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   Five cases of vesicovaginal fistula have been reported, cause of which were  tubercu-

losis, radiation effect and recurrence of cancer after the surgical procedure for carcinoma 

of uterus, artificial delivering and abortus. All of them were treated by divertion of 

urinary tract, since it was considered that the closure of fistula alone was unsuccessful 

and inadequate for these cases. 

   Aetiology, incidence and surgical treatment of this disease have been discussed  in. 

this paper. Although ureterosigmoidostomy has been thought in generally to be dangerous 

because of high mortality due to hyperchloremic acidosis, this procedure, however,  was 

dare chosen in our cases from the reason that ureterocutaneostomy was not convenient 

for the patient. Two of five cases have had almost satisfactory postoperative course, 

enjoying their lives without trouble so far. 

   It seems that these facts shows the ureterosigmoidostomy should not be completely 

abandoned as a surgical operation for diversion of urinary tract, and our efforts could be 

continued towards to an improvement of this method itself.

緒 言

最近3年 間に夫k原 因を異にする膀胱膣痩の

5例 を経験 し,全 べ てに尿 路変更手循 を行っ

た.症 例を報告す ると共に,膀 胱膣痩について

考察を行って見たいと思 う.

症 例

第1例:笹 路某,41才.

初診=昭 和30年4月25日

入院 二同上

主訴 二下腹部の膨満感及び膣よりの尿漏出.

家族歴:特 記事項 はない.

既往歴=29才 の時肺結核 に罹患 し約6カ 月聞の治療を'

受けて治癒 した,30才 の時 に血尿,尿 意 頻数が起 り,

右腎結核 と診 断されたが,発 熱があ り,一 般状態 も良 、

好でなかっ た為約2カ 月後 に手術 を受 けた.然 し摘出 ・

は不能 で腎切開術 に よつて排膿を計 るにと どまった.

3年 後 に再び手術 を受 けたが,痩 孔 の掻爬術程度 で,

38才 時に よ うや くその痩孔は閉鎖 した.そ の聞Tibiont

を少量 用いたのみで,そ の他 の抗結 核療決は全 く受け 一

ていない.

発病経過:昭 和30年4月 初旬頃 より腹部膨満感,尿 意7
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頻 数(昼 間10回,夜 間8～9回),血 尿等 が あつた

が,排 尿痛はなかつた.し か し,常 に残尿感があ り,

某 医の治療 を受けた.

2～3日 で血尿は消失 したが,4月25日 の朝,膣 よ

り尿が漏 出す るこ とに気付いて当科 を訪れ た.

現 症:体 格は細長 で,皮 膚 は貧血状 を呈 し,栄 養 梢々

不 良の女性 であ る,

右側腹部にはBergmann-Israel氏 切開の手術創癩

痕 がある.右 腎部は硬 く触れ るが,圧 痛 はない.左 腎

は 下 極を良 く触 れることが 出来て,圧 痛が著明 であ

る.尿 管走行 部には 異常がな く,膀 胱部を 圧迫す る

と,少 量 の尿が膣 よ り漏 出した.

尿 所見:黄 色,洞 濁,弱 アル カ リ性,蛋 白(+),糖

(一),赤 血球(一),白 血球(柑),上 皮細胞(+),大

腸 菌(柵)血 液所見:赤 血球446万,血 色素45%(Sahli

、氏法)白 血球5500,血 液像には著変を認めない.

血圧:96/66mmHg,赤 沈:1時 間134,2時 間157.

膀 胱鏡検査:容 量50cc,膀 胱粘膜には軽 度の発赤が

あ り,膀 胱頂部には堤 防状 の肉芽が見 られ,三 角部 に

は腫瘍様 の膨 隆があ る.左 尿管 口は,形 状 には特別の

変化 を認 めないが,収 縮は緩徐であ る.

青排泄:右15分 でも排泄を認めない.左4'30'tlot

でも濃青 とな らない.

膀胱鏡 検査 では 壌孔を 発見 するこ とは 出来なかつ

た.

膣鏡 で観察す ると,子 宮 口に接 して,膣 前壁に青色

尿の漏 出 している部 を発見す ることが 出来た.そ こか

ら尿管 カテーテルを挿 入 してみ る と容易に膀胱 内に達

した.そ のまま気体膀胱撮影 を行 うとその状態 を明瞭 層

に描出す ることが出来た.

