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直腸癌における術前照射併用自律神経温存術の長期予後と術後機能

緒  言

直腸癌の手術では根治性 と機能温存の両面を十分に

満足することが理想であるが,根 治性を求める拡大 リ

ンパ節郭清 と排便,排 尿,性 機能を温存することは相

反する因子である。 しかし最近の進行直腸癌の手術で

は,根 治性を損なうことなく諸機能を可能な限 り温存

する努力 も行われているll~め
.排 便機能の温存では癌

腫からの肛門側断端距離 (AW)が 問題 となるが,諸 家

の報告にもあるようにAWを 2cmと することで一応

の理解が得 られている4卜の。しかし排尿機能および性

機能を保持する目的で自律神経を温存する場合,腸 間

膜や直腸型周囲の剣離面が浅 くなリリンパ節郭清はや

や不十分 となるため局所再発の危険性 も残るわけであ

る。このため自律神経温存術の適応は.い まだ十分な

統一見解の得られていないのが現状である.教 室では

諸機能障害を可能な限 り少なくする目的で,1983年後

半より自律神経温存手術を積極的に行ってきた。今回,

術前照射療法を併用して自律神経温存を行った直腸癌

症例の長期予後 と諸機能の温存状況について分析 し,

この併用療法の意義について検討 した。
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I.対 象および方法

教室では1983年以降,直 腸癌に対 して自律神経温存

術式を積極的に行ってきたが,今 回は手術手技の安定

した1984年以降の症例に限定 して検討を加えた。対象

は根治度 A(curA)の 治癒切除が施行された Ra～ Rb・

Pの 直腸癌であり,以 下に示す適応にしたがって術前

照射を併用し,か つ D2お よび D3の リンパ節郭清を伴

う自律神経温存術 を行った54症例 (照射群)で ある

(Table l).

自律神経温存術の適応についてであるが,教 室では

術前に詳細な進行度診断を行って Dukes A,Dukes B

の予測される症例では本法の適応 としり,Dukes Cで

も術中に側方転移が明確ではないと判定 した症例にも

可及的に本法の適応 とした。そして自律神経温存の型

別適応において,N(― )症例では占居部位に関係なく

原則 として両側の骨盤神経叢および下腹神経 を温存

し,Rbの Nl(十 )症 例は片側の骨盤神経叢温存 また

はS4の部分温存 とした。Raで 腫瘍が左右 どちらかの

骨盤神経叢に近い場合や側方向 N2(十 )例では,対 側

の神経叢を温存する片側温存 とした。また,上 方向

N2(十 )症 例では,腫 瘍の占居部位に関係なく下腹神

経は非温存 とした。Rbの 両側方向 N2(十 )症 例は,

原則 として自律神経温存の適応から除外 した。また術
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直腸癌術後の機能障害の減少を目的とし,146例 にリンパ節郭清を伴 う自律神経温存手術 を施行 し

た。術前照射併用群 (照射群)は 54例,手 術単独神経温存群 (非照射群)が 92例である。術前照射併

用群 を中心に,そ の長期予後 と諸機能の温存状況について検討 した.照 射群の累積 5年 生存率 は

84,0%, 9年 生存率は777%を 示し,長 期予後は良好な傾向を認めた。神経温存 との関連は不明であ

るが,骨 盤内局所再発率は照射群で5.6%と 低値を示し,局 所再発の抑制傾向を認めた。排尿機能は両

側 または片側の骨盤神経叢温存群で全例に自己排尿が可能であり,S4の 部分温存群でもほぼ自己排尿
が可能であった(75%).男 性性機能は両側下腹・骨盤神経叢温存群で Erecttonは88.9%,助 aCuladon

は55.6%の 症例に可能であったが,片側温存群ではEiaculaばon可 能例は14.3%と不良であった。機能

障害において照射群 と非照射の間に差は認めず,Eiaculadonの 保持に問題が残った。

Key words: rectal cancer, autonomic nerve-sparing surgery, preoperative radiotherapy, urinary func
tion, sexual function (male)



type of NSS
sacrifice total

b i l a t e ra l  j  u r r i l a t e ra l  pa r t i a l  (S , )

preoperative
radiotherapy group

surgery alone group

3

1 ] ・

(871%)

55               36

(692%)

4
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Table l Nerve‐ sparing surgery(NSS)(1)Ra― Rb・P

pelvic nerve plexus(PNP)

日消外会誌 30巻  5号

1984. 4-1994. 6

Fig. I
Preoperative radiotherapy (XRT)

Indication
. location :

middle and lower third rectum (Ra-P)
. depth of invasion :

beyond the proper muscle
. no distant metastases
. excluding mucinous ca.

