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術前照射療法を併用した進行直腸癌症例の術後排尿機能
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術前照射療法を併用した直腸癌切除症71134例の術後排尿機能を検討した。術前照射終了後にみられ

た排尿障害は頻尿を主訴とする急性勝洸炎症状が主体であった。骨盤内自律神経温存の程度と術後排

尿機能では,両 側および片側骨盤神経叢温存症例で排尿機能がほぼ良好に保たれたが,非 温存例では

高度障害が667%(2/3)と 多く認められた。術式別では低位前方切除例に排尿障害を認めなかったの

に対し,腹 会陰式直腸切断例では53.9%(14/26)に障害を認めた。両側骨盤神経叢を温存した15症例

の排尿機能検査では,照 射終了後40ml以上の残尿を21.4%(3/14),最小尿意100ml未満を23.1%(3/

13),最大尿意200ml未満を15,4%(2/13),勝眺コンプライアンス20mlたmH20未 満を28.6%(4/14)

の症例に認め, さらに術後 1か月目に残尿量の増加,最 大尿意の減少,勝 脱コンプライアンスの低下

が出現したが1年以上経過症例においてこれらの異常はすべて改善していた。
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はじめに

近年,比 較的進行度の低い直腸癌症例に対し術後の

quality of lifeを考慮した骨盤内自律神経温存手術が

行われるようになってきた
1)。そしてその適応はさら

に拡大される傾向にあるがり,現実には壁深達度 Al′以

上の進行癌に対してはその根治性を損わないため定型

的 リンパ節郭清が施行されているのが現状である。.

しかしこのような症4/1に対しても自律神経温存手術の

適応を拡大していこうとするならば局所再発を予防す

るため何らかの補助療法を加える必要が生じてくる。

このような観点にたち著者らはこれまで,術 前照射療

法によるリンパ節転移への治療効果を期待し,進 行直

腸癌症例に対しても機能温存例の増加を目指してい

る。一方,照 射そのものの障害も考慮しなければなら

ず,そ の効果判定には慎重でなければならない。今回

われわれが施行している42.6Gyの 術前照射4)で進行

直腸癌症例の術後排尿機能にどのような成績が得られ

ているかアンケート調査と機能検査の両面から検討し

たので報告する。

対象と方法

1985年 3月 から1989年 4月 (4年 1か 月)ま でに切

除術が施行された直腸癌症471のうち骨盤神経叢温存の
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有無が判明している症fllは108例で,このうち手術単独

例は74例,術 前照射併用例は34例であり,今 回この34

例を主な対象とした。術前照射療法は全骨盤腔に30.6

Gy(1.8Gy/日 ×17回)を照射した後,腫 瘍を中心とし

た小骨盤腔に12 0Gy(3 0Gy/日×4回 )の追加照射を

行った。これらの照射は対向 2門照射で,そ の照射線

量は合計42.6Gyである(time,dose and fractionation

係数 :70,詳 細は文献。を参照).

これらの症例を両側骨盤神経叢温存群,片 側骨盤神

経叢温存群,両 側骨盤神経叢切除群 (以下非温存群)

の 3群 に分類し,各 群の排尿機能につき手術単独症例

に対しては術後 1年 目にアンケート調査を行い,術 前

照射併用症711では照射終了後と術後 1年 目にアンケー

ト調査を行った。排尿障害の程度は正常 (自覚症状な

し),軽 度(頻尿,残 尿感など比較的軽度の症状を認め

る),中 等度(排尿困難はあるが尿失禁はなく, 自己排

尿可能であり導尿を必要としない),高 度(尿失禁があ

り自己排尿が困難で自己導尿を要する)に 分類した。.

