月から6か 月と比較的

早期であったためとも考えられ,長 期経過観察後の測

定が必要 と考えられた。

1 )

4)
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Male Sexual Function Following Resection for Rectal Cancer

Yoshinori Shirai, Hiromi Sarashina, Norio Saitoh, Masao Nunomura and Katsuji Okui

First Department of Surgery, School of Medicine, Chiba University

Sexual function was evaluated after personal interview in 33 male patients and after examination of sexual

function in 6 of these, in whom resection for carcinoma of the rectum with preservation of pelvic plexus nerves

andlor hypogastric nerves was performed. From the results of questionnaire, total impotence was found to have

occurred in 78.2%, and no inability to ejaculate i n 66.7%. Sexual dysfunction occurred at high incidence in the group

of patients who had undergone extensive lymph node dissection and aMominoperineal resection. In 14 patients in

whom neither the hypogastric nerves nor the pelvic plexus nerves were injured, 7.1% total impotence, and'21-4%

had ejaculatory inability. From the results of examination of sexual function, in 3 of 5 patients, the level of

follicle-stimulating hormone was elevatd. Penile blood pressure index was not decreased in 5 patients

postoperatively. Semen was reduced in all patients. It is suggested that pelvic autonomic nerve-preserving

operations should be undertaken only in cases preoperatively diagnosed as relatively early stage carcinoma of the

rectum, and that examinations are useful for the evaluation of male sexual function.
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