排泄性 腎孟撮影を行 ってみ る と,右 腎影及 び腎孟 像

は全 く認め られず,左 腎孟 像では各腎杯 の拡張が見 ら

れ て,排 泄機能は相当低下 していることを知った.

まつ膀胱膣痩閉鎖術 を行 うことを考 えたが,膀 胱容

量は僅かに50cc程 度であ り,痩 孔の成因が結核 に

よるもの であ ること,及 び左腎機能は尿管下端 に通過

障碍があ る為相 当低下 してい ることか ら,単 な る膀胱

膣 痩閉鎖 術は不適 当であ ると判 断 して,昭 和30年5月

18日 左尿 管皮膚移植術 を行った.

術後,腎 孟内留置 カテ ーテル より造影剤を注入,腎

孟撮 影を行 ったが,腎 孟は著明に拡張 して水腎症の像

を 示 していた.

術後,SM,PAS療 法を行 い,良 好 な経過 で,57日

間 の入院治療 に よって元気 で退院 した.

退院後,時 々38.5。～39.0℃ の熱発が2～3日 あ る

が,そ れ以 外に変化 はな く,3年 後 の現在 も尚元気 で

あ る.

第2例:田 村某,33才.

初診及び入院:昭 和32年4月1H

主訴:膣 よりの尿漏 出.

家族歴,既 往歴=特 記事項 はない.

発病経過;昭 和32年3月22日 鉗子 分 娩(初 産)を し

た.そ の翌 目か ら尿が膣 よ り漏 出 して尿意が全 く起 ら

ない.産 院を退院後 も依 然 として尿は全部漏出 して し

ま うの で,4月1日 当科 外来を訪 れた.

現症 二体格,栄 養共 に良好 で,稽 々肥満型 の女性 であ

る.両 側腎臓共触知出来ず,圧 痛 もない.尿 管走行 部

,膀 胱 部に異常はない.

膣鏡検査:膣 口よ り約3.Ocm位 の部の前壁 に栂指

頭 大の痩孔があ り,そ こか ら指 を入れる と膀胱 内に容

易 に達す るこ とが 出来,膀 胱内を望 見す るこ とさえ可

能であつた.膀 胱頸 部か ら尿道後半 にかけ て大きな組

織 欠損 のあることを知つた.

膀胱鏡検査:腔 内に ガーゼタソポソ.或 は屡孔 よ り嚢

状 カテーテルを膀胱 内に入れて行わん としたが,液 が

全 部漏 出 して しま うので検査 は不可能 であった.

入院後,膣 よ りの尿を集め検査 を行 い,大 腸菌 を認

め たのでサ イアジソを投 与 した ところ,ス ル ファ ミソ

剤 に よるアレルギー反応を呈 したので,ク ロロマ イセ

チソ投与 に変更 した.

血液所 見:赤 血球324万,血 色素57%(Sahll氏 法),

白血球6600,血 液 像に著変 はない.血 圧:110/70mmHg,

排泄性腎孟撮影にて両 腎共機能 は良好 であ り.腎 孟,

腎杯の拡張像はない,

尿道,膀 胱頸 部にわたる大きな破壊があ って,括 約

筋の機能 も恢 復する見 込み はない 為,璽 孔閉鎖術 によ

って膀 胱及び尿 道の正 常尿路 に尿通 過を はか るこ とは

不可能 と考 えた.予 後の点か らは尿管痩術が よい と思

ったが,4月26日 患者 の希望 に よつ て尿管S字 状 結腸

吻 合術 を行っ た.

術後経過は全 く良好で,血 液電解質は,術 後5日 目

CQ223mM/1,14日 目CO216.1mM/1,Cl120mEq/1

18日 目CO217.1mM/1,29日 目CO226.OmM/1,C14m

Eq/1,Na136mEq/1,K4.8mEq/lと1日5 .09の

重 曹投与 によるアル カ リ療法 で安定 した.そ の後,重

曹 の服 用を必ず行 うこ とと.何 事か変化があれば直ち

に来院 す ることを命 じて,術 後51目 目に元気 で退院 し

た.1年 後の現在,全 く健康であ る.

第3例:金 山某,59才

初診,入 院:昭 和32年6月6目

主 訴:膣 よりの尿漏 出,
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家族歴i;特 記審項な し.

既往歴:58才 の時,(昭 和31年)子 宮癌 の為 子宮全 易[」

除術を受け,術 前 には ラヂウム照射,手 術時 には ラ ド

y針10本 を打込み,術 後 には レ線深部照射を受け てい

る.

