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   Continent urinary reservoirs (CUR) have become one of the major options of urinary diver-
sion for invasive bladder cancer patients who require cystectomy and cutaneous urinary diversion. 
We have experienced 100 cases of Kock pouch and 30 cases of indiana pouch during the past 5 

years which comprise 45% of all cases. Standard ileal conduit and ureterocutaneostomy were per-
formed in 34% and 20%, respectively, and orthotopic urinary reservoir by hemi-Kock pouch was 
done in only one case during the same years. 

   There were 3 perioperative deaths, 2 had Kock pouch and one Indiana pouch. Early post-
operative complications were not substantial. However, significantly high rates of late postoperative 
complications were seen in Kock pouch, i.e., both efferent (18%) and afferent (13%) nipple valves 
and stone formation (18%). Uretero-ileal anastomosis by hammock method done in 10 cases 
resulted in success in 8 cases, abolishing the afferent nipple. Indiana pouch, in which no nipple 
valves or foreign materials like staples or collars are necessary, has been adopted as a first choice 
for the past 3 years. Of 29 evaluable cases, Heineke-Mikulicz method was used in 7 cases, and 
ileal patch method in 22 cases. An hourglass-like deformity was seen in 2 cases in the former 
method. Severely difficult catheterization, parastomal abscess, and acidosis occurred in one. 
Overall, 24 cases (83%) have come up with satisfactory results with minimal overflow incontinence 
in the early postoperative course. 

   Although much longer followup is necessary, CUR's by Kock or Indiana pouch are more 
acceptable by bladder cancer patients requiring cystectomy.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1613-1619, 1991)

Key words: Kock pouch, Indiana pouch, Bladder cancer, Late complications, Hammock uretero-

            ileal anastomosis
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膀胱癌治療の最近の進歩のひとつに,膀 胱全摘に伴

う尿路変向としてKockpouchを は じめとする種々

のcontinenturinaryreservoir'‐^)(以 下CUR)

の開発 ・普及が挙げられる.こ れ らはいずれの方法も,

体内で低圧下に失禁なく蓄尿し,間 欠的導尿で放尿で

きる尿路変向で集尿袋を装着する必要がなく,非 失禁

型あるいは自己導尿型尿路変向と呼ばれている.本 邦

でもKockpouchが 導入され5年 を経過 した5).本

法が真の評価をえるためには,そ の長期成績,お よび

患者の受け入れをみる必要がある.

われわれは,1984年 か ら膀胱癌患者で膀胱全摘を余

儀なくされた患者に対して,尿 路変向の選択のひとつ

としてCURを 積極的に採用 し,そ の成績を報告し

てきた5-9).今 回 さらに,同 期間にCURが どれくら

いに選択されたかを調査し,Kockpouch ,Indiana

pouch両 法について,そ れぞれの晩期合併症につい

て追跡調査を行ったので報告する,ま た,一 部症例で

あるが,Kockpouchの 輸入脚合併症の対策として,

逆流防止法に一ップルを用いないハソモック法10)を行

っているのでその成績も検討した,

TableI.Modesofurinarydiversionforblad.

dercancerpatientsundergoingtotal

cystectomy.

UCIC

CUR

KockIndiana

OURTotal

ShigaUniv547
(1989.1-'90.10)

KyotoUniv122617

(1985.1-'90.9)

1

14

0

1

17

70

Tota且

(%)

匠7302415置87

(20)(34)(28)U7)(1)(100)

X45)
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Table2. MajorlatecomplicationsinKock
pouch.

ER'erent AfTerent

Prolapse

(incl.interntitten[)

Stoma)s[enosis

Parastomalhernia
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Slippage
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3

z

1

1
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Reflux

6

3

3
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対象および方法

尿 路 変 向 の選 択 に つ い て は,京 都 大 学 医 学 部 泌尿 器

科 な らび に 滋 賀 医科 大 学 に お い て,CURが 尿路 変 向

の選 択 肢 とな った期 間(前 者 が1985年1月 以 降,後 者

が 工989年1月 以 降)の,膀 胱 癌 患 者 で 膀胱 全摘 を受 け

た 患 者87症 例 に対 して,ど の よ うな 尿 路変 向 が選 択 さ

れ た か を調 査 した.

