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   A female, aged 34, wife, suffered from serious irradiated injuries. Her pelvic viscerae 

had a severe damage which resulted in a vesicosigmoidal fistula. The authors did a total 

pelvic evisceration on the patient. Following the operation, the authors devised a modus 

to reconstruct an urinary tract. That is, the trigone was sutured with the peritoneum 

preperitoneally. The authors had expected that the remaining bladder will be developed 
to a perfect bladder due to the remarkable  regenerative ability which is inheritted 
originally. 

   Unfortunately, an urinary leakage occurred, then there was a giant dead space opening 

in the suprapubic region. The remaining bladder, the trigone, however, developed on the 

granulation of the dead space to an urinary collector. Now, the dead space itself is 
functioning as a kind of artificial bladder. This is the favorable result the authors did 
not expect, and the modus was named "Dead space  vesicalization"- It might have a 

wide and fruitful development in future.

私 ど もは 最 近,膀 胱 を 捌 出 した の ち,残 存 し

た 尿路 か ら膀胱 を 再生 させ る手術 を臨 床 に 応 用

して,感 染 の た め 失 敗 に 陥 っ た が,こ の 経 験 か

ら 多 くの教 訓 が え られ た の で,こ こ に 報 告 す

る.

症 例

患者:島 ○和 ○,34才,早,家 婦.

初診:昭 和32年7月27日.

主訴;1血 便を伴 う水様性下痢.

家族歴:特 記すべ ぎものがない.

既往歴お よび現病歴:昭 和29年6月,子 宮癌の診断

で広汎性子宮全捌 出術 を うけ,つ づ いて術後1ヵ 月 目

か ら 約1年 間に総 量5,000Rの レ線深部 治療 を受 け

た.治 療中,腰 部の両側 お よび下腹壁 に レ線 火傷 を生

じ,翌30年3月 頃に は腰部 の火 傷 部に潰瘍を形成 し

た.

昭和30年2月,凝 血を 混 じた 血尿が約1週 間っづ

き,膀 胱炎 を併発 した.そ の頃か ら排尿は次第に失禁

状 とな り,一 進一退の まま今 日にお よん でい る,
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昭和32年7月18日,突 然腹痛 を伴 なっ て,大 量の下

血 があ り,その後 は連 日,鮮血を混 じた水様性下痢がっ

づ き,同 時に尿道 か らの排尿量が いちぢ るし く減少 し

てぎた.次 第 に顔面は蒼白 とな り,め まい,頭 痛,口

渇,心 悸元進 を訴 えるよ うになったの で,本 院内科 で

治療を受けたが軽快 せず,最 近では約2時 聞毎に肛門

か ら尿を排 泄す るよ うになつて,昭 和32年7月27日,

私 どもの外来を受診 し,膀 胱直腸痩の疑 で,昭 和32年

7月29日 入院 した.

現在症:体 格 中等,栄 養不良,脈 博 正 営,体 温

36。.4C.皮 膚は貧血性 である.心,肺 野には異常が

な く,肝,脾 は触れない.

下腹部腹壁 は廠痕 性に肥厚 して板状硬を呈 し,腰 部

の左右 には各1個 の2銭 銅貨 大の潰瘍が み とめ られ

る.

血液所見:赤 血球数268×104,血 色素係数(ザ ー リ

・-52% ,白 血球数6,300.

尿所見:透 明,蛋 白(升),糖(一),ウ ロピ リノ

ーゲン定性反応正 常,沈 渣に赤血球,白 」血球,上 皮細

胞のほか,多 数 の大腸菌をみ とめた.

ヘバ トサル ファ レン排泄試験;30分 値5～10%
,黄

疸係数15。

血中電解質値は,N.P.N.113.05mg/dl,C1435,65

mg/d1で あった.

膀胱鏡所見 こ膀胱 に水を注入す ると直 に肛門か ら流

出し,膀 胱容量は不明であ る.三 角部 のやや上方,右

寄 りの後壁 に小指頭大の綾孔開 口部をみ とめ,周 囲の

粘 膜に軽い充 血があ る.両 側の尿管 口には異常がな

い.

レ線所見:肛 門か ら造影剤を注入 して,レ 線撮影を

行 つた ところ,S掌 状腸起始部は細 く,鋸 歯状の不規

則な縁 を示 し,こ の部分か ら膀胱腔へ造 影剤の移行が

み とめ られた(写 真1)

手術所見お よび術後 の経過.

以上 の所見か らレ線過剰 照射 に よる骨盤 内臓器損 傷

と診断 し,昭 和32年8月12目,S字 状揚 直腸切断

術,膀 胱易1咄術 を行 った.