発病経 過:子 宮全別除術後,全 く無症状 に経 過 してい

たが,昭 和33年5月 初旬頃,膣 よ り尿が漏 出す るのに

気付いわ 来院 の10日 前には突然血尿 を認 めたが,そ

れは1日 だ けで 終った そ うであ る.そ の後尿意頻数

(30分～1時 聞毎),排 尿痛が起っ たの で,6月6日

当科 外来 を訪 れ.直 ちに入院 した.

現症:体 格申等 度,栄 養梢 々不良の女性 で,胸 部打聴

診で異常はない.両 腎共触れ ないが,左 腎部 に圧痛を

訴える,尿 管走行部では左側 に圧痛があ り,膀 胱 部を

圧迫 す ると,尿 意を訴 える.尚 歩行時 に左下肢 に神経

痛様痙 痛を感ず る と訴 えていた.

尿所見=黄 色,咽 濁,ア ルカ リ性,蛋 白(+),糖

(一),赤 血球(粁),白 血球(粋),上 皮細胞

(+),球 菌(+)

血液所見:赤 血球398万,血 色素90%(Sahli氏 法),

白」血球6700,血 液像に著変 はない,

血圧:160/100mmHg,赤 沈1時 間452時 間76

膀胱鏡検査:膣 に ガーゼ タyポ ソを行っ て施行 した.

容量は 約100cc膀 胱粘膜 は 左尿管 口 に 当 る 場所

を中心 として浮腫状 とな り,そ の中心部 には壊死組織

(腫瘍?)で 取 り囲 まれて小豆 大の痩孔形成を見 るこ

とが出来た.そ の他 の 部分には 著 明な 変 化を 認め な

い

青排泄=右5toou,5t20t「,左1Ftで も排泄はない

膣鏡検査:膣 前壁に大豆大の壊死組織 の附着 した部が

あ り,そ の部分 より尿が流 出 しているのを見 るこ とが

出来 た.

排泄性腎孟撮 影:左 腎孟像は全 く得 られない.右 腎 よ

りの造影剤 排泄は認 められて腎孟 豫も得 られたが,機

能低下を示 していた.左 腎機能は廃絶 してい るもの と

診断 して,昭 和31年6月10日 右尿管皮膚移植術 を行 つ

た.

術後32目 目に患者 の希望 で退院 したが,退 院 後4日

目に40℃ の熱発,頭 痛,悪 心を訴 えて再び入院 した.

再入院後,泌尿器科的 には安定 したが,次 第に左 下肢 の

神経痛は激 しくな り,更に浮腫 を来 し,10月初 旬頃 よ り

は腹永を認める様 になって,11月18目 鬼籍に入った.

第4例 二中村 某,60才.

初診=昭 和33年1月20日

入院=昭 和33年1月25目
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主訴:尿 失禁.

家族歴:特 記事項はない.

既往歴:58才 の時子宮癌 で子宮全 別除術を受 けた以 外

に著患 を識 らない

発病経 過;昭 和32年11月 中 旬,突 然尿失 禁 となった.

昭和33年 に入っ て か らは,失 禁 の程度 が更に悪化 し

て,来 院数 日前 よりはこれに加 えて下腹部の膨 満感を

おぼえ る様になった.1月20日 診療 を需めて当科外来

を訪 れた.

現症:体 格申等度,栄 養 は不良,皮 膚 は貧血状 を呈す

る老婦人 であ る.

両側腎臓 は触れず,圧 痛もない,尿 管 走行部,膀 胱

部に異常 はない

尿所見:黄 褐色,澗 濁,弱 アル カ リ.蛋 白(+),糖

(一),赤 血球(+),白 血球(+),上 皮細胞(+),

大腸菌(+)

血液所見;赤 血球416万,血 色 素65%(Sahli氏 法),

白血球5600,血 液像 に著変を認めない.

膀胱鏡検査:容 量250cc膀 胱粘膜 には著変を認めな

いが右尿管 口附 近に小指頭 大の腫瘍の浸潤 と思われ る

ものが見 られ,そ の周 囲には壊死物質の附着 と浮腫が

見 られ る,尿 管 口は不 明である.

膣鏡 検査に よって前壁 の奥 に壊死組織 となった部が

見 られ,そ の部か ら尿 の漏出す るのを認めた.