FT207 Suppo 750mg/day

1  ・ ・ 1  1  .  1  _ _ _ _ _ _ : . . 1 . . l . . 1 . . 1 . と 1 . . 1 . . :

↑↑↑↑↑…… ↑↑↑↑
1 8Gy/day X 17      30Gy/day X 4

↑ ↑ ↑ ↑

30 6Gy/3～ 4weeks

12 0Gy/1 week

Tota1 42 6 Gy

前照射は以前より報告しているように照射の総線量を

42.6Gy5卜のとした (Fig。1).術 前照射の適応は,循 環

器系,呼 吸器系および肝,腎 の機能障害を認めず,直

腸癌の占居部位が Rb主 体および一部の Ra症 例 と

し,術 前画像診断による深達度が Al'(SS')以 深で遠

隔転移を認めない症例であり,年齢は75歳以下 とした。

そして患者本人および患者の家族の同意が得 られた場

合に限って照射を行った。しかし本法では手術までに

約 1か 月半の期間を要するため,本 治療法を希望 しな

い症例,お よび他施設からの手術依頼症例や前述の適

応基準からの除外症例は従来の手術単独群 (非照射群)

とした.自 律神経温存の型において骨盤神経叢では両

Nerve-sparing surgery (NSS)

Pelvic Nerve Plexus (PNP)
. preserving bilateral PNP
. preserving unilateral PNP
. preserving partial PNP (S")

Hypogastric Nerves (HN)
. preserving bilateral HN
. preserving unilateral HN

lst Dept Surg Chiba Univ

側温存群,片 側温存群,部 分温存 (S4)群 ,全 く温存

しなかった群に分類 した。また,60歳 以下の男性症例

において,下 腹神経温存の型は両側の下腹神経および

骨盤神経叢を温存 した両狽J温存群,片 側の下腹神経お

よび同側の骨盤神経叢を温存 した片側温存群,下 腹神

経 を全 く温存 しなかった群 (非温存群)に 分類 した

(Fig。1)。おのおのの神経温存手術の郭清範囲は,D2

および D3の リンパ節郭清を行いつつ神経 または神経

叢 と血管のみが残存するものである (Fig,2).

自律神経温存 (両側,片 側,部 分)例 の予後では,

5年 生存率, 9年 生存率,お よび局所再発状況につい

て検討 した。 局所再発例ヤまendoscopic ultrasonOgra‐
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Fig. 2 Lymphadenectomy in NSS (total preservation of autonomic nerve)

Un‖ateral HN:PNP  Partial PNP(S4)

EIA

llA

MRA LSN :Lumbar  sp lanchn ie  nerve
HN :Hypogaslric nerve
PP ;Pe lv ic  p lexuses

P P
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Ｎ

A

I MA : Inferior mesenteric artery
C  l A : C o m m o n  i l i a c  a r t e r y
E I A :External i l iac artery
| | A :lnternal i l iac artery

MRA :  Midd le  rec ta l  a r ts ry

Table 2 Nerve-sparing surgery

hypogastric nerve (HN), male (<60 years old)

(NSS)(2)

1984. 4-1994. 6

type of NSS

sacrifice total
bilateral I unilateral

preoperative
radiotherapy group

surgery alone group

9 7

(421%)

14                6

(253%)

lst Dept Surg Chiba Univ

Table 3 Dukes stage in NSS

Dukes A Dukes B  I  Dukes C Total

P棚離18島y group
Ra

Rb・b

4

10

4       5

16            15

13

41

total 14
2 , 吻

] (741%)

surgery alone group
Ra

Rb・b

13

31

1 1       1 3

11            13

total 44
( 4 7 8 % )

(522%)

p h y (以下, E U Sと 略記) , c o m p u t e d  t o m O g r a p h y (以

下,CTと 略記),magnetic resonnance imaging(以

下,MRIと 略記)などの画像で再発巣が確認され,し

かもCT下 生検や再手術で組織学的に再発の確診が得

られた症例とした.ま た,自 律神経温存例の術後機能

評価は術後 6か月～ 1年時における排尿機能,お よび

・
p<0 01 lst Dept Surg Chiba Univ

60歳以下の男性 における性機能について検討 を行っ

た。排尿障害はその程度により排尿障害 (一),(十 ),

(十)(‖ )に 分類 した.排 尿障害 (―)は 排尿に際し

て障害を認めないものであり,排 尿障害 (十)は 頻尿

および軽度の残尿の認める軽度障害を示 し,拐F尿障害

(一)は中等度障害で残尿のため時には残尿の自己導尿
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Fig. 4 Survival following curative NSS (2)
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は,133症 例中14症例 (10.5%)で あった。