このうち両側骨盤神経叢を温存した術前照射症例19

例のうち協力の得られた15例に排尿機能検査を施行し

た。検査項目は尿流量預‖定,勝 脱内圧測定であり,術

前(照射後),術 後 1か月, 1年 , 2年 に施行し,経 時

的に比較検討 した。勝批内圧測定は Life‐Tech社 製

Urolab l154を用いた。.以 上の検討で得られた数値は

tぉ ょびぇ
2検定をもちい, 5%以 下の危険率をもって
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有意差とした。なお各事項に関する記載は大腸癌取扱

い規約つにしたがった。

結  果

1.ア ンケート調査からみた排尿機能

1)術 前照射併用症Fllとその背景因子

術前照射併用症例34例のうち両側骨盤神経叢温存症

例は19例 (このうち 7例 で下腹神経を温存,12例 で切

除した),片 側骨盤神経叢温存症例12例(3例 で下腹神

経を温存, 94/11で切除),非 温存症例 3例 (3'例とも下

腹神経を切除)で ある。各群の年齢,性 別には差は認

めなかった。腫瘍占居部位では各群ともRb症 421が多

く,Ra,Rbと もに両側温存術が多く施行されていた

(p<0.01,p<0.05),切 除標本で判定された壁深達度

別にみるとpm,ss(al)症 例において両側温存術が多

く施行されていた(p<0.01,p<0.05).リ ンパ節転移

との関係では転移陰性症例において両側温存術が多く

認められた (p<0.01).組 織型別にみると高分化腺癌

Number

Age

Sex(M:F)

TumOr site

Ra

Rb

Depth

pm

ss (al)

S  ( a 2 )

Lyr,ph node

metastasis

n(― )

n(十 )

Histological

type

Vヽ e 1 1 1 )

wIod 2)

Mucinous3)

19

55 9t12 2

9  ! 1 0
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では両側,片 側温存術が多く (p<001),中 分化腺癌

では両側温存術が多かった (p<0,05).粘 液癌の l lrl

に両側温存術, 2421に片側温存術が施行されていた。

非温存群の 34/1をみるとRbが 2例 ,s(a2)が 2例 ,

中分化腺癌が 3711と多かった (Table l).

2)照 射後および術後早期の排尿状態

アンケートによる調査では,照 射終了後に頻尿を主

訴とする急性勝眺炎症状が19%の 症例に認められたが

血尿出現421は認めていない.術 後早期では排尿困難を

訴える症例も認められたが, 1年 以上経過症例では骨

盤神経叢を温存した照射症4/1に高度障害は認めなかっ

た。

3)骨 盤神経叢温存の程度と排尿機能―手術単独例

との比較

術後 1年 目に施行したアンケート調査において,骨

盤神経叢温存の程度別に排尿機能をみると手術単独例

では,両 側温存症pllで障害なし82.6%(19/23),軽 度

M榊
盟itthg

Table 1 The background factors of 34 caces with preoperative irradiation

Age: Mean+S.D.

1) : Well differentiated adenocarcinoma
2) : Modelate differentiated adenocarcinoma
3) : Mucinous carcinoma
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障害17.4%(4/23)で 中等度以上の障害は認めなかっ

た.片 側温存例でも障害なし33.3%(8/24),軽度障害

583%(14/24),中 等度障害84%(2/24)で あり,高

度障害Trlを認めなかったが,非 温存例では中等度以上

の障害を888%(24/27)に 認め,な かでも自己導尿を

必要とする高度障害例は407%(11/27)と 高率に認め

られた (p<001).術 前照射併用症例では,両 側温存

症allで障害なし684%(13/19),軽 度障害31.6%(6/

19)で ,中 等度以上の障害は認めなかった。片側温存

例では障害なし50.0%(6/12),軽度障害417%(5/12),

中等度障害83%(1/12)で あり,高 度障害例を認めな

かった。非温存例では全例中等度以上の障害で,中 等

度33.3%(1/3),高 度667%(2/3)と 高度障害例が多

く,両 側温存および片側温存例との間に有意差を認め

た (p<0.05)。手術単独例と術前照射併用例の排尿機

能を比較すると,両 側温存症例においては手術単独群

で障害なしがやや多く,照 射群で軽度障害がやや多い

傾向を示したが,両 者間に有意差は認めなかった。ま
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た片側温存症例,非 温存症例の比較でも両群間に全く

差を認めなかった (Table 2).