以上の所見か ら子宮癌 再発 に よる膀 胱膣痩 と診断,

入院 手術 をすすめた.

排泄性腎孟撮影では,右 腎孟像は全 く得 られず,左

腎 は機能低下を示 して僅かの排泄像 を得 た.

本症例 も右腎機能は廃絶 した もの と診断 して,昭 和

33年1月31日 左尿管皮 膚移植術 を行った.術 後約2週

間は大過 な く経過 したが,そ の後,時 々腎孟炎 を併発,

更 に全身 の衰弱,食 慾減退,右 下肢の神経痛様疹 痛を

訴 える様 になった.術 後4カ 月を経 過 して 熱発 も治

り,尿 の方の障碍 も大体消退 した.そ の後漸次全 身衰

弱 は増 強 して来 ていたが,患 者及び家族の希望で5月

12日 退院 した.退 院後 の様子 につい ては不明 であ る。

第5例:大 高某,44才.

初診及 び入院:昭 和33年2月14日

主訴:膣 よ りの尿 漏出

家 族歴:特 記事項はな い.

既 往歴:40才 の時人工妊娠中絶を受けた ことがある.

その後度 々膀胱炎 に罹 患 した.

発病 経過:昭 和31年7月(42才 時)突 然 尿失 禁 を来

し,某 婦人科 医 より膀胱膣痩 の診断 のも とに経膣的 に

痩孔閉鎖術 を受 けたが失敗 した.そ の後約半 年間は放
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置 してお り,昭 和33年2月13日 に某 外科 寒によ り再 び

経 膣的 に痩 孔閉鎖 術を施行 されたが,痩 孔 周囲の搬痕

組 織 も広範 で,こ れを切 開 した り,辺 縁の新鮮fヒを行

う内に膀胱頸部か ら尿道 にかけ て相 当大 き く損傷 を与

えて しまい,甚 だ苦心 して縫合 を行った よ うであ るが

殆 ど尿道 を縫い縮め る形 とな り,カ テーテルも挿入 出

来ず,又 々手術創か ら尿は全 部流出する状態 で,翌14

目当科を訪れたのであ る.

現 症:顔 面紅潮,苦 悶状 を呈 し,厩 痩甚 しい女性 で,

両側腎臓は触れず,圧 痛 もない.

尿管走行部,膀 胱部 には共に圧痛を訴 えた.

膣鏡検査:膣 前壁 の膣 口よ り約3.Ocmの 部 に再手

術時 の縫合糸が見 られ,そ の周囲は壊死状態 となつ て

いて,手 術創か ら尿の漏 出しているのを見 ることが 出

来 た.

3日 後 には手術創は全 部移開 して しまった.

尿所見:黄 褐色,潤 濁,弱 酸,蛋 白(+),糖(一),

赤 血球(十),白 血球(十),上 皮細 胞(十),大 揚

菌(暮)

,血液所見:赤 血球358万,血 色素66%(Sahli氏 法)

白血球7700,血 液像著変な し,血 圧110/70mmHg,膀

胱鏡検査 は手術創が移開 し,鳩 卵大の痩孔 となっ たた

め不可能 であっ た.

排 泄性 腎孟撮影で,左 右両腎共排泄機能 は良好 であ

っ たが,右 腎孟に稽 々拡張が見 られた,痩 孔閉鎖術は

既 に2度 まで も失敗 してお り,周 囲組織 は広 く壊死 に

陥 り,叉,尿 道膀胱 にわたる広範 囲の組織 欠損を生 じ

て,第3例 と同様括約筋 の破壊 を伴っているため,患

者 の希望 もあって,昭 和33年2月28日 尿管S字 状結腸

腸吻合術 を行った.術 後経過は第3例 程良好 でな く,

腎 部に疹痛を訴え,38.0。～39.0℃ の熱 発が 約1週 間

続 いたが,そ の後下熱,落 痛 も消失 し,術 後19日 目に

は全身状態 も恢復 して退院 した.術 後血液電 解質 は7

日目CO222,4mM/1,10日 目C(h14.8mM/1,Na142m

Eq/1,K4.1mEq/1,12日 目CO216.2mM/1,C198m

Eq/1,16日 目co224.3mM/1と 安定 していた.

