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     The Experimental Study of the Substitute Bladder from 

                the Segment of Stomach 

      V. The Substitute Bladder from the Isolated Gastric Pouch 

 Masaru WATANABE 

        From the Department of Urology, Gifu Prefectural Medical School 

                          (Director  : Prof. A. Kondo) 

   The substitute bladder was formed by the transplanting of ureters into the  Heiden-

hain's pouch made of corpus ventriculi of the dog, and the post operative course of 

this procedure was observed. 

   The results were as follows  : 

   1) The reabsorption of the urinary constituent by the substitute bladder was of 

little amount and any remarkable change was not found in the  bldod electrolyte. 

   2) Though the  segment of stomach was used as the substitute bladder, neither 

 its  influence upon the secreting function nor the change of the histological finding was 

observed. 

   3) The secretion of the acid gastric juice from the substitute bladder may prevent 

the ascending infection. 

   4) The substitute bladder can reserve the urine. 

   5) The operative procedure in the experimental animals is not so complicated. 

   6) The ileus was found as the cause of death in the early post-operative period 

and the various grades of renal insufficiency owing to the stricture at the site of 

ureteric transplantation occured frequently in the later post-operative period. 

   7) When the stricture did not occur at the site of anastomosis, the renal function 

has not been damaged and the animals could live for a long time. 

   8) When the Heidenhain's pouch was anastomosed to the subtotally resected bladder, 

any remarkable change was found neither in the histological, nor in the blood chemical 

examinations. 

   Therefore this gastric pouch may be used in the operation for the purpose of 

increasing the capacity of the bladder. 

   From above mentioned experimental results it may be concluded that the segment 

of stomach as the substitute bladder has many advantages and is enough applicable 

for man.
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言

近 時 化 学 療 法 及 び 一 般 外 科 学 の著 しい 進歩 に

よ っ て膀 胱癌 根 治 手 術 と し て の膀 胱 全別 除術,

発 育 せ る骨 盤 内悪 性 腫瘍 に 対 して施 行 され る骨

盤 臓 器全 別除 術 と,思 い 切 っ た 大手 術 が 施 行 さ

れ る様 に なっ た.

此 際 最 も問 題 に な る の は 尿 路 の 処 置法 で あ

り,此 点 に 関 し ては従 来 諸 家 に よ り多数 の術 式

が 発 表 され て居 る.

即 ちSimmon(1851)の 尿 管S状 腸 吻 合 術

に 始 ま り,Makkas(1910)の 盲 腸 膀 胱,

Seffert(1935)の 腸 サ イ フオ ン膀 胱,空 置 直

腸 を 代 用 膀 胱 と して使 用 す るCoffey-Usadel

'法(1939)等 が あ る
,

叉 戦後 に はBrickerP(1952)及 びAnnis2)

(1954)等 の 回 腸 膀 胱,回 盲 部 を代 用膀 胱 と し

て 回盲 弁 に よ り尿失 禁 を調 節 す るGilchrist3)

氏 手 術(1950),叉 肛 門 括 約 筋 に よ り尿 尿 を 別

汝 に 潴 溜 す る事 を 企 図 したLevitsky氏 手 術4⊃

(1953),LowsleyandJohnson氏 手 術5)

(1955)が 発 表 され た.更 に尿 路 の 連続 性保 持

を 目的 と して空 置 せ る腸 管 を代 用膀 胱 とな し,

之 を尿 道 に吻 合 す る幕 内6⊃7⊃(1956,1957),

]M[cLean8,(1956),白 羽9)(1957)等 の 発表 が

あ る.

以 上 の如 く,各 種 の 尿路 処 置法 が報 告 され て

来 た が,之 等 は何 れ も腸管 を使 用 す る為,上 行

感 染 及 び尿 成 分 の再 吸 収 を不 断 に考 慮 に 入 れ ね

ば な らな い,

而 して私 は前 篇 迄 の 基礎 的 研 究 に よっ て,10〕

Ll)空 置 したHeidenhain型 小 胃は 最 もC1の

吸 収 が 少 く,叉 血 管 が 豊 富 な為 に剥 離i移動 に よ

っ て も壊 死 に 陥 る危 険 が 少 く,代 用 膀 胱 と して

蓄 尿 の 目的 に 使 用 し得 る事 を知 っ た.

依 っ て私 は 此 の小 胃 に 尿管 を移 植 し て小 胃膀

胱 造 設 術 を行 い,其 の 経 過 を 観 察 した.

更 に小 胃膀 胱 の 分 泌 機能 を 調 べ,尿 蓄 溜 に よ

る小 胃 の 組織 学 的 変 化 に も検 索 を加 え た.