CURの 手 術 成 績 に つ い ては,1984年11月 か ら1990

年10月 ま でに,京 都 大 学 医学 部 泌 尿 器科,滋 賀 医 科 大

学 泌 尿器 科 お よび そ の 他 の関 連 施 設 で 行 った 膀 胱 癌 患

者130症 例 を対 象 と した.そ の 内訳 は,Kockpouch

が100例,年 齢34～82歳,平 均58歳,男 性84例,女 性

16例,経 過 観 察 期間 は3～70ヵ 月 で あ り,Indiana

pouchが30例,年 齢47～75歳 平 均64歳,男 性28例,

女性2例,経 過 観 察 期 間 は3～36ヵ 月 で あ る.両 法 の

手 術 手 技 に つ い て はす でに 報 告 した 通 りで あ る6-8).

IndianapouchはHeincke-Mikulicz法 が8例 ,

dealpatch法 が22例 で あ る.こ れ らの 症 例 に お い て ,

晩 期 合 併 症 の有 無,再 修 復 手術 の有 無 な どの 手術 成 績

に つ き調 査 した.

ハ ンモ ッ ク法 に よ る 尿 管 回腸 吻 合 術 に つ い て は,

1989年2月 か ら1990年1月 ま で に,滋 賀 県立 成 人病 セ

ンタ ー泌 尿器 科 で行 った10例 に つ いて 検 討 した .年 齢

STONEFORMATION

Pouch]O

Erodedcollar6

Kidney2

AfferentlimbI

は62～80歳,平 均69歳,男 性8例,女 性2例,経 過 観

察 期間 は10～21ヵ 月 で あ る.手 術 方 法 はHirdesら の

方 法io)に 従 った.尿 路 変 向 の 内 訳 はilealbladder

(Hemi-Kockpouch)4例,回 腸 導 管3例,Kock

pouch2例,失 禁 防 止 にplacation法 を用 いたdeal

pouchが1例 で あ る.

結 果

1)尿 路 変 向法 の選 択

膀 胱 癌 患 者 で膀 胱 全摘 を行 わ れ る際 に選 択 され た 尿

路 変 向 の 種 類 を 調 査 した 結果 を み る と,全87例 の うち,

CURが 行 わ れ た の は39例(45%)で ,そ の うち

Kockpouchが24例(28%)で ,Indianapouchが

15例(17%)で あ っ た.回 腸 導 管 は30例(34%),尿

管 皮 膚 痩 術 は17例(20%)で あ った.尿 道 吻 合 型 尿 路

再 建(orthotopicurinaryreservoir)は1例 の み で

あ った(Tablel).

2)Kockpouch
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ioo中 手術死は,下 腸間膜動脈血栓症と敗血症によ

る2例 で,早 期 合併症の頻度は,す でに報告 したも

の6)と 大差なく,回 腸導管とさほど大きな相違はない

ので省略する.晩 期合併症の主なものは,ニ ップルに

関連 したものと結石形成であった(Table2).

ニ ップル不全をみると,失 禁防止弁である輸出脚に

起因 したものが17例,18回 にみられ,脱 出(一 時的な

ものを含む)10例,ス トーマ狭窄3例,ス トーマ周囲

ヘルニア2例,翻 転,滑 脱,痩 孔が各1例 であった.

輸 出脚合併症のすべて術後6ヵ 月以内に起 こってい

る.修 復手術は,輸 出脚の順蠕動方向ニップルの再形

成が5例,ニ ップルのパウチ壁への固定が2例 の計7

例に行われている.