総括並びに考按

膀胱膣屡は尿管膣旗と共に古 くより知 られて

いる疾患で,決 して稀な疾患ではないが,近 年

婦人科的泌尿器疾患が問題 しとて採 り挙げられ

ることが多くなり,泌 尿器科医の取 り扱 う機会

が 増加 した関係上,そ の報 告 もしばしば行わ

れ,特 に手術法にっいては種汝考案乃至は批判

をなされている.

膀 胱 膣 旗 の原 因 と し て以 前 に は 出 産後 の処 置

の悪 い 為 の もの が 最 も多 い と きれ て い た が,最

近 で は骨 盤 内 手 術 に よ っ て 惹 起 され る こ とが よ

り多 くな つ て い る.

Counseller(1942)は 骨 盤 内手 術 に よ る もの

が650/o,難 産 に よ る も のが30%と 発 表 し,

Tayler(1948)は,ア メ リカで は本 症 の原 因

の2/3が 骨 盤 内手 術 に よ る と述 べ て い る.

次 に子 宮 癌 摘 出 手 術 の後 療 法 と して の,又 は

単 独 の ラ ヂ ウ ム療 法 後 に起 る こ と が しぽ しば あ

る.

その他子宮癌摘出手術後に再発が発生 し,こ

れが膀胱及び膣何れにも浸潤破壊を惹起 して本

症 の発生する事があ り,膀 胱癌が膀胱壁更にこ

れに接 した膣壁に浸潤することによって起るこ

ともある.叉 時として膀胱に 於げる結核性潰

瘍,異 物,或 は電気凝固法等 による病的乃至 人

工的穿孔によって始ることもある.秦 氏によれ

ば,朝 鮮に於ては子宮脱の民間療法 として濃い

硝酸銀等の腐蝕剤又は灼熱棒等 を用いる結果本

症の発生が極めて多く,尿 宴患者のIP/oを 占め

ていたとの事であるが,現 在禽か くの如 ぎこと

が行われているや否やは不明である.

さて吾々の症例にっいてみるに,第1例 は疑

いもな く結核性炎症浸潤によって膀胱膣嘆の発

生 したものである.第2例 は33才 の初産であっ

て,産 道 の拡大不充分の為帝王切開をすすめら

れたが,こ れを拒否 したので,梱 当困難な鉗子

分娩を行った.幸 い新生児は健康であつたが,

分娩翌日には膣 よりの尿流出が開始 して尿意は

全 く起らなかった との事である.

通常出産後に惹起される本症は,胎 児の産道

通過に当つて,そ の頭部 と恥骨との間に介在す

る組織が圧迫され,挫 減又は循環障碍の為壊死

に陥ることに よるものである.よ って直 ぐ翌日

より全尿が膣に流出して全 く尿意がな くなる如

きことはあり得ないところであり,僅 かに約1

週後 の初診にもかかわらず,膀 胱頸部 より尿道

後半にかけて膀胱内を望見出来るような大 きい

組織欠損を認 められたことは,鉗 子分娩時に損

傷したものと考えざるを得ない.第3例,第4

例は共に子宮癌の為,夫k1年 前に摘出手術を
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受けている.且 第3例 は術前にラヂウム療法,

手術時にラ ドン針打込を行われ,術 後には レン

トゲン深部照射治療 と相当強力な放射線療法 を

行われているので,本 症の発生には癌 の再発浸

潤 と放射線照射による組織壊死 との両者がその

原因的役割を果しているものと思われるが,膀

胱鏡検査に於 て痩孔部 を取 り巻いて腫瘍組織を

見 るのみで,そ の他の部分には炎症性変化を殆

ど認 められなかった所見,及 び剖検にて骨盤腔

内は殆 ど腫瘍組織で占められていたことなどよ

り,癌 の再発浸潤破壊による痩形成が主役をっ

とめたものと老えられる.第4例 は子宮癌摘 出

手術を受けたのみで放射線療法は全 く受けてい

ないのであるか ら,癌 の再発に原因するもので

あることは疑いない.

第5例 はその発生原因が甚だ不可解である.

正常分娩で健康な子供3人 があり,そ の後人工

流産手術 を受けること2回 で,第2回 目手術を

受けてより約2年 を経過 して尿洩出を来 したと

の事である,こ の間繰 り返 して膀胱炎に罹患し

た と訴えているが,膀 胱の状態,病 原菌等にっ

いては一切不明である.単 に膀胱炎を度・を繰 り

返 したからと云つて膀胱膣 嘆の発生をみるもの

でもなく.何 か子宮内掻破に当って膣壁か ら膀

胱にかけて小損傷 を与え,こ れが誘因となつて

膀胱炎を惹起 し,遂 に痩孔形成にまで至ったの

ではないかと考え られるが,正 確なところは不

明である.