又 動 物 実 験 に よ り小 胃を 代 用 膀 胱 と して使 用

す る場 合,尿 は 小 胃痩 孔 よ り失 禁 状 態 に あ る為

に長 時 間 蓄 尿 す る事 は 困 難 で あ る.よ っ て 蓄 尿

による血液電解質の影響を見る為に,三 角部を

残 して亜全別除せる膀胱 に小胃を吻合せる1群

に就ても実験を行った.

実 験 方 法

(1)実 験材料

小 胃膀胱造 設群 には体重15kg以 上の成犬5頭 を

使用 し,亜 全別除膀 胱小 胃吻合群には体重10kg前

後の雌成犬2頭 を使用 した.

(2)手 術々式

術 前24時 間絶食せ し め,基 礎麻 酔 と して 手術約30

分前 にContomin25mg筋 注 し,手 術時1.5%

Rabonal溶 液15～30ccを 大 腿 静 脈 よ り注入 して

静脈麻酔を施行 した.

a)小 胃膀胱造設群

上腹部正中切開 による開腹 の上,第2篇1Pに 記載

せ る如き方法 に よ りHeidenhain型 小胃を造設 し

た.

引 き続き後 腹膜 を開いて両側尿管 を剥離切断 し,ポ

リエチ リソ管 を両側 尿管 に 挿 入 し て尿管 断端 に固定

し,副 子 カテーテル とした.

次で小 胃前面に煙草縫 合を加 え,其 の中央に於て小

胃壁に切開 を加 え,此 の切開 口よ りP6an鉗 子を挿

入 して小 胃壁 を鈍的 に穿破 し,尿 管吻合 口 とした.引

き続 き尿管 を副子 カテーテルと共に吻合 口よ り挿入 し

て,KerrandColby12}氏 法(1951)に よ り尿管

を小 胃に吻合 した.

尚先 に加え られ た小 胃前面 の小切開 口よ り真鎭性 胃

痩 カニユー一レを挿入 して,之 を煙草縫 含糸に より2層

に縫合 固定 した.次 で 胃痩 カニユー レを腹壁 に開口せ

しめ,腹 腔 内に はPenicillin10万 単位,Strepto・

mycinO.5gを 注入 して腹 壁 を2層 に縫合 閉鎖 した

(第1,2図)

尚尿管副子 カテ ーテルは犬が抜去 せざ る様,カ ニユ

ー レ尖端 に於て切断 したが ,全 例 共に術後1週 間前後

で自然 に脱落 した.術 後2日 間絶食せ しめ,其 間毎 目

リンゲル液200cc,5%ブ ドー糖液200ccを 皮

注 し,又 術 後2日 間毎 日Penicillin10万 単位,

StreptomycinO.5gを 筋 注 した.

b)亜 全別除膀胱小胃吻合群

正 中切開 のもとに開腹 して,Heindenhain型 小 胃

を作製 した.次 で尿管 を保存す る様 に三角部 を残 して

膀胱 を亜 全別 除 し,之 と小胃 とを2層 に 縫合 し,
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Pezzar氏 カテーテルを尿道を経 て膀胱 内に留置 した

(第3図)

術後 の輸 液及び化学療法 をa)群 と同檬 に実施 し,

叉術後約10日 聞毎 日生理食塩水 にて留置 カテ ーテル よ

り膀胱洗 灘を行った.尚 膀胱留置 カテーテルは術後約

ユ0目目に抜去 した.

(3)検 査 方 法

a)血 液 化 学 的 検 査

上 記 手術 を施 行 した 動 物 に就 て,血 漿 中 のCl,

Na,K,Co2,N.P.N.を 術 前,術 後 第1週,第2週,

第3週,第4週,以 後1ケ 月毎 に術 後3ケ 月迄 測 定 を

行 っ た.尚 採 血 は全 例 大 腿静 脈 よ り流 動 パ ラ フイy下

に採 血 せ る ヘ パ リ ソ加血 液 か ら 分 離 せ る血 漿 よ り,

Folin・Wu法13,に よ り除蛋 白せ る炉液 をc1及 び

N.P.N.の 測 定 に当 て,又10%Trichlor酪 酸14}に

よ り除 蛋 白 せ る炉 液 をNa及 びKの 測 定 に使 用 した.

尚C1はSchalesandSchales氏 法15)(1941)

に よ り測 定 し,Na及 びKの 測 定 に はBeckrnanの

FlamePhotometerie)を 使 用 し,N.P.N.の 測 定

はHalb-Mikro-Kjeldahl法171に よ り行 い,又

Co2はVanSIykeandNei1の 検 圧 装 置18)を 使

用 して 測 定 した.

b)胃 分泌 機倉佳検査

小 胃膀 胱造設犬 を第4eel9,に 記載せ る如き固定 台

に固定 して,対 照 た る休 止期 に於 る1時 間の尿及び

0.05%塩 酸 ヒスタ ミyを 体重1kgに 就 き0.04ccを

皮注せ る分泌期 に於 る尿 を2時 聞後迄観察し,尿 量,

pH,遊 離塩酸,及 び総酸度を測定 した.本 実験 は2

例 に就 て行 った.