4)術 式と排尿機能

術前照射併用症例における術式と排尿機能の関係は

低位前方切除術では術後排尿障害を 1例 も認めなかっ

たのに対し,腹 会陰式直腸切断術では軽度障害38.5%

(10/26),中等度障害77%(2/26),高 度障害7.7%(2/

26),pull thrOughでは 2例 中 14/1に軽度障害を認め

た。 こ のように腹会陰式直腸切断術に比べ低位前方切

除術において排尿機能は良好に保たれていた (p<

0,05)(Table 3).

2.骨 盤神経叢両側温存症例の urodynamic study

術前照射前に排尿機能障害がなくかつ両側骨盤神経

叢を温存した15例に対し,経時的に urodynamic study

を施行した。術後これらの症例に対し,排 尿機能検査

と同時に施行した勝比ベサコリン除神経過敏テストは

全例陰性であったり.

1)残 尿量

Table 2 Urinary function with respect to the degree of preserving pelvic plexus nerves
(comparison of 74 cases in whom resection alone was performed and 34 cases in whom
resection with preoperative irradiation was performed)

Table 3 Urinary function with respect to the surgical procedure in 34
caces with preoperative irradiation

No irradiation
Group

No
problem

S l i g h t
dysfunction

Medium
dysfunction

High
dysfunctiOn

Preserving bilateral
pelvic plexus

Preserving unilateral
pelvic plexus

Without preserving
pelvic plexus 概襴

a/fiQ7.a)1

14/2468.D1

2/27(  7.4)  
j 鍔船栃納

Irradiation
Group

No

problem
Slight
dysfunctiOn

Medium
dysfunction

High
dysfunction

Preserving bilateral
pelvic plexus

Preserving unilateral
pelvic plexus

Without preserving
pelvic plexus

13/19(68 4)

6/12(50 0)

0/ 3( 0  )

6/19(31.6)

5/12(41 7)

0/ 3( 0  )

0/19( 0  )

1/12( 8 3)

1/ 3(33 3) 授航JⅢ
'p<0 01 ⅢⅢ

p<005( )%

Operation
method No problem Slight

dysfunction
Medium
dysfunction

High
dysfunction

Abdominoperineal
resection

Low anterior
resection

Pull through

「
―
Ｉ
Ｊ

４６．‐

１００
ｍ

10/26(38.5)

0/6(0 )

1/2 (50 0)

2/26(7.7)

0/6(0)

0/2 ( 0 )

2/26(7 7)

0/6 ( 0 )

0/2 ( 0  )

'p<005( )%
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Fig。 l  Residual urinary output
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各時期の残尿量を測定した結果では,照射終了後(術

前)に 40ml以 上の残尿を認めた症例は21.4%(3/14)

であった.術 後 1カ 月では28.6%(4/14)に 認められ

たが,術後 1年 以上経過した時点では全例10ml未 満と

なっていた (Fig.1).

2)最 小尿意

最小尿意 (flrst desire to void:FDV)を 平均値士

標準誤差で経時的にみると,照 射終了後165。4±217

ml,術 後 1か 月163.3±21.Oml, 1年 191.2±26.4ml,

2年 266±62.lmlと 術後経過とともに回復傾向が認め

られた。また FDV 100ml未 満の症例は照射終了後

23.1%(3/13),術 後20.0%(3/15)に 認めたのに対し,

術後 1年 以上経過症例では 1例 も認めなかった (Fig.

2)

3)最 大尿意

最大尿意 (maximuln desire to void:MDV)の 経

時的変化は照射終了後274.6± 25.8ml,術 後 1カ 月

243.3± 29.5ml,1年 353.8± 23.6ml,2年 426±47.3ml

であ り,MDV 200ml未 満 の症例を照射終了後 に

15.4%(2/13),術 後に46.7%(7/15)に 認めたのに対

87(2819)

Fig。3 Maximum desire to vOid(MDV)
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し,術 後 1年以上経過症例に300ml以下の症例は認め

なかった (Fig.3).