他方,輸 入脚に起因したものとして,カ ラーのパウ

チ内への塵欄,脱 出6例,カ ラーの絞拒によるニップ

ル狭窄による水腎症3例,粘 液栓による閉塞3例,腰

1615

Fig.1.PouchscopyshowsthataDacronfabric
collarerodedintothepouchatthebase
oftheafferentnipplevalve.Thecollar
wasencrustedwithstoneandsomenylon
suturesarealsoseen.(Case21)

夢
〆タ

勢

ぜ
艇 ん

多

蟻.

6

AB

Fig.2.A;Fistelographyfrombilateralnephrostomyrevealed
completeobstructionoftheafferentlimbatthebase
ofthenipple.(Case48)
B:PostoperativeDIVPaftersurgicalremovalofthe
collarshowsrecoveryofurinarystasisonbothcol-
lettingsystems.(Case48)

孔による逆流1例 をみている.痩 孔はカラーの脱出に

合併 したもので,計13例 に輸入脚の合併があ り,う ち

9例 が修復手術を受けている.輸 入脚の合併症が起こ

るまでの期間は術後20～56ヵ 月,平 均38カ 月であっ

た.カ ラーのパウチ内への脱出例の内視鏡所見は6例

ともほぼ同様で,一 ップルの根元に露出したカラーに

は結石付着がみられた(Fig.1).腸 間膜側に強い抵

抗があるためにカラーの内視鏡的摘出は不可能であっ

たので,全 例開放手術による摘出が行われた.

つ ぎに,輸 入脚のニップル狭窄をきたした代表的な

2症 例を呈示する.

症例48:70歳,女 性.1986年11月 浸潤性膀胱癌に対

し,術 前2,000rad照 射 後 に根 治 的 膀 胱 全 摘,Kock

pouch造 設 術 施 行 し た.病 理 組 織 診 断 はTCC,

grade2～3,pT2N。M。 で,術 後CisCAに よる補 助

化 学 療 法 が1コ ース され て い る。 術 後29ヵ 月 目 の

DIVPで 水 腎症 が 出現 し経 過 を み て い た が,術 後34

カ月 に 腎 不 全 状 態 に 陥 った.両 側 経 皮 的 腎痩 を 造 設

し,腎 痩 か らの痩 孔 造 影 で 輸 入 脚 部 の 完 全 閉 塞 を み た

(Fig.2A).カ ラー 摘 出 を 行 った 術 後 のDIVPで

は 水 腎症 は軽 快 して い る(Fig.2B).

症 例88・74歳,女 性.1989年2月 根 治的 膀 胱 全 摘,

KockPQuch造 設 術 後,20ヵ 月 後 よ り中等 度 の水 腎

症 とパ ウチ 内結 石 を み た(Fig.3A),動 脈 圧 セ ンサ
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一を用いて輸入脚部とパウチの内圧を測定 した とこ

ろ,パ ウチ内圧はll～18cmH20と 低圧であった

が,輸 入脚内は24～52cmH20著 明な圧上 昇がみ

られた(Fig.3B),パ ウチ内結石は内視鏡的に,輸 入

脚内結石はESWLに よ り除去 したが,水 腎症に対

しては現在経過観察中である,

一方,結 石形成 も経過観察が長 くなるに従い増加し

ており現在までに18症 例にみている.そ の内訳は,パ

ウチ内結石9例,脱 出したカラーを核に形成 した結石

6例,腎 ・尿管結石2例,輸 入脚内結石 とパウチ内結

石合併1例 をみている.パ ウチ内結石は内視鏡的操作

により除去されたが,結 石が強固に付着 したカラーの

摘出は全例開放手術によって行われた.ま た,輸 入脚

内結石はESWLで,腎 ・尿管結石は修復手術時に同

時に摘出した.

3)Indianapouch

30例 中Heineke-Mikulicz法 で行った症例7が 術

後GVHD(graftversushostdisease)0こ よ り手術

死した.残 り29例の晩期合併症 をみる&Heineke-

Mikulicz法7例 の内パウチの著明な砂時計様変形を

きたした例が2例 ある(Fig.4A,B)。 うち1例 は尿

排出に時間が極端にかかるために修復手術がされた.