C)レ ソ トゲソ検査

① 小胃膀胱造設犬 をRabona1静 脈麻酔下 に大腿

静 脈 よ り70%Urokolin25ccを 注入して,30分 後

迄5分 毎に観察 して,排 泄性 腎孟撮影を行 った.本 検

査 は3例 に行 った.

② 亜 全易11除膀胱小 胃吻合群に尿道 カテ ・一テルを経

て33%Sugiuronを 注入 して膀 胱撮影 を行った.

d)組 織学的検査

死 亡例及び3ケ 月後 に撲殺 した ものに就 て剖検 に よ

り一般病 理学的観察をな し,特 に腎,尿 管,尿 管移植

部及び小腎 に就 て組織学的検索を行 った.

又代 用膀 胱 として使 用した小 胃の組織 学的変化 を調

査 する為 に次 の様 な方法を とった.

即 ち小 胃壁 よ り第4図 の如 く6ケ 所 か ら標本 を採取
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し,之 と尿管 を移植 してない小 胃壁 か らの標本 とを対

照 として比 較検討 した.尚 之等各 プロツ クより数枚 の

検鏡用切 片を作 り,Haematoxylin-Eosin重 染色 を

施 したが,壁 細胞 のEosin好 染性を利用 して,Eosin

は特 に濃染色を施 した.

各切片 にっいて,一 般病理組織学的観察を行 う乏 共

に,Berger20)(1934)の 検査方法 に準 じて,胃 粘膜

の厚 さ,胃 腺長 及び壁細胞数を測定 した.計 測 に当つ

ては,接 眼Micro-Meterを 用い,胃 壁縦断面 に於

て,腺 の全 長が良 く見 える部分を選 んで観察 した.粘

膜の厚 さは腺上皮 の遊離端 よ り粘膜 下層 と筋 層の境界

面迄を,腺 の長 さは腺底部末端 よ り腺頸部先端迄を測

定 し,各 切片 に就 て数視野に於て計測 し,各 プロツ ク

毎に平均値を求めた.

又壁細胞数は顕微鏡 の倍率約400倍 を使用 し,0.02

mm2の 円形 視野内の壁細胞数を計測 した.此 の円形

視野を得 るには,接 眼 レソズ申に直径4mmの 円

孔 を開 けた プラスチ ツク製円板 を挿入 し,視 野の直径

が0.165mmと なる様 に した.計 測 に当っ て幡腺の

基底部 よ り始 め,1視 野が済んだ ら視 野の直径だけ頸

部 の方 向に移動 して次の視野を数 え,斯 くして腺の全

長に亘 り計算 し,各 視野の平均値をもって壁細胞絶対

数 とした.

更に腺全体 の壁細胞数及び機能 を窮 い知 る1法 とし

て,上 述単位面積 内の壁細 胞絶対数 に腺 の長 さを乗 じ

て其の数を求 め,之 を壁細胞補正数 とした.

実 験 成 績

A)臨 床的経過

手術後 の経過 は次の如 くである.

(1)小 胃膀胱造設群

第1例(No.61,27。5kg6)

手術後約40日 頃 よ り口渇及び食慾減退 を来 し,又 尿

量の減少を示 した.又 此頃 よ り蕨痩 著 しくな り,同 時

に下痢を伴い,手 術後約2ケ 月目に排泄性腎孟撮影 を

行ったが,30分 後 迄造影せず,血 漿Cl値 は114。3

mEq/1に て略正 常範囲にあ るに拘 らず,残 余 窒素は

156mg/d1に 上昇 し,Co2量 も14mEq/1に 低 下

し,尿 毒症 性酸血症 の所見 を示 して術後66日 目に死 亡

した.

剖 検所 見は両腎,尿 管共 に著 しく腫大 し,高 度の感

染性水腎,水 尿管症 を示 し,腎 孟腎炎 の像 を呈 して居

た.又 右尿管移植都 には軽度の狭窄を認 め,左 尿管移

植部 は狭窄 の為に消息子の挿 入が不能であ った.又 小

胃膀胱粘膜 には,肉 眼的に は著 しい変化 を認め なかつ
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第2個 感(No.62,15kg♀)
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手術後20日 頃 より食慾減退 し,徐 々に嘔吐羅痩が著

しくな り,25目 目に死 亡した.血 液電 解質 には著変 を

認 めなかった.

