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研究成果の概要：膀胱子宮靭帯後層には神経節が多数存在することが初めて明らかになった

（389～732 個、中央値：561 個）。48％の神経節は静脈群の内側または腟側にみられ、19.2％
は静脈群間に、13％は静脈群の外側に、19.8％は背側に認めた。さらに、広汎子宮全摘出術を

施行した 40 例（左右で 75 側）を対象に膀胱子宮靭帯後層を術中電気刺激し、骨盤内蔵神経の

走行を確認した。神経の分布は、後層内と後層背側に認めたものが 51 例（69％）と最も多か

った。 
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2008 年度 800,000 240,000 1,040,000 

年度  

  年度  

総 計 3,400,000 600,000 4,000,000 

 
 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：外科系臨床医学・産婦人科 
キーワード：広汎子宮全摘出術、膀胱子宮靭帯、神経節、神経温存術式、骨盤腹膜 
 
１．研究開始当初の背景 
子宮癌に対する根治手術として広汎子宮全
摘出術が標準的に行われている。この手術に
伴う最大の術後合併症は、手術により骨盤自
律神経が損傷されることに起因する排尿障
害である。すなわち子宮癌という病気を治療
することにより、神経因性膀胱という医原性
の新たな病気を作っていることになる。特に
対象となる患者の多くが３０代から５０代
の女性であるために、こうして起こる排尿障

害は術後の重大なＱＯＬ低下を招くことに
なる。この問題を解決するために多くの施設
で骨盤自律神経を温存する術式の改良が試
行錯誤されてきたが未だに解決をみていな
い。解決しない要因の一つとして、術式を改
良するにあたりその成否や妥当性を評価す
る客観的な診断法がないことが挙げられる。
したがって、広汎子宮全摘出術の術中に、仙
骨表面から膀胱までの骨盤自律神経の全走
行経路を電気生理学的手法で把握し、各部位



での自律神経温存手技の成否を術中に客観
的に評価できる診断法を確立することが臨
床的に重要な課題となっている。 

解決しないもう一つの要因として、自律神
経の神経節（ガングリオン）中の神経細胞自
体の損傷を考慮してこなかったことが考え
られる。従来考えられてきた自律神経の損傷
は主に神経線維の損傷と考えられてきた。し
かし手術によって損傷される部位と神経が
支配する膀胱とは解剖学的に近接しており、
神経線維のみの損傷の場合には時間経過と
ともに線維が再生し排尿機能も回復するは
ずである。しかし実際には広汎子宮全摘出術
を施行された多くの症例で、程度の差こそあ
れ排尿障害は半永久的なものとなる。このよ
うな臨床経験から損傷を受けるのは神経線
維だけでなく神経節（神経細胞自体）の損傷
が障害の程度を左右するのではないかとい
う推測がされる。すなわち生理学的に神経線
維は再生するが、神経節は再生しないと言わ
れていることから、神経温存を考える際に神
経節の損傷を避けることが、より効率的に術
後排尿障害を少なくできると考える。しかし
女性骨盤内で排尿機能を司る神経節の分布
に関しては。これまでほとんど解明されてい
ないのが現状である。 

以上のような背景から、本問題を解決する
には、肉眼解剖的な研究と電気生理学的な研
究、さらに手術中に実際必要となる臨床解剖
の三位一体となった総合的な研究を展開す
る必要があった。 
 
２．研究の目的 
本研究は３年間の研究期間内に、以下の点を
検討することを目的としている。 
（１）広汎子宮全摘出術時に損傷される自律
神経の神経節と神経線維の分布について、女
性ホルマリン固定献体、新鮮凍結献体を用い
て明らかにすること。 
（２）広汎子宮全摘出術中に自律神経を電気
刺激することにより、自律神経の走行、神経
節の部位、子宮摘出前後での神経温存の有無
を電気生理学的に評価すること。 
（３）最終的には、理論で裏打ちされた自律
神経温存の手術術式を考案することである。 
 
３．研究の方法 
研究１：ホルマリン固定標本を用いた骨盤内
解剖と膀胱子宮靭帯（VUL）周囲のガングリ
オンマッピング 
 ６例のホルマリン固定検体から腟、膀胱、
直腸、尿道、下部尿管を含んだ骨盤部分を肛
門挙筋との関連に注意しながら摘出し、研究
に用いた。前額断よりも前方に 30 度倒した
角度で、15～20mm の厚さでスライスを作成
し、血管と諸臓器の位置関係を確認した。作
成したホルマリン固定ブロックから VUL 後