痩孔の発生部位:こ れは原因によつて場所を

異にする.出 産による場合は胎児の頭 と恥骨と

の聞に強 く圧迫されて生ず るので膀胱頸部に近

いところと云われている.

結核等の炎症性浸潤による場合は膀胱 と膣 と

が密着 した部に多いとされている.第1例 はこ

れにri致 した場所に痩孔形成を見た.

子宮癌は頸部癌が最 も多 く,膀 胱底部に近い

ことは,術 後 の再発浸潤が膀胱三角部,尿 管 の

膀胱壁への入 口附近に起 り易いこと,叉 術前術

後 の放射線療法 もこの附近に集中される為,子

宮癌手術後 の場合に膀胱では三角部及びその附

近が多 く,膣 に於ては最も奥深い縫合個所 と云

おれ,且 右に偏す ることが多いとされている.
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自験例は2例 共膀胱では三角部で尿管口附近,

膣では奥深い所であるが,第3例 は左側,第4

例は右側で,何 れも尿管 口が不明と云った状態

であつた。

その他の原因の場合にはそれぞれの原因によ

って部位は一定 しない.

治療法:膀 胱内留置カテーテルの設置,電 気

凝固法等の簡単な療法で痩孔閉鎖を期待し得 る

場合 もあるが,主 なる ものは手術的療 法であ

る.手 術的療法としては先づ嘆孔閉鎖術,次 い

で尿路変更手術である.

大越氏に依れば,痩 孔閉鎖術にはその旗孔到

達路 として

1)経 膣

2)経 膀胱

イ)腹 腔外

ロ)経 腹腔

3)経 腹腔膀胱外

4)傍 膣

等の到達路が あることを述べている.

しか し痩孔閉鎖術は往汝に して失敗す ること

があるが,大 越氏 はMackenzieの18回,

Youngの11回 の失敗後に成功 した報告もある

ことであるから,簡 単に諦めることな く反覆 し

て癬孔閉鎖術を試みるべ き『であるかも知れない

といつている.吾kの 第1例 は 結核 性のもの

で,萎 縮膀胱があり,尿 管下端の通過障碍によ

る腎機能障碍が大であったこと,第3例,第4

例は癌の再発浸潤による旗孔形成である為,第

2例 は嘆孔が膀胱頸部 より尿道後半に及ぶ大き

な痩孔で技術的にも不可能の状態であり,第5

例も同様括約筋を含めて膀胱頸部か ら尿道まで

の広範囲が破壊され,2回 に亘って閉鎖手術に

は失敗 し痩孔周囲が壊死となって更に組織欠損

は拡大されていたため,全 例に止む得ず,尿 路

変更手術 を行つた.

吾々は鷹孔閉鎖術を行わなかつたことでもあ

り,そ の術式にっいては大越氏の詳細な記載も

あるので,こ こに詳述することは割愛するが,

吾汝の経験では,経 膣的手術 よりもむ しろ経膀

胱的に施行 した方が成功率が高いように感 じて

いる.術 この手術に成功するコツともいうべぎ
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ことは,落 合氏の強調する如 く.凄 孔部に於 て

膀胱壁と膣壁とを充分に剥離して,縫 合に当つ

ては充 分余裕のあるようにす ることである.

尿路変更手術 としては,尿 管皮膚移植術,腎

痩術,尿 管腸吻合術,回 腸膀胱形成術等が主な

るものである.

尿管皮膚移植術は既に先輩諸氏の記載にもあ

る如 く,そ の術式も簡単容易であり,水 腎症,

膿腎症等に陥って腎機能に相当の障碍 を来 して

いるものも,比 較的早 く恢復し,原 因菌の消失

も期待することが出来る上に,挿 入カテーテル

の交換も患者自身可能であり,運 動によつても

大きな影響を受けることもなく,推 奨するに足

る手術療法の1つ と考えている.但 し術後常に

採尿袋を用いなければならない事や,感 染 し易

く腎孟炎等 を起 し勝ちで あることは欠点であ

る.