死後 の剖検所 見では,肉 眼的 には腎,尿 管及び小 胃

粘 膜に炎 症性変化を認 めず,叉 尿管 移植都 に狭窄を認

めなか つたが(第5図),腸 管 には広汎 なる癒着及び

通過障碍 を認めた.

即ち本 例はイレウスに よ り死 亡 した ものと考え られ

る.

第3例(No.63,16kg6)

手術後の一般状態 は極めて良好であ り,血 液電解質

値 は3ケ 月後 迄異常を認めず,又3ケ 月後排泄性 腎孟
ド

撮影 を実施 したが,既 に5分 後に造影 し,30分 後 には

極めて明瞭 なる腎孟像 を得た(第6図)

本症例 は手術後約12ケ 月を経た現在,尚 健在であ る

(第7図)

第4例(No.64,17.5kg♂)

手術3ケ 月後撲殺す る迄一股状態 は良好であ り,血

液電解質 には著変を認めなかつたが,3ケ 月後 の排泄

性腎孟撮影では,30分 後 迄両 腎共 に造霧 しなかっ た.

剖 倹所見では,右 腎 に軽度 の水腎様腫 起を認 め,又

左 腎には 高度 の水腎 を認めたが,腎 孟粘摸 には 肉眼的

に異常を認 めなかった.両 側尿管移植部 には中等度 の

狭窄 を認め,辛 うじて消息子 の挿 入が可能 であ り,両

側 共に申等度 に水腎,腎 尿管症を認めた(第8図)

第5例(No.65,18kg6)

本例 も3ケ 月後撲殺す る迄,一 般 状態 は極めて良好

であ り,血 液電 解質値 にも著変 を認 めなかつた,術 後

2ケ 月目の排泄性腎孟撮影 では両側共 に中等度の水腎,

水尿管症 を認 め(第9図),又 剖挽 所見では左尿管移

植部に狭窄,両 側 尿管 に 高度 の屈 曲を認めた.尚 腎

孟,小 胃粘膜 には炎症所見を認め なかった.

以上 の所見は,要 約 す ると第1表 に示 す如 くであ

る.

第1表 小 胃 膀 胱 造 設 群 臨 床 成 績

No.61

No.62

No.63

No.64

No.65

剖 検 所 見

腎 i尿 管 【尿管移植部

両側共高度の
腎孟拡張
腎孟腎炎

異常認めず

両 側 共 中等 度 拡 張

正 常

右軽 度狭窄左
中等度狭窄有

狭 窄 無

健 在

右腎孟軽度拡張
左腎孟高度拡張

両側共申等
度 拡 張

両側共中等
度の狭窄有

両側腎孟中等 瀦 等離 張陰 狭撫
度拡張 右軽度拡張 左 狭 窄有

腎 孟撮 影

1造 影せず

施行せず

正 常

造影せず

水 腎 有

血液化学的
所見

生存目数
死 因

尿 毒 症 性酸 血 症

正 常

正

66日

尿 毒 症

25日

腸 閉 塞

常1垂2殊

正 常

正
曾

常

3ケ 月

撲 殺

3ケ 月
撲 殺

② 亜 全 捌 除膀 胱 小 胃吻 合 群

第1例(No.71,10.5kg♀)

第2例(No。72,12kg♀)

共 に3ケ 月後撲殺す る迄,一 般 状態は極 めて良好で

あ り,血 液電解質値 には著変を認めず,梢 尿放 出力 の

滅弱 が認め られたが,一 定時間毎に随意的排尿が可能

であつた.

術後3ケ 月目に膀 胱 レ線撮 影を行ったが,小 胃膀胱

吻合部 の閉塞 は認め られず,小 胃の部分 に も蓄尿 され

る事 を認めた(第10図)

剖検所見では肉眼的 には腎,尿 管に異常を認 めず,

又膀 胱 と吻合せ る小 胃粘膜 にも特記すべ き所 見を認 め

なカ}つた(第11図)

以上 の1,2群 全例 の血液化学的所 見を示す と,第

2表 及び第12図 よ り第16図 に示ず 如 くであ り,術 後2

週間前後迄は可成 りの変動を認 めたが,そ れ以後 は一

部を除いて特記すべ き変動 を認 めなかった.

而 して之等血 液化学 的数値の 正 常範 囲 を求め る為

に,正 常犬15頭 につ いて測定 した結果は第3表 の如 く

である.

B)小 胃分泌機能検査

No.63,No.65に 就 き,手 術後約2ケ 月 目に実験 を
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第2表 血 液 化 学 的 所 見

361

検査項目 術 前 1週 2週 3週 4週 2ケ 月 3ケ 月

犬No.61

Cl

Na

K

Co2

N.P.N.