このようなパウチの変形 と,脱 管状化しない盲腸部の

蠕動による尿失禁を経験 したために,9例 目以降は盲

腸部を含め完全に切開するとともにilealpatchを 行

った、パウチは円形に近い形態をとり,術 後早期にパ

ウチ内圧 も低下し,成 績も安定 した.そ のほかの合併

症としては,ア チ ドーシス,導 尿困難,ス トーマ周囲

A

PRESSURE

AFFERENT

24_52ρmH20

POUCH

11-18rn,HzO

B

Fig.3.A.DIVPdemonstratesincomplete
obstructionoftheafferentnipple
valve20monthsaftertheoperation.

(Case88)
B.Measurementoftheintraluminal

pressuresinthepouchandthe
afferentlimbshowshighpressure
intheafferentlimb.(Case88)

AB

Pig.4.A.DIVPshowsanhourglass-likedeformityofthe
IndianapouchdoneUyHeineke-Mikulicztype.

(Case4)
B.Indianapouchgramrevealsanhour-glassdeformity
andsomeleakageofthecontrastmediumtothestoma
locatedintheleftabdomen.(Case5)
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Fig.5.
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Table3.PatientsprofileandresultsofHammockanastomosis.

症 例 年齢 性 原疾患 尿路変更法
HammockReHux水 腎症 観鷲 間

1.MH

2.TN

3.HI

4.SF

5.RS

6.TA

7.KI

8.KT

9.MK

io.so

65

74

78

62

66

74

56

76

62

80

女 膀 胱 癌

男 膀 胱 癌

女 膀 胱 癌

男 膀 胱 癌

男 前立腺癌

男 膀 胱 癌

男 膀 胱 癌

男 膀 胱 癌

男 直 腸 癌

男 膀 胱 癌

Kockpouch

回 腸 導 管

回 腸 導 管

IlealNeobladder

Ilea)Neobladder

Ilea)Neobladder

healNeobladder

Kockpouch

回 腸 導 管

healpouch

10cmな し

10cmな し

7cmな し

6cm左 山

7cmな し

8cmな し

7cmな し

7cmな し

5cmな し

5cmな し

f

右 ±

左+.

戯

十鱒

21

21

20

19

17

17

16

14

12

10

寧 尿 管結 石 のた め術前 よ り高度 の

左水腎症あ り
牌 癌 の浸潤 お よび馬蹄鉄 腎 の ため

術前 よ り両側中等度の水腎症あ り

+:中 等度 水腎症

+:軽 度水腎症

±:極 軽度 水腎症
一:水 腎 症 な し

膿瘍各1例 に認めた.全 体 として,24例(83%)に 良

好な成績がえられている。

4)ハ ンモック尿管回腸吻合術(Fig.5)

ハ ソモックの長 さは5～10cm(平 均7.2cm)で あ

り,初 期には,原 法通 り10cmの 長 さにしたが,最

近では5cmと 短 くしている.逆 流は,術 前尿管結石

の既往のために高度の水腎症があった症例4以 外認め

ず,水 腎症の新たな出現も1例(症 例8)の みで,残

り8例では1頂調な手術成績がえられている(Table3).

考 察

浸潤膀胱癌の治療における最近の進歩のひとつとし

て,膀 胱全摘に伴 う尿路変向にCURが 導入された

ことは異論のないところであろう.従 来は,わ れわれ

の施設でも回腸導管が一般的であ り,予 後不良症例に

は尿管皮膚痩が行われてきた.し かし,膀 胱癌で膀胱

全摘 ・回腸導管の行われた患者のアンヶ一 ト調査で,

これら患者の術後のqualityoflife(QOL)は 意外

に低 く,職 場復帰率も低いことが明らかにされた1D

また,wetstomaを 有することの精神的 ・肉体的 ・

経済的負担は,わ れわれ医療従事者の想像以上に大き

い.