4)勝 批 コンプライアンス

勝批コンプライアンスは照射終了後44.4±10.7m1/

CmH20,術 後 1か 月10.0±1.8m1/cm H20, 1年

44.3±19.5m1/cmH20, 2年 44.5±7.6m1/cmH20で

あった。20m1/cmH20未 満を異常とした場合,照 射後

では28,6%(4/14),術 後は80.0%(13/15)に 異常を

認めたのに対し, 1年 以上経過症例では異常症例は現

在までに認めていない (酎g.4).

考  察

直腸癌に対する術前照射はStevensらめによる報告

以来,多くの研究者によりその効果が検証されてきた。

しかしその一方で照射の副作用として小腸への影響や

勝批粘膜に対する障害の問題,創 治癒の遅延や骨に対

する影響など考慮されなければならない問題もあ

る1の11).術前照射症T/11の術後排尿機能障害を考える場

合,手 術による影響に加えこのような照射自体による

↓
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影響がからみ合い複雑な排尿状態を作 り出していると

考えられる。つまり神経温存の程度による影響,術 式

による差, さらに術前照射によるg//響などを分けて考

える必要がある。

直腸癌術後に起こる排尿障害の臨床像は横温性尿失

禁 (勝洸が最大充満に近づくにつれて尿失禁がおこる

こと)お よび腹圧性尿失禁と排尿困難,残 尿であり,

これはいわゆる核下型神経損傷勝洸の臨床像と一致す

る1分.す なわち骨盤内自律神経を術中に損傷すること

によりこれらの症状が発生すると考えられる.大 出

ら12)は骨盤神経の片側の第 4前仙骨孔から下部尿路に

いたる経路だけ温存した場合でも,排 尿機能が保たれ

ることが多いと報告している。教室での骨盤神経叢温

存症例は骨盤内蔵神経の S34も 同時に温存されるが,

非温存例ではこれらは損傷される。今回の検討で神経

温存の程度と排尿機能では,骨 盤神経叢を両側,片 側

温存した症例においてほぼ良好な排尿機能が得られた

が,非 温存例では高度障害例を多く認めた。このこと

は骨盤神経叢が明らかに排尿機能に対して重要な役害J

をはたしているということの再確認ができたと考えら

れる。

術式と排尿機能の関係では勝又13)は直腸癌術後の排

尿機能検査を行った結果,肛 門温存術と切断術の両者

の間に尿流動態で差がなかったと報告している。今回

の検討でも両側温存症例の排尿機能においては術式に

よる差は認められなかったが,非 温存症例も含めた全

症例の排尿機能を臨床的にみると低位前方切除術に比

べ腹会陰式直腸切断術において排尿障害が多く認めら

れた。これはまず腹会陰式直腸切断術において,神 経

温存の程度が両側温存14例,片 側温存 9例 ,非 温存 3

例であるのに対し,低位前方切除術では両側温存 5例 ,

片側温存 1例 と腹会陰式直腸切断術に非温存症例がす

べて含まれていることを考慮しなければならない。ま

たこのことから腹会陰式直腸切断術症例には非温存と

ならざるをえない要因が多いのではないかと推測され

た。非温存症例を除外して検討すると両術式間の有意

差は消失するが,そ れでも腹会陰式直腸切断術に排尿

障害が多い傾向が認められた。つまり骨盤神経叢温存

の程度とは別に,術 式そのものによる要因として腹会

陰式直腸切断術においては会陰操作による陰部神経切

除の可能性や,勝 眺変位,非 細菌性骨盤内感染なども

術後の排尿機能に影響しているものと思われた14),

教室では術後の性機能障害や排尿機能障害を減少さ

せるべく比較的進行度の低い症例(PM′以下)には可及

術照射療法を併用した進行直腸癌症例の術後排尿機能 日消外会誌 26巻  12号

的に骨盤内自律神経温存術を施行している。また壁深

達度 Al以上の症711にも術前照射を併用することによ

り神経温存症例の増加に努力している1".照 射線量は

施設によりまちまちであるが,40～ 50Gyで は障害は

軽度であるとの報告もみられるlω.し かし術前照射症

例の詳細な意味での排尿機能については報告が少な

い。そこで今回教室で施行している42.6Gyの 術前照

射が勝眺機能にどのような影響を及ぼすか, またその

影響がどの程度持続するかを調査するため骨盤内自律

神経を温存した症例に対しUrOdynamic studyを施行

し,術 後長期排尿機能を経時的に観察した。

Urodynamic studyの結果では照射後手術前に残尿

量40ml以 上の症例を21.4%,FDV 100mi未 満の症例

を23.1%,MDV 200ml未 満の症例を15.4%,勝 脱ヨ

ンプライアンス20m1/cmH20未 満の症例を28.6%に

認めた。これらの異常値は術前照射の勝洸粘膜に対す

る影響と考えられる.術 後 1か月日ではさらに残尿量

の増加,MDVの 減少,ヨンプライアンスの低下が出現

した。この術後早期の時期の障害は手術のみでなく照

射の影響も加味されて複雑な勝洸機能を塁していると

考えられる。骨盤神経叢両lRl温存症例の臨床症状を 1

年後のアンケート調査からみると,手 術単独症Fljで軽