108

143.2

4.2

22.7

3L4

110.3

142

3.8

21.5

48。2

107。2

139.6

4.5

22.3

45.1

108.5

140

4.2

19.4

43.1

105。5

132.4

5.0

18.9

34

114.ぎ

144.4

3,5

14

156

犬No.62

Cl

Na

K

Co2

N.P.N.

114

136

4..0

20.2

37

116.2

132

4.3

18.7

45.2

11L9

138

4.6

19.1

42.3

109。3

136

4.5

19.2

45

犬No.63

Cl

Na

K

Co2

N.PN.

109.3

140.4

4.0

20.2

39.8

犬No.64

Cl

Na

K

.Co2

N.P.N.

11L9

138

4.1

17.5

43.7

107.6

140

3。9

19.4

39.2

117.4

140.8

3.8

20.1

25.2

112.3

138.2

4.2

20.5

32.5

109.4

140

4.1

21.2

43

104

142

4,2

19.6

39

111.6
[

1138
3.7

20.4

tq
l

114

140

3.8

14.1

52.8

116.2

140.4

3.7

17。5

44。8

115.3

139.2

3.9

18。2

47.2

Cl

Na

犬No.65K

Co2

N.P,N.)

112.3

139;2

4.3

20.5

36。9

114

138

4.6

19,6

49.2

111.9

141

4.3

21.3

48

115.1

142

4.0

20,2

44.6

113.7

142

4.2

17.5

52.8

犬No.71

犬No.72

Cl

Na

K

Co2

N.P.N.

105。5

140.4

4.0

20.8

35.4

Cl

Na

k

Co2

N.P.N.

110.5

137.2

3.8

20.2

35。4

110.2

137。2

3.4

21.4

42。2

114.3

140

3.4

20.5

38.3

!Ol

140

4.2

25.4

38.2

110.8

142

3。7

19.4

40. .3

111.9

140.5

4.5

20.6

48

108。3

139,6

3.8

22.5

36。4

106.2

139.2

3・5

19.8

37.6

110.2

140

3.8

21.6

30.8

109.2

139.6

3。8

21.2

38.7

110.4

!42

4.4

16.8

49

112.3

138

4.2

22 ,.2

45

11L9

142

3.8

30.5

37

108.9

142

3.7,

20.2

30.8

107.2

140.8

4.1

18.2

44.5

113.5

140

3.9

22,1

42.6

112.5

140

4。2

20。9

38.4

111.6

140

4.2

20.5

33.2
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第3表 血液化学的検査正常成績

検査項目

鮪
1平均

clmEq/l

NamEq/1

KmEq/1

c(iZmEq/l

N.P.N.mg/dl

169.4

140。4

4.3

21.7

37.1

纏 最離

1.1

1.O

0.1

0.5

LO

115.8

148

5.1

24.4

43.7

最低値

99.6

!36

3.8

17.5

31.4

標準
偏差

膀胱側粘膜下に一部胃腺の迷入を認めたものがある

が,小 胃側粘膜上皮には化生を認めなかった(第18

図)

4.2

3.6

0.3

1.8

3.6

㈲ 小胃膀胱粘膜

一部に胃腺が萎縮し,粘膜下層に結合織の増生が認

められたものがあるが,大 部分の胃粘膜には特記すべ

き所見を認めず,粘 膜上皮には化生を認めなかった.

又萎縮せる胃腺に於ても,塩 酸分泌源たる壁細胞自身

には萎縮を認めなかった(第19,20図)

第4表 小胃分泌機能検査成績

犬

No.

63

犬

No.

量ccI・H

60' 15.5 7.6

遊離塩酸総 酸 度

2.5

塩酸 ヒス タ ミソ注

120'

180'

18.6

16.2

・・'Il・S・ ・

4.2

6.8

7.3

4.4

3.2

㈲ 小 胃粘膜計測値

a)粘 膜の厚 さ及び腺の長 さ

共 に 中央部に於 ては両端部 に比 して厚 く,最 も大 な

る部分では,粘 膜 の厚 さ及 び腺 の長 さは夫 々1.1mm,

0.85mm前 後 を示 し,又 小 胃膀胱群 と対照 との間に

は,一 般 に著 明な差 は認め られなかつたが,一 部の小

胃膀 胱に於て粘膜 層が延長 す るものが認め られた(第

5表,第21図,第22図)

第5表 胃粘膜の厚さ及び胃腺の長さ

2.3

塩 酸 ヒ ス タ ミン注

65120'22.6

18・tl・1・ ・

4.8

6.2

4。6

3.0

行 った.