これ らの調査が契機とな り,Kockpouch法 が報

告1,2)され て,い ちはやく積極的に本法を採 り入れて

きた5).CURの 適応としては,1)患 者 の年齢(原 則

として70歳 以下),2)全 身状態が良好,3)腎 機i能(血

清クレアチニン値2.omg/dl以 下,GFR60ml/min

以上),4)膀 胱癌の根治性(期 待生存が2年 以上),

5)重 篤な腸疾患のないこと,6)50Gy以 上の放射線

照射を受けていないこと,7)患 者が社会的にも活動

的で,積 極的にCURを 希望することなどが挙げら

れる.CURが 導入されてから,膀 胱癌患者で膀胱全

摘を受けるときどのような尿路変向が選択されたかの

今回の調査では,CURが 全体の45%で ほぼ半数を占

め,つ いで回腸導管が34%,尿 管皮膚嬢が20%で あっ

た.CURの 内訳はKockpouch3>>28%,Indiana
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pouchが17%で あ った.回 腸導管を選ばれた症例は,

患者が特にCURを 希望しない場合か,原 疾患の根

治性に疑問が残 り術後早期に術後化学療法を施行する

予定の患者が大部分であった.CURと 回腸導管とを

比較すると,CURで 手術時間が2～3時 間長 くなる

ことと,術 後の リハビリを含めた回復に時間がかかる

以外には 手術侵襲自体にはそれ ほど差がない と考え

る.現 在の傾向としては,腸 管利用するならCUR

を選択 し,手 術侵襲を少なくするならむしろ同側並列

チューブレス尿管皮膚痩を選択している.

Kockpouchの 合併症としてはこれまでに輸出脚

の機能不全がよく取 り上げられ,手 術手技の改良が報

告されてきた1,2,6,7)し か し,わ れわれは最近,よ り

長期の観察例で輸入脚に関する合併症も経験 してきて

いる9).輸 入脚合併症は,カ ラーがパウチ内へ魔燗 ・

脱出するもの(脱 出型)と カラーによるニップルの絞

拒(絞 拓型)の 二つのタイプに大 きく分類される9).

いずれのタイプでも術後2年 以上経た長期観察例にみ

られ,輸 出脚合併症が術後6ヵ 月以内の比較的早期に

みられるのと対照的である.こ れは,カ ラーとして用

いた非吸収性のダクロソが異物 として働き,同 時に腸

管の蠕動により押 し込まれパウチ内に脱出するか,一

ップル基部を絞拒する ように なったものと考えてい

る9).輸 出脚については,逆 蠕動方向になっているた

めか,同 じような合併症は経験 していないが,輸 入脚

については今後も増加することも考xら れ,今 後さら

に注意深い観察が必要である.

このような合併症を繰 り返さないために,現 在は輸

入脚にはカラーを使わないようにしている.ま た,Le

Duc法iz)あ るいはHirdesら に より報告されたハン

モック法1。)による尿管小腸吻合を行い,輸 入脚には腸

重積法を用いない方向も考えられる.今 回われわれは,

回腸導管症例も含めハンモック法による逆流防止術を

10例 に行ったが,術 前高度の水腎症のあった1尿 管以

外は逆流もなく,新 たな通過障害出現も1例 にみたの

みで全体の80%に 満足できる成績をえてお り,試 みら

れてよい方法 と考えている.ま た,輸 出脚についても,

腸璽積法によらない失禁防止装 置の開発 もされてい

る13・14).