度の排尿障害17.4%(4/23)に 対し,術 前照射併用症

例では316%(6/19)と やや高い傾向を示したが,機

能検査の面からみると,術 前照射によると思われるこ

れらの影響は, 1年 未満でデーター上はおおむね改善

されているのではないかと思われた。

60Gy以 上の照射では放射性勝眺炎や小腸の漬瘍,

穿孔,線 維化などが報告されているが
1の1り
,今 回42.6

Gyの 術前照射ではこのような重篤な症状は出現せ

ず,ま た排尿機能検査の結果などより,42.6Gyの 術前

照射自体による排尿機能への影響は比較的少なく, 自

律神経を温存することにより術前照射症例においても

術後排尿機能を保つことができるのではないかと考え

られた。以上より排尿機能を保つ要因としては骨盤神

経叢と骨盤内蔵神経の温存が最も重要であり,次 いで

括約筋を温存する術式が重要であると思われた.

その他手術手技の問題も残されている。つまり完全

に自律神経を温存したと思われる症例でも今回の検討

では臨床症状として軽度の排尿障害を認めている。こ

のことは骨盤内自律神経の温存の仕方に関して,神 経

周囲への血流の障害や術中の神経への電気メスその他

の物理的な刺激の問題があるのではないかということ

も考慮しなければならないと思われた。
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Urinary Function Following Resection for Rectal Cancer with Preoperative Radiation Therapy

Yoshinori Shirai, Masao Nunomura*, Hiromi Sarashina*, Norio Saitoh*, Shinji Taniyama,
Tatsuo Arai, Masato Ono and Nobuyuki Nakajima*

Department of Gastroenterol Surgery, National Cancer Center Hospital, East
*First Department of Surgery, School of Medicine, Chiba University

Urinary function was evaluated after personal interview in 34 patients and after examination of the results of a
urodynamic study in 15 of these, in whom resection for carcinoma of the rectum with preoperative irradiation
therapy was performed. From the results of the personal interview, urinary urgency was found to have occurred in
19.2% when preoperative radiation was over. Urinary function after surgery was preservd in the group of patients
who had undergone bilateral and unilateral pelvic plexus nerve preserving operations, whereas urinary
dysfunction occurrd in ffi.7% of the group of patients who had undergone operations without pelvic plexus nerve
preservation. Urinary dysfunction was recognized in 53.9% of the group of patients who had undergone
aMominoperineal resection, but in none of the group of patients who had undergone low anterior resection. The
urodynamic study showed that2l.4%hadresidual urinary output of more than 40 ml,23.1% had the first desire to
void at less than 100 ml, 15.4% had the maximum desire to void at less than 200 ml, 28.6% had compliance of the
bladder at less than 20 ml/cmH2O when preoperative irradiation was over, and these data became worse I month
after surgery. However these phenomena were improved 1 year after surgery.
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