其の結 果,小 胃は代用膀胱 として使用 して も,塩 酸

ヒス タ ミンに良 く反応 し,内 容液(尿)のpHの 低下

と総酸 度の上 昇を認 めた(第4表)

胃粘

膜
の
厚
さ

C)組 織学的検査

(1)腎

1例 に 高度 の水腎症 と,腎 間質及び腎孟粘膜下の円

形細胞浸潤{を認め,腎 孟 腎炎 の 所見 を呈 した(第1

例,No.61).其 他はNo.62を 除いて大 多数に糸球

体 の萎縮,尿 細管 の拡張 を認 めて水腎症の所 見を呈 し

た.

(2)尿 管小 胃移植部

(mm)

胃
腺
の
長
さ

＼ 部位 ① ②1③ ④ ⑤ ⑥
犬N・.＼1

対 照1,・ ・1。・39・・86・・981…81…3

61

62

64

65

O.93

0.67

!.05

0.90

0.6

0.75

1.02

0.45

O.961.08

1.051.35

1.501.23

0.830.72

0.97

0.83

0.96

0.79

0。60

0,79

1.12

0.63

平 均 …gl。 ・7・1・・gl1・1・:・・8gi・・79

対 馴 ・・661。・・…68[・ ・831・・49・・e

61

62

64

65

・.63]・.・ ・i・.95

0.49

0.75

「0
.42

(mm)1平 均1・
.5・i・.4・1・.84

・.・・!・.74

0.60「1。01

。.3・1・.65
1

1器l/:::

1:謂1:19
10

。860.520.52
[

狭窄 を来 した ものでは,一 般 に結合織の増生が著明

で あ り,癩 痕化 して尿管 狭窄 の傾 向が認め られた(第

ユ7図)

⑧ 亜全別除膀胱小胃吻合部

b)壁 細胞数

同様に中央部 に於ては両 端都 に比 して多 く,最 高は

絶対数では31前 後,補 正数 では26前 後で あった.而 し

て絶対数 は小 胃膀胱群が対照 に比 し,梢 減 少せ るもの

が多 かったが,補 正数では両者の間 には有意 なる差 は

認 め られ なかっ た(第6表,第23図,第24図)即 ち

細 胞の聞隙が拡大 して細胞密度が減 少す る場合で も,

腺 の長 さが延長 して壁細胞数の総計 に於て は変化が な

いもの と解 され る,
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第6表 胃壁細胞数

i憲 闘 ①1②③回 ⑤1⑥
対 照1・ ・12gl・ ・1・ ・1・ ・1・ ・

363

霜羅

姦

61

62

64

65

14

21

20

30

22

17

15

24

38123
27

22

40

24

32

33

34

39

28

28

20

21

35

26

平 均121・ ・i19・5131・81281・2・31…5

壁
細
胞補

正
数

1

対 照i17・ ・1・・7i・…1…9117・ ・}11・8

1

61i8.8
1

6210.3

6415.0

65112.6

・・8i36・12・51・…1…

1;:1器1::1}1:ll
,1:l

liIl7
・2

126・OI23・8i16・0,12・5

平 均 【11・7i…126・1123・ ・116・・114・・
脚

総 括 及 び 考 按

従来膀胱の 代用を 体内の臓 器に求め る場合

に,手 術の比較的容易なる事 と尿を肛門括約筋

により保持 し得る点 より,消 化管殊にS状 腸が

最 も多く使用されて来たが,腸 粘膜 よりの尿成

分就中C1の 再吸収による電解質の不平衡 が発

生する事は諸家の等 しく認 める処であり,且 っ

此点に関 しては私は第1篇 に於て検討 を加え

た.

而 して此の対策 として,従 来次の様な動物実

験が行われて居る.即 ちMarucci2i)(1955)は

正常膀胱を対照群とし,三 角部を残 して亜全別

除せる膀胱に回腸を吻合 した1群 と,空 置せる

回腸を反転して漿膜面を内方にして吻合 した1

群の3群 に分かち,放 射性同位元素P32,1131,

Na24を 注入して其の吸収を観察した.

其の結果第3群 が最も吸収が少 く,之 等の同

位元素の血漿中濃度は第2群 の1/16～1/20に 過

ぎないとし,回 腸反転膀胱の優秀性を強調 して

居 る.

又宮坂22)(1956)も 萎縮膀胱の拡張手術の目

的で,略 同様の実験に小 胃膀胱吻合群を加え,

Na24,C136を 注入し,反 転回腸膀胱吻合群が最

も吸収が少 く,小 胃膀胱吻合群が之に次で吸収

が少い事を報告 して居る.