いずれにしても,こ れらのKockpouchの 合併症

は,逆 流 ・失禁防止弁に腸重積法を用いていること,

ステープル,カ ラーなど異物を尿路の手術に用いると

いったことに起因している.ま た,一 ップルが正常に

働 くためには,ニ ップルはパウチの中に入っているこ

とが重要であ り,二 つは一体となっていなけれぽなら

ない.こ のようなKockpouchの 欠点は,あ る意味

で本法の本質的なものといえる.そ こで,わ れわれは

CURの 本法としてその主体をIndiana法4)へ 変更

している.本 法の経験では,結腸のみを使 うHeineke-

Mikulicz法 ではパウチの変形が起こり易 く,ま た脱

管状化 しない盲腸部の蠕動により,術 後早期には特に

尿失禁が高頻度にみられる.そ のため完全な脱管状化

とilealpatchを 併用 した方法が,初 期から低圧のパ

ウチ形成に優れ,現 在好んで行っている.本 法の特徴

は,失 禁防止装置に回腸末端部を用いplicationと い

うきわめて単純な原理を応用している点と,結 腸 ヒモ

に沿った粘膜下 トンネル法を使い安全かつ確実な逆流

防止手術が可能なことである.し かも失禁防止装置の

plicationは パ ウチとは独立 したものでパウチ外にあ

り,従 ってス トーマの位置も比較的自由に選べること

である8)し かし,回 腸導管に慣れた泌尿器科医にと

って,結 腸を使 うことによる手術操作の不慣れと,回

腸 ・結腸吻合不全の際などの合併症が起こった場合の

重大さには留意する必要がある.ま た,小 腸に比べて

結腸は憩室,ポ リープ,腫 瘍など原疾患の多いことも

問題となる,

Kockpouchほ かCURを 受けた患者の術後の

QOLを 調査 した報告は少ない.Skinnerら の グル

ープの報告15)では,当 初か らKockpouchを 受けた

患者の満足度は回腸導管症例 と比べてもさほど高くな

い.む しろ回腸導管からKockpouchに 再変向され

た患者の満足度が有意に高い.わ れわれも予備調査で

同様の結果をえている.こ れ らは同～患者で複数の尿

路変向を経験 していない場合には当然ともいえる.ま

た,欧 米人に比べ,日 本人は積極的にCURへ の再

変向を希望す る症例も少ないようである.同 時に,老

後まで自己導尿をしていかねばならないことへの不安

を訴えることも多い.さ らに大事な点は,膀 胱癌が再

発した り,CURの 術後合併症で再入院,修 復手術が

必要 となれば患者のQOLを 問題とす ることは論外

となる.今 後,本 邦でもきめ細かな調査がされる必要

がある.

椴後にまとめると,CURは 浸潤性膀胱癌で膀胱全

摘を余儀なくされる患者に とって,従 来の失禁型尿路

変向と比べて一段 と受け入れ易い方法であると考えら

れる.ま た,種 々の工夫に よってKockpouch,

Indianapouchと もに安定 した手術成績を残せるよ

うになった.し かし,い ずれの方法でもいったん合併

症を起こせば,当 然ながら修復手術をはじめ,よ り複

雑な治療が必要であ り,手 技の習熟が必要である.現

在までの経 験か らす る と,ilealpatch法 に よる

Indianapouchが 最 も合併症が少なく第一選択にな
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ると考えている.し かし,膀 胱癌患者の膀胱全摘に伴

う尿路変向としてCURの み に固執する ことは厳に

慎むべきで,自 然排尿可能な方法16)への模索も含め,

今後更なる経過観察が必要である.

結 語

浸潤膀胱癌に対する膀胱全摘に伴 う尿路変向で非失

禁型尿路変向(CUR)を 中心に調査し,以 下の点が

明らかになった.

1)CURが 導入されて以来,全 体の45%にCUR

が選択されている.

2)KockpouchIOO例 の成績からみると,術 後比

較的早期にみられる輸出脚合併症は手術手技の改良で

克服できたものの,よ り長期の観察でカラーoこ起因し

た輸入脚合併症と結石形成が増加 している.

3)Indianapouch30例 の成績からみると,deal

patch法 の方がHeineke-Mikulicz法 よ りも安定し

た成績を挙げてお り,CURの 第一選択と考えられる.

4)ハ ンモ ック法による回腸尿管吻合術10例 か らみ

ると,80%に 良好な成績がえられ,Kockpouchの

ニップルに替わる逆流防止法 となりうる.
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