下正中切開を もつて開腹す る と,S字 状腸はいちぢ

る しく肥厚 して脆弱 とな り,こ れを被 う大 網 とともに

1塊 となって前腹壁 に癒 着し,全 く移動性がみ られな

い.こ れを腹壁 よ り少 しく剥離す ると,S宰 状腸起始

部か ら約8cm肛 門側 で膀胱後 壁 とかた く廠痕 性に

癒 着 してい る.膀 胱 は萎縮 し,壁 はいちぢ るしく肥厚

して板状硬 とな り,脆 弱,出 血 し易 く,か っ諸所 に壊

死 部がみ とめ られ る,膀 胱をS字 状腸 よ り剥離 した と
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ころ,そ の後 壁に4脂 を通ず る繧孔が開放 された(図

1)

そ こでS字 状腸を健康な起始部 で切断 し,口 側断端

は左 腸骨 部腹壁 に人工肛門 とし,腹 仙法に よ り1次 的

に直腸 ・S字 状腸切断術を行った.こ の際骨盤底 の後

腹膜は欠損 が大 きく,開 放の まま放置 した.つ いで膀

胱 を約2cm平 方の三角部のみ を残 して切 除 し,残 存

した三角部 をできるだけ可動性に して前腹壁 腹膜の前

に拡 げ,そ の後方で腹摸を閉鎖 した.そ のの ち,予 め

用意 したPolyvinylformalspongeのmold(註:

Polyvinylformalspongeを4×3>〈3cmに 切 り,

そ の長辺上方 に尿管 カテーテル,下 方 に尿道 スザ リソ

トを接続 した もの)(写 真2)を 粘 摸面 にお き,そ の

前面 を直腹筋 で被って,卿oldの 周囲 に膀胱 壁が再 生

され るこ とを期 待して手術を終 えた(図2)

術後は順調に経 過 し,1週 間後 にmoldを 抜 去 し

た ところ,腹 壁中にmoldに 一致 した容量 約30ccの

膀胱壁が形 成されているのが確認 された.

ところが,術 後約2週 間 目頃か ら膀胱壁周囲 の腹膜

が縫合不全に陥って腹壁 創が移開 し,直 腸切 断後 の死

腔か ら尿が漏出す るよ うになっ た.そ の結 果,軽 変の

腹膜 炎定状が約1週 間っつ いたが,ま もな く遊離 腹腔

との聞には遮 断壁 が形成 され,骨 盤底 と恥骨上 を結ぶ

大 きな死腔 がで ぎ上 った.そ して陥没 した本 来の残存

膀胱壁は棚状に死腔 内に突 出 し,日 々その大 き さを増

しつつあ る(写 真3)(図3)

約2カ 月後 には膀胱底の腹膜欠損部 も次第 に閉鎖 さ

れて尿の漏出が とま り,現 在,棚 状の膀胱壁 をもっ こ

の死腔は完全な貯尿 腔 とな り,尿 道か らカテーテルに

よつて排尿 している.

なお,術 後6カ 月目に測定 した血中電 解質の値は,

N.P.N.26.80mg/dl,C1366.30mg/dlで 著明な上

昇がみ とめ られない.

考 按

この患者は子宮癌別出後の レ線深部照射によ

つて骨盤内臓器の損傷を来た し,そ のために膀

胱S字 状腸縷 と重篤な潰瘍性大腸炎を併発 した

もので,連 日にわたる大量の下血のためにいち

ぢるしく衰 弱し,早 急に手 術の必要 に迫られ

た.幸 い開腹してみ ると小腸には損傷がな く,

下血の原因であったS字 状腸を含めて案外容易

に直腸切断術を遂行す ることがでぎた.と ころ

が,膀 胱壁の諸所に壊死部が発見 されたため,

その亜全別出をも余儀な くされた.そ 二で,そ
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の 後 の尿路 の 処 置 に如 何 な る方 法 を え ら ぶか と

い う問 題 に当 面 した.

膀 胱 別 出後 の尿路 変 向の 方 法 と して は従 来 主

と し て尿 管S字 状 腸 吻 合 術,い わ ゆ るwet-colo-

sotomyが 慣 用 さ れ て ぎた.こ の 方 法 は 尿 禁 制

を保 ち う る魅 力 は あ るが,尿 路 と糞路 を共 用 す

るた め,術 後上 行 性 尿路 感 染 や 過 塩 素 性 酸 血 症

を 起 しや す い とい う大 きな 欠 陥 が あ る.一 方,

暖 置 した 腸 管 を 用 い る入 工 膀 胱 が 古 くか ら老 え

られ て いた が,Nesbit(1949),Cordonnier

(1950)ら に ょっ て安 全 な 尿 管 移 植 術 が 確 立 され

てか ら長 足 の 進 歩 を 遂 げ,Bricker(1952)は 回

腸 膀 胱 の55例 を報 告 した.そ の後,各 種 の 腸 管

を用 い る入 工 膀 胱 が 相 つ い で 発表 され,尿 路 感

染 を 防止 し う るた め に,最 近wet-colostomy

に代 っ て次 第 に臨 床 に 応 用 され る よ うに な つ て

きた.