2.自 律神経温存例の進行度分布

自律神経温存例の進行度を検討すると,照 射群では

Dukes A:14例 (26.7%),Dukes B:20例 (37.0%),

Dukes C:20例 (37.0%)で あり,非 照射群ではDukes

A:44例 (47.8%),Dukes B:22例 (23.9%),Dukes

C:26例 (28.3%)で あった。照射群ではDukes B以

上の進行 した症例が54例中40例 (74.1%)と 多い結果

であった (Table 3).

3.自 律神経温存術例の 5年 および 9年 生存率

自律神経温存全体の累積 5年 生存率は80.3%, 9年

生存率は66.5%で あった。術前照射併用の自律神経温

存群 (rad(十 ))の 5年 生存率は84.0%, 9年 生存率

は77.7%を 示した.ち なみに,手 術単独である非照射

群 (rad(一 ))の 5年 生存率は74.6%, 9年 生存率は

62.9%で あった (Fig,3)。 これ らの予後 をDukes

stage別 に検討 した結果,Dukes Aお よび Dukes Bで

は照射群および非照射群 ともに予後は良好であった。

Dukes Cに おける5年 生存率は照射群で60.9%(非 照

射群では55.2%), 9年 生存率は照射群48.7%(非 照射

∞
均

Fig. 3 Survival fol lowing curative NSS (1)

tlme(month3)

一 rsr 2Pr suぞ勧 b2助 ル ー

を必要とする場合および時には夜間の尿失禁を認める

場合であり,排 尿障害 (一)は 高度障害で自己排尿が

不可能であり自己導尿を必要とする場合 とした。そし

て自律神経温存例において,術 前照射を施行 しなかっ

た手術単独群 (非照射群)の 予後および諸機能の状況

について検討 もした。しかし,術 前照射群 と手術単独

群の症例は1984年1月 から1994年6月 までの同期間の

症例であるものの, 2群 の分類が無作為抽出法による

ものではないためこの 2群 間での成績の比較検討は行

わず,手 術単独群 ・非照射群の成績を参考 として呈示

した.な お,直 腸癌の表記方法は大腸癌取扱い規約に

従った。生存率 はKaplan‐Meier法 によ り算定 し,

generalized、vilcoxon test,logrank test,Con‐Mantel

test,た2検定などを用いた.ま た,p<0.05を もって有

意差ありとした。

I I . 成 績

1.自 律神経温存例の型別頻度

術前照射群では62症例中54症例 (87.1%)に いずれ

かの型の骨盤神経叢温存術が行われ,両 側温存症例は

54症例中27症例 (50%),片 側温存症例は54症例中24症

例,S4の 部分温存症例 は54症例 中 3症 例 で あった

(Table l).術 前照射群では自律神経温存手術が高い

頻度で施行されていた。一方,同 期間における非照射

群では133症例中92症例 (69,2%)に 対 して自律神経温

存手術が行われていた。また60歳以下の男性症例にお

ける下腹神経温存状況を検討すると (Table 2),照 射

群の38症例中16症例 (42.1%)に ,非 照射群の79症例

中20症例 (25,3%)に 両側または片側下腹神経温存が

行われ,照 射群で下腹神経温存の頻度が多い傾向で

あった。 これは照射群で上方 N2(十 )の症例が,62症

例中 4症 例 (6.5%)と 少ない割合であったことによる。

ちなみに非照射群における上方 N2(十 )の症例は割合
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群309%)で あり照射群ではやや良好な 9年 生存率を

示した (Fig。4)。

4.自 律神経温存例における局所再発

照射群における局所再発は54症例中 3症 例 (56%)

に認められた (Table 4)。進行度別の局所再発率は

Dukes A:o%,Dukes B:5.0%,Dukes C:lo,o%

であり,Dukes Cで は20症例中 2症例に局所再発を認

めた。局所再発を来たした 3症例は Ra:1症 例,Rb:

2例 であった。一方,参 考である非照射群における局

所再発は92症例中11症例 (119%)に 認められた。進

行度別の局所再発率はDukes A:45%,Dukes B:

13.6%,Dukes C:23.1%で あり,Dukes Cで は高値

を示した。また,占居部位別に見るとRa:8.1%,Rb・

P:14.5%の 局所再発率であった。照射群の自律神経

温存手術症例では局所再発率が低い傾向が認められ,

進行度別および占居部位別に検討を加えた場合でも局

所再発率が低い傾向が認められた,特 に,Rb・ Pの

17(979)

Ⅲlst Dept Surg Chiba Univ

Dukes C症 例では,15症 例中 1症例にのみ局所再発が

認められたに過ぎなかった.な お,全 症例 ともに術後

約 2年 以上経過 した症例である。

5.術 後機能 (排尿,性 機能)

術後 6か 月から1年経過時点での排尿機能の状況を

以下を示す (Table 5)。骨盤神経叢の両側温存例にお

いて排尿障害 (―)は照射群74.1%(非 照射群702%),

排尿障害 (十)は 照射群25,9%(非 照射群29,1%)で

あり,両 側温存の全例において自排尿が可能であり中

等度および高度障害を認めなかった。片側温存例にお

いて排尿障害 (一)は 照射群41,7%(非 照射38,9%),

排尿障害 (十)は 照射群46.2%(非 照射群417%),排

尿障害 (十)は 照射群125%(非 照射群111%)で あ

り,排 尿障害 (llt)の高度障害は非照射群に8.7%の 頻

度で認められたのみでほとんどの症例で自己排尿が可

能であった。部分温存 (S4)例 の症例は少ないが,両

群を合わせた 4例 中 2例 (50%)で 自己排尿が可能で

(%)
*1st Dept. Surg. Chiba Unrv.

Table 5 Postoperative urinary function in NSS
preoperative radiotherapy group

Table 4 Local recurrence in NSS

Dukes A Dukes B Dukes C TOtal

preoperative radiotherapy group

{畳8 ?

surgery alone group

{鑑f

0 / 1 4

0/4

0/10

2/44(4 5)

0/13

2/31

1 / 2 0 ( 5 0 )

0/4

1/16

3/22(13 6)

1 / 1 1

2/11

2 / 2 ( 〕( 1 0 0 )

1/5

1/15

6/26(23 1)

2/13

4/13

( 5 6 )

( 7 7 )

( 4 9 )

( 1 1 9 )

( 8 1 )

( 1 4 5 )

2/58(34) 8/46(174) 14/146( 9 6)

type of NSS
urinary dysfunction

( ― ) ( 十) (キ十) 朴

bilateral       (n=27)

unilateral      (n=24)

partial       (n=3)

20(741%)

10(417%)

0

7 ( 2 5 9 % )

1 1 ( 4 5 8 % )

1

0

3(125%)

1

total     (n=54) 4 1(19%)

type of NSS
urinary dysfunction

( ― ) ( 十) (十)

bi lateral  (n:55)

uni lateral  (n=36)

part ia l  (n= 1)

39(709%)

14(389%)

1 6 ( 2 9 1 % )

1 5 ( 4 1 7 % )

0

4(111%)

0

3(83%)

1

total     (n=92) 4 4(43%)



type of NSS
erect】 oll ej acu I ati on

( 十) ( ― ) (■ ) ( ― )

bllateral HN・PNP (n=9)

unilateral HN・PNP(n‐ 7)

8(889%)

5(714%)

5(556%)

1(143%)

18(980)