層を含んだ組織を切除し１ｍｍ間隔で 3μｍ
の厚さのスライスを作成しヘマトキシリン
ーエオジン染色を行った。これにより膀胱静
脈全域をカバーするスライスを得ることが
できた。この検体を用い、VUL 後層付近のガ
ングリオンの分布を後層内側、後層外側、後
層静脈間、後層背側の４つにわけ（図１）、
それぞれのガングリオン数を検討した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１：ガングリオンの 4 群の模式図 

研究２：広汎子宮全摘出術中の電気刺激によ
る骨盤神経走行の確認、および神経温存術式
後の電気生理学的評価 
 東北大学病院にて広汎子宮全摘出術を行
う予定の子宮頚癌患者に対し以下のことを
行う。 
 術前に尿流動態検査により膀胱機能評価
をおこない、術後の膀胱機能の対照とする。 
術中に S3,S4 の骨盤内臓神経根部を露出し、
膀胱子宮靭帯後層にテープでマーキングを
する。膀胱にカテーテルを留置後、生食 100ml
を注入する。圧トランスデューサーに接続し、
膀胱内圧が測定できる状態にする。電気刺激
にはバイポーラー型電極を用い、10Hz、30mA、
1.0msec の条件で行う。解析装置は膀胱自律
神経機能評価システム（ニューロパック）を
使用する。術中に骨盤内臓神経根部、膀胱子
宮靭帯後層、その背側を電気刺激することに
より、膀胱内圧の上昇すなわち膀胱収縮を確
認することで骨盤内臓神経の走行を同定す
る。電気刺激による膀胱内圧の変化はペンレ
コーダー式記録装置（松下電器製）で記録す
る。また子宮摘出の前と後で骨盤内臓神経の
起始部を電気刺激し、摘出後も膀胱内圧が電
気刺激に同期して 5cｍ水銀柱以上の上昇が
あった場合に神経温存と判定する。術後 3 ヶ
月と 12 ヶ月に再度、尿流動態検査を施行す
る。術前の膀胱機能評価と比較することで術
中の電気生理学的解析との相関性を検討す
る。 
 
４．研究成果 
研究１：腟遠位側と VUL を含んだ領域の断
面図を図２に示している。図２A の尿道を含
んだ四角部分の組織所見を図２B に示してい
る。腟外側と肛門挙筋の壁側を連絡するよう
に太い結合織の束が走っており、その腟側に



は深子宮静脈が走っていた。その周囲には神
経線維が多数存在していることが明らかで
あった。さらに、いわゆる其靭帯神経血管部
の組織図を図３に示すが、肛門挙筋を覆う壁
側筋膜に連続するかたちで神経血管束が走
行していることが組織所見で明らかとなり、
さらに同部位には多数のガングリオン（赤の
点）が存在することが明らかとなった。 
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図２ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３ 
 
 ガングリオンマッピングを行うためにホ
ルマリン固定標本 6体から左右合わせて 8検
体で解析を行った。膀胱子宮靭帯後層には神
経節は 389 個から 732 個の範囲（中央値：561）
で認められ、この領域に多数の神経節が存在
することが初めて明らかになった。そのうち、
48％の神経節は静脈群の内側または腟側に

みられ、19.2％は静脈群間に、13％は静脈群
の外側に、19.8％は背側に認めた。 
研究２：東北大学病院にて広汎子宮全摘出術
を施行した 40 例（左右で 75 側）を対象に、
VUL 後層を術中電気刺激し、骨盤内蔵神経の
走行を確認した（図４）。電気刺激で膀胱内
圧の上昇を認めたものを＋とすると、神経の
分布は、後層内＋後層背側＋が 51例（69％）、
後層内－背側＋が 11 例（15％）、後層内＋背
側－が 12 例（16％）、後層内－背側－が   
０例（0％）であった。後層内＋背側－の 12
例では、全例で神経温存が不可能であった。
一方、後層内＋または後層内―で背側＋では、
61％で神経温存が可能であった。  
術後に排尿機能評価を行った 39 例につい

て、神経温存と尿流量動態検査について解析
した。術中電気刺激により神経温存が確認さ
れた症例 29 例を A 群、子宮摘出術後に電気
刺激で反応が得られなかった症例 10 例を B
群とし比較した。3ヵ月後、12 ヵ月後の排尿
筋圧は A群において有意に良好であった。腹
圧加重、排尿状態、残尿においても電気刺激
の結果と有意に相関しており、術中刺激の評
価は、術後排尿機能評価や神経温存術式の評
価に妥当であることが示唆された。 
 

図４ 骨盤内蔵神経の走行の模式図 
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