これ らは いず れ も腸 管 を もつ て代 用 膀胱 とす

る方法 で あ るが,私 ど もは 尿路 組 織 が 旺 盛 な 再

生 力 を も つ こ とに着 目 して,膀 胱 別 出 の の ち,

残 存 尿路 か ら膀 胱 を再 生 させ よ うと試 み,数 年

来 そ の研 究 を行 っ て来 た.こ の方 法 に よ る と1

完 成 した膀 胱 壁 は再 生 した 尿路 上 皮 で被 わ れ,

尿 成 分 の 再 吸 収 もな い とい う優秀 な結 果 が 実験

的 に証 明 さ れ て い る.

さ て,こ こ に報 告 し た症 例 につ い て以 上 の適

応 を考 え て み る と,も つ と も簡 単 な の はwet-

colostomyで あ るが,前 述 の よ うに術 後 の危

険 が す こぶ る'大ぎ く,単 に手 術 が 容 易 で あ る と

い う理 由の み で 採 用 す る こ とは 出 来 な い.次 に

現 今 もつ と も賞 用 され て い る回 腸 膀胱 を 考 え て

み た.し か し,直 腸 切 断 の後 にPeritollealiz-

ationを 行 うに 足 る後 腹 膜 を失 い,欠 損 が あ る

この例 に 回腸 膀 胱 を造 設 す れ ば,開 放 され た 死

腔 か らの感 染 に よっ て失 敗 す る もの と思 わ ね ば

な らな い.そ こで 私 ど もは この場 合 もつ と も安

全 で あ る と思 わ れ る再 生 膀 胱 を この例 に 試 み る

こ と と した.幸 い膀 胱 刎 出 に あ た つ て三 角部 を

残 す こ とが で き た.こ の症 例 に,そ の残 存 膀 胱

壁 か ら新 し い膀 胱 を 再生 せ し め よ う と考 え た こ

とは,も っ と も 当 を得 た処 置 で あ っ た と確 信 し

て い る.

ま た そ の 際,感 染 に そ な え て,膀 胱 を再 生 ぜ

しめ るべ ぎ場 所 を 腹 膜 外 とす るた め,腹 膜 前 で

腹 壁 中 に求 め た こ とは 一 っ の創 意 と して 今 後 の

発 展 が予 想 され る.

こ う して 実施 した 膀 胱 再 生 術 式 に よ っ て,術

後1週 間 に は 約3倍 に拡 大 した 膀 胱 壁 が え られ

た.と ころが レ線 に よっ て硬 化 した 腹 膜 は感 染

に 弱 く,縫 合 不 全 を起 し,そ の結 果 膀 胱 腔 は遊

離 腹 腔 に開 放 され,壁 は棚 状 と な つ て し ま い,

予 期 したPouchが え られ なか つ た の は 全 く失

敗 と いわ ね ば な らな い,し か し,手 術 侍 閉 鎖 し・

え な か つ た骨 盤 底 の腹 膜 欠損 部 は そ の ま ま腸 の・

癒 着 に よっ て 閉 鎖 され,遊 離 復 腔 と の間 に は 完

全 な遮 断 壁 が 形 成 され た.こ う し て形 成 され た.

死 腔 中 に 突 出 した 棚 状 の膀 胱 壁 は 日 々 そ の大 き

さを増 し,現 在 この 大 きな 死 腔 全 体 が1つ の

Urinaryreservoirと し て働 く形 を とつ て い

る.

こ う して 私 ど もは は じめ意 図 した再 生 膀 胱 の

失 敗 に よつ て,は か らず もdeadspacevesi-

calizationと い う 結 果 を え た の で あ るが,

入工 膀 胱 を造 設 す る必 要 がPelviceviscera-

tionの 必 要 度 と併 行 して い る以 上,こ のIdea

に 今後 の期 待 を よせ た い と考 え て い る,

結 話

子宮癌のため,子 宮全易1」出後 レ線過剰照射に

より骨盤内臓器損傷を来たした34才 の女子に対

し,膀 胱易咄 後に残存 した三角部か ら膀胱を再

生 させる手術を行って失敗 した1例 を報告した.

腹膜縫合不全の結果 として,直 腸切断後の死

腔に貯尿腔が形成された.

このdeadspacevesicalizationと いう.

Ideaに 今後 の期 待をかけたい.

本論文の要旨は第131回 泌尿器科大仮地方会に於て

発表した.

稿を終るに臨み,御 懇切なる御脂導,御 校閲を賜わ

った恩師白羽弥右衛門教授並びに原田直彦助教授に深

く感謝の意を捧げる.
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