叉 大 矢23)(1955)は 膀 胱S状 腸 吻 合,膀 胱S

状 腸 吻 合 兼 人工 肛 門 設 置,回 腸膀 胱 吻 合 兼 回腸

痩 設 置 の3群 に分 か ち実 験 を行 っ た 結 果 よ り,

回 腸 膀 胱 が 血 液 化 学 的 に も,叉 病 理組 織 学 的 に

も最 も す ぐれ た 術 式 で あ る とな し,本 法 の 欠点

た る尿 失禁 を考 慮 し て本 術 式 を患 者 が好 まな

い とき・は,せ め て空 置 直 腸 に 尿管 を 吻 合 す る

Coffey-UsadelTypeに す る事 が望 ま しい と

述 べ て居 る.

更 に 叉Grotzingereta1.24)(1954)は 空 置

回 腸 の 粘 膜 層 を切 除 し,反 転 して其 の 漿 膜 面 を

内 面 と な し,膀 胱 と吻 合 す るreversedsero-

musculargraft法 を動 物 実験 に よ り行 い,又

落 合25)(1956)及 び柴 田26)(1957)は 粘 膜 を 各

種 腐 蝕 剤 に よ り腐 蝕 せ る又 は粘 膜 を剥 離 せ る腸

管 に就 き実験 を行 っ て居 る.然 しな が ら之 等 は

柴 田 等 も指 摘 して居 る様 に,何 れ も手 術 侵 襲 の

大 な る事 及 び感 染 の惧 れ の あ る事 を考 慮 に 入 れ

な け れ ば な ら な い.

小 胃を代 用 膀 胱 と して使 用 す る試 み は,最 近

Sinaiko27》(1956),村 上28)(1956),森 本29)

(1956)等 に よ っ て動 物 実 験 例 が 報 告 され,

Sinaikoは 犬 胃体 部 にHeidenhain型 小 胃を

造 設 し,又 村 上,森 本 は犬 胃幽 門 側 半 分 を空 置

し,夫 れ 夫 れ 尿 管 を移 植 して代 用 膀 胱 とな し実

験 を 行 っ た.

彼 等 の 結 論 を綜 合 す る と以 下 の如 くで あ る.

1)小 胃膀 胱 は尿 成 分 の再 吸収 が 少 く,過 塩

素 血 性 酸 血 症 の 発生 は認 め られ な い.

2)小 胃膀 胱 造 設 犬 の 腎孟 内 潴 溜 尿 の 細 菌 培

養 の結 果,細 菌 数 が 尿管S状 腸吻 合 犬 のそ れ に

比 し著 し く少 い.

3)小 胃膀 胱 よ りの酸 性 胃液 の 分 泌 は蓄 尿 細

菌 の繁 殖 を抑 制 す る.

4)蓄 尿可 能 で あ る.

5)小 胃 の栄 養 は 左 胃網 膜 動 静 脈 の み を残 せ

ぱ,保 持 せ られ,従 っ て 小 胃 の可 動 性 は 大で あ

る.

前述 の 如 く,私 もHeidenhain型 小 胃に 尿

管 を移 植 して,代 用膀 胱 とす る 実験 に 成功 し

た.

而 して私 が 先 に基 礎 実 験 に よっ て 示 した如
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く10》1P,小胃は 尿成分特にC1の 再吸収が少

く,為 に自験例に於ても第1例(No.61)が 尿

毒症による酸血症を認 めた以外,す べて血液化

学的平衡に異常が現われなかった.

叉以上の成績は動物実験である為,常 時小胃

膀胱に蓄尿する事は困難であるので,真 の尿成

分再吸収の程度を追及する事は出来ない.

従 って私は三角部を残 して亜全別除せる膀胱

に小胃を吻合せる1群 により,長 時間蓄尿した

場合の血液電解質の変動を追及したが,全 く異

常を認めなかった.以 上の結果から,私 の実験

の目的 とする尿再吸収の抑制 と言 う点では,小

胃膀胱は最も適当であると信ずる.

又萎縮膀胱等で膀胱容量が減少した場合に,

之を拡張する目的で小胃を膀胱に吻合する事は

可能である.

而 して村上,森 本の行った胃幽門側半分を代

用膀胱 として使用する場合,Billroth第1法

により行 う場 合には,胃 腸吻合及 びそれに伴

う合併症を考 慮に入 れなけ ればな らない.叉

Billroth第2法 に依つて行 う場合には,其 の

上彼等 も指摘 して居る如 く,胃 液分泌第2相 の

出現の結果,消 化性空腸潰瘍の発生 し易い難点

がある.更 に小胃よりの酸性胃液の分泌による

細菌の繁殖を抑制する目的には,Berger20),大

井30)(1950),阿 部31)(1951)等 が指摘せる如

く,胃 体部大弩側が壁細胞の分布率が最も多い

事を考慮に入れるならぱ,Sinaiko26)及 び吾k

の行ったHeidenhain型 小胃を代用膀胱 とし

て使用する事が適当であると思われる.