あった.排 尿機能において照射群 と非照射群の間に相

違は認めなかった,

次に術後 6か 月から1年 目における60歳以下の男性

症例の性機能の結果を以下に示す (Table 6).下 腹神

経お よび骨盤神経叢 における両側温存例 において

Erectton可能は照射群88.9%(非 照射群78.5%),Eiac‐

ulation可能は照射群55.6%(非 照射群57.1%)で あり,

両側温存で もEiaculadOn可 能 はErecdon可 能 に比

較 して低率であった.片側温存例において Erecはon可

能は照射群71.4%(非 照射群66,7%),EiaculadOn可

能は照射群14,3%(非 照射群167%)で あり,照 射群

と非照射群 との間に差は認めず,片 側温存では勁acu‐

ladonの 保持は困難な結果であった。

I I I . 考 察

最近の癌の外科手術における大きな問題の 1つ は,

癌の根治性を得ると同時に諸機能を可能な限 り温存 し

て術後の quality of life(QOL)を 向上ささせること

も要求される点である。そこで直腸癌の手術では,排

尿および性機能を維持するための自律神経温存術が行

われるようになった8Ⅲlい。しかし自律神経温存術を行

う場合の問題は,骨 盤内の神経組織を残すことにより

癌の根治性の失われる危険性があるのではないかとい

うことである。すなわち,直 陽周囲の神経組織を残す

ことにより癌の先進部から剣離面までの距離 (ew)が

短 くなることによる癌遺残の可能性,ま た側方 リンパ

日消外会誌 30巻  5号

節郭清が不十分になること,そ してこれらのため局所

再発が増加するのではないか,な どの不安が存在する

ことである。このため本術式の適応は,多 くの施設に

おいて局所再発が少ないとされる深達度 mpま での n

(一)症 例 (Dukes A症 例)と している。教室において

も本術式の適応を当初はDukes A症 例 としていたが,

術中の注意深い剣離 とリンパ節郭清を行 うこと,そ し

て術前照射療法を併用することなどにより本術式の適

応の拡大を図ってきた。現在では,原 貝Uとして本術式

の適応 をDukes Aお よび Bと Dukes Cの 一
部 (nl

(十)お よび上方 n2(十 )ま で)と している。今回の術

前照射を併用した自律神経温存例の成績の検討では,

累積 5年 生存率は84.0%,累 積 9年 生存率は77.7%を

示し長期予後は良好で,現 在 までに報告されている拡

大郭清手術例の予後
12Ⅲ1511こ比較 しても劣 らない成績

であった。大木 ら10は
直腸癌癌全体の拡大郭清例 (204

例)の 累積 5年 および 9年 生存率をおのおの62.3%,

57.2%と 報告している。この拡大郭清の成績 と比較 し

ても著者 らの自律神経温存例の 5年 および 9年 生存亡

率は良好であり,大 木 らl。の自律神経温存の予後 も良

好である。とくにDukes A,B症 例の自律神経温存例

の予後では良好な結果が得られた.術 前照射を併用 し

た自律神経温存群におけるDukes C症 例において,予

後はやや良好 となる傾向であった。

次に局所再発について検討すると,術 前照射併用自

直腸痛における術前照射併用自律神経温存術

Table 6 Postoperative sexual function (Male: <60years old) in NSS

preoperative radiotherapS- group

Ⅲlst Dept Surg Chiba Univ

surgery alone group

type of  NSS
erectron ejaculat ion

( 十) ( 一 ) ( 十) ( ― )

bilateral HN・PNP (n=14)

unilateral IIN,PNP (n=6)

11(785%)

4(667%)

8(571%)

1(167%)

a l l  cases

type of  NSS
erectlorl ejaculat ion

( 十 ) ( ― ) ( 十 ) ( ― )

bilateral HN・PNP (n‐ 23)

unilateral HN・PNP(n=13)

19(826%)

9(692%)

4

4

13(565%)

2(154%)
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律神経温存群の局所再発率 は56%と 低値であ り,

Dukes Aで は o%,Dukes Bで 50%,Dukes Cは

10.0%で あり,各 進行度で低値を示すため術前照射併

用は局所再発の抑制に有効 と考えられた。また,こ れ

までに報告 されている直腸癌治癒切除後の局所再発

率91の1りに比較 しても照射併用自律神経温存例の局所

再発率は低値であり,拡 大郭清例に比べ とくに局所再

発の増加は認めないと考えられた。大木 ら1のも自律神

経温存症例の 5年 局所再発率は126%で 拡大郭清症例

の 5年 局所再発率23.1%に 比べ進行度の問題 もあるが

自律神経温存群で良好な傾向を示すと報告している.

しかしながら,Dukes Cで はやはり局所再発率は高い

結果であり,本 術式の適応に問題があった症4711も存在

すると考えられる。自律神経温存手術を開始した当初

は局所再発の増加を心配していたのであるが,結 果的

に局所再発率は低値であった。 この理由として,術 前

照射療法,本 術式の術中の最終的な適応決定がある程

度厳密に行われたこと,お よび注意深い手術操作,な

どが挙げられる.