腎癒術も排尿,腎 機能恢復を計るには良法で

あるが,手 術は 尿管皮 膚移植術程容易ではな

く,多 少共腎実質を犠牲に しなければならない

こと,カ テーテルの交換は医師の手を要 し,長

期に亘る場合交換 しに くくなることがある等は

尿管皮膚移植術に劣ると云えるが,腎 孟腎炎,

膿腎等の発生する危険はむしろ少 く,こ の点は

優位である.従 って尿管を皮膚に移植す るに充

分な長 さまで露出し得ない場合,叉 は尿管皮膚

移植術が何等かの原因で患者叉は腎に不利にな

った場合に腎痩術を行 うことが合理的である.

実際問題 としては膀胱膣凄の患者で尿管皮膚移

植術 の施行 し得ないものは殆どないといつてよ

い.尿 管腸吻合術 としては従来尿管S状 結腸吻

合術が多 く行われているが,こ の場合には甚だ

高率に血中電解質の不平衡を生 じ,所 謂過塩素

血性アチ ドージスを発生する.即 ちFerris&

Ode1(1949)は79%「,CharkeandLeadbet-

ter(1955)は30～67%に 発生 をみるとし,吾

国に於ても阿部(1954)は53.6%に 発生すると

述べている.而 もその治療については未だ根本

的な対策は出来て居 らず,僅 かにアルヵリ療法

の継続によって或程度防止 し得るに過ぎないも

のである.従 って,多 少の便利はあつても,尿

管腸吻合術は小腸による人工膀胱を設置して尿

管を移植す る方法 を採 らない限 り,患 者の生命

を短縮せ しめる方法であるか ら用いてはな らな

いとまで極言する人もある.こ の過塩素血性ア

チ ドージスの発生を防ぎ患者の予後を良好な ら

しめる為の工夫も色々あるが,最 も好成績のも

のは回腸膀胱形成術で,そ の実験成績について

は阿部(1954)の 詳細なる報告があるのでここ

には省略す る.

吾々は第1例,第3例,第4例 の3例 に尿管

皮膚移植術を行い,第2例,第5例 に尿管S状

結腸吻合術を行つた.こ の内第3例 は再発癌組

織 の浸潤増大 と全身的転移を来 して死亡 し,第

5例 も癌による悪液質の状態 となつたまま退院

してその後のことは不明であるが,結 核による

ものの第1例 は省健在である.

尿管S状 結腸吻合術はLeadbetterの 術式で

第2例 及び第5例 に施行 した.何 れも如何に説

明 しても皮 膚に 排尿 口 の開 くこ とを拒否した

為,尿 管皮膚移植術 も回腸膀胱形成術も行 うこ

とが出来ないので,止 むを得ず実施 したもので

あるが,幸 いにしてアルカリ療法の継続によっ

て過塩素血性アチ ドージスも甚だ軽度のものを

発生 したのみで,現 在健康に主婦としての仕事

を滞りな く行つている.

先にも述べた通 り尿管S状 結腸吻合術 の成績

は大体悲観的であるが,往 々にして手術直後に

過塩素血性アチ ドージスを一時発生したもので

も,こ れに堪えて或 る期間を経過す ると極めて

安定 して来る場合もある.吾 々も大体禁忌 と称

しても差 し支えのない腎結核による単腎者で,

而 もその残腎は強い水尿管,水 腎症となってい

たものに於て,患者の希望に より,尿管S状 結腸

吻合術を行ったことが ある.勿 論アルカリ療法

を継続 したのであるが,殆 どアチ ドージスを起

すこともなく,且 新聞記者という極めて激 しい

職業 に従事 しながら,そ の後結婚 までして一子

をもうけるという,全 く健康人と同様な生活を

送っている例である.こ のような事実は,必 ず

しも尿管S状 結腸吻合術を全 くは棄て去れない

ところであり,そ の予後をより良好ならしめる

よう研究工夫することも吾々の責務ではないで

あろうかと考える.



結 語
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1)結 核,子 宮癌手術後 の放射線療法並びに

癌の再発,鉗 子分娩,人 工妊娠申絶手術等を原

因とした5例 の膀胱膣痩を経験 したので追加報

告 した.

2)全 例共,痩 孔閉鎖手術は不適当又は不可

能であった為,尿 路変更手術を行った.

3)膀 胱膣痩の原因,発 生部位,治 療法にっ

いての考察を加え,更 に尿管腸吻合術にっいて

の考按を行って見た.

稿 を終 るに臨み,御 校 閲を賜 った恩師赤坂教授に深

謝する.
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