叉代用膀胱 として使用せる小胃の分泌機能検

査では,塩 酸 ヒスク ミンの刺戦により小胃膀胱

よ'りの排泄尿のpHの 低下 と総酸度の上昇を

認めたが,第4篇19)に も記載せる如 く,小 胃

は代用膀胱として使用 しても倫 胃液分泌第2相

に際 しては,塩 酸分泌機能が存在 し,又 組織学

的にも小胃の粘膜は代用膀胱 として使用 しても

大なる影響を受け て居 ない事 を明か に して居

る.

従ってSillaiko26)の 指摘 して居 る如 く,小

胃からの酸性胃液の分泌により細菌の繁殖が抑

制せられて,上 行感染を予防すると同時に,又

Boyce32,(1952)が 主 張 せ る如 く,腸 内 か ら の

C1の 吸 収 は,細 菌 に よっ て尿 中 尿 素 が 分 解 ぜ

られ て 発生 す るNH,と 尿 中 のC1が 結 合 して

NH,Clの 形 で吸 収 さ れ る とす れ ば,細 菌 数 の

少 い事 はNH4Clの 発生 もそ れ だ け恐 ら く緩 慢

とな り,従 っ てC1の 吸 収 は 抑 制 せ られ て過 塩

素 血 性 酸 血 症 の 発生 も少 くな る と思 わ れ る.

次 に本 手 術 の合 併症 と して は,村 上28)も 指

摘 して居 る如 く,尿 管 移 植 部 の 狭 窄 が最 も多

く,吾kも10回 の移 植 申,6回 に 於 て 多 少共 廠

痕 性 狭 窄 が 起 っ た.そ し て何 れ も種 汝 の程 度 の

水 腎 症 を起 し,2例 に 於 て 腎 機 能 の低 下 を認

め,其 の 中の1例 は 尿 毒症 を 起 して死 亡 した.

本 実験 の 材 料 は 犬 で あ る為,尿 管 が 小 さ く,

為 に移 植 に 当 っ て は総 べ てKerrandColby

氏 法12》 に よっ た為 に術 後 の 狭 窄 が 頻 発 した.

人 体 の場 合に はNesbit33)(1950)のmucosa

tomucOSa法 を 用 い て 吻 合 す れ ば,此 の合 併

症 は避 け得 る で あ ろ う.

其 の他 副子 カ テ ー テル の長 期 間 留 置,又 は

Cortisonの 使 用(森 本29})に 依 っ て予 防 し得

る もの と信 ず る.

術 術 後 腸 管 の癒 着 に よ る イ レ ウ ス の為 に死 亡

した もの が1例 あ っ た.

結 論

実験動物 として犬を使用 し,胃 体部にHei-

denhain型 小胃を造設 し,之 に尿管を移植 して

代用膀胱 となし,経 過を観察した結果,次 の如

き結論を得た.

1)小 胃膀胱は尿成分の再吸収が少 く,血 液

電解質には著変を認めない.

2)小 胃を代用膀胱 として使用 しても,本 来

の胃としての分泌機能には大なる影響なく,組

織学的に も著変を認めない.

3)小 胃か らの酸性胃液 の分泌は上行感染を

防止するもの と思われ る.

4)小 胃膀胱は蓄尿可能である.

5)手 術k式 も犬の実験例ではあるが,そ れ

程煩雑ではない.

6)手 術後早期の死因としてイレウスが認め

られ,又 術後一定期間後に屡々尿管移植部の狭
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窄が起 り,其 の為に腎機能障 碍が 起 る事 があ

る.

7)尿 管小胃吻合物に狭窄さえ発生 しなけれ

ば,腎 機能は侵されず,長 期の生存が可能であ

る.

8)亜 全捌除せる膀胱に小胃を吻合 した1群

で も,組 織学的にも,血 液電解質にも著変を認

めず,小 胃は膀胱拡張手術の目的にも使用し得

る.

以上の集験結果 より,小 胃は代用膀胱として

多 くの利点を有 し,人 体にも適用し得るものと

信ずる.

欄筆に臨み,オ 実験を企図す るに当っ て種 々御示唆

,御 助言 を賜 りたる本学第1外 科学敏 室主任鬼束惇 哉

教授,並 びに病 理学的事項に対 して御指導 を賜 りた る

病理学教室主何江 口季雄教授,高 林良光講 師及び教室

員各位 の御助力に対 し,深 甚な る謝意を表 します.

(本論文の要 旨は第45回,第46回 日本泌尿器科学会

総会及び 日オ:泌尿器科学会第8回 中部連合地方会 に於

て発表 した.)
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