術前照射併用自律神経温存術後の諸機能の状況にお

いて,骨 盤神経叢の両側温存群では全例で自排尿が可

能であった。排尿障害の認められる場合でも,頻 尿程

度の軽度障害であった.片 側温存でも100%の 症例 (24

例中24例)で 自排尿が可能であった。一方,非 照射群

で自排尿が不可能であった 3例 は75歳以上の高齢者お

よび糖尿病の合併例であった。また,照 射および非照

射群における部分温存 (S4)の 4例 中 2例 は自排尿が

可能であった。この自排尿が不可能であった 2例 中 1

例は,そ の後の調査により (術後 1年 8か 月)自 排尿

が可能 となっていた。つまり,部 分温存 (S4)でも75%

の症例で自排尿が可能であったわけである。これらの

結果から,少 なくとも片側の骨盤神経叢温存を行 うこ

とにより排尿機能は十分に保つことができると考えら

れた。また,排 尿機能に関して,術 前照射群 と非照射

群 との間に差は認められず,教 室で行っている中等度

線量の照射において神経機能障害を認められないと判

断された,
一方,照 射および非照射群の60歳以下の男性症例に

おける術後性機能の調査では両群に差は認めず,両 群

の下腹神経 と骨盤神経叢の両側温存群において Erec‐

tionは82.6%の 症例で可能であったが,Eiaculation

は56.5%の 症例で可能であったにすぎなかった.片 側

温存群においてはErectionは69,2%の 症例に,助 acu―

ladon可 能は15.4%の 症例に認められたにすぎず, と

19(981)

くに Ejaculadonの 保持 は困難であった。つまり,男性

の性機能の保持 には,両 側の下腹神経 と骨盤神経叢の

完全温存が望 ましい と考 えられた。そして良好な男性

性機能 を保持するためには, リ ンパ節郭清時にこれ ら

の神経 を損傷 しないように注意深い操作が必要である

と考えられた。しか し大木 ら1の
も報告 しているように,

拡大郭清症例では勃起機能 は65%,射 精機能は100%,

自己排尿 は70%に おのおの障害される。 この事実 と比

較すれば,自 律神経温存手術では諸機能の維持がかな

り可能 になった と考えられる。

今回の術前照射併用自律神経温存症例の検討では,

Dukes Aお よび B症 例の予後 は良好であ り,排尿機能

も保持 しうる結果であった。また Dukes C症 例の一
部

で も,術 前照射療法を併用することにより良好な予後

とQOLの 得 られる症例が存在すると考 えられた。本

術式は郭清で摘除される組織の範囲内に自律神経のみ

が残存すると術式であ り,根 治性 と機能温存の両立 を

可能 とする手術法であると思われる。今後,さ らに症

例 を重ねて予後 と機能保持 について確認 の必要が あ

る。

本論文の一部は,第 56回日本臨床外科医学会総会のパネ

ルディスカッションにおいて発表した。
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Radiotherapy for Rectal Cancer

Norio Saito, Hiromi Sarashina, Masao Nunomura, Kei j i  Koda,

Nobuhiro Takiguchi, Hiroaki Soda, Kazuyoshi Ozaki,

Yoshiki Sugaya and Nobuyuki Nakajima

First Department of Surgery, School of Medicine, Chiba University

one handred and ninety five patients have been received autonomic nerve-sparing operations for

rectal cancer in our department since 1984. These patients were classified into two groups, those with

preoperative irradiation (irradiated group) and those with surgery alone. The survival rates and the local

recurrence rates for these patients were compared, and post-operative urinary and male sexual functions

were discussed. The overall cumulative five-year and nine-year survival rates were 80.3'% and66.5%,

whereas those in the irradiated group were 84.Ofu and 77 .7%, and those in the surgery alone group were

7 4 .6%o and 62 .9%. Local recurrence rates were 9 .6%o all, 5 .6% in the irradiated groups, and 17 .9(% in the

surgery alone group. Maintenance of urinary function was successful in almost all patients with bilateral

and unilateral pelvic nerve plexus. But the sexual function in males especially ejaculation was preserved

in only 54.5/s of the patients with bilateral hypogastric nerve and pelvic plexus, and in only 14.3(% of the

patients with unilateral seving. There was no significant defference in the outcome of the two group, but

there was a tendency to obtain the better survival and to decrease the local recurrence in the irradiated

group. It was difficult to preserve the sexual function by the nerve-sparing operation with lymph-

adevectomy.

Reprint requests: Norio Saito First Department of Surgery, Chiba University School of Medicine

1 8 1 Inohana, Chuo-ku, Chiba, 260 JAPAN




