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代用勝脱造設術後 9年目に尿道再発と遠隔転移が

みられた女性勝脱癌の l例
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We report a 79・year-oldfemale with urethral recurrence and distant metastases of urothelial 

bladder cancer. She had und-ergone urethra-sparing cystectomy and orthotopic ileal neobladder at 70 

years of age. Chemotherapy was not performed and the patient died 5 months later. We concluded 

that long-term follow-up for urethral recurrence in women with neobladders was necessary. 

(Hinyokika Kiyo 51: 195-197， 2005) 
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緒日

尿道温存勝脱全摘術および代用時脱造設術は，適応

患者の選択を厳密に行うことで，生命予後が良好で，

術後合併症も比較的少なく，満足しミく機能的結果を得

られる術式であり，浸潤性膳脱癌治療の標準的治療法

の 1つである 1.2) しかし女性に関しては，尿道再発

の懸念から，以前は適応外とみなされ，同手術が始め

られるようになってからまだ10年余りであり，長期成

績に関する報告は少ない.われわれは，同手術施行後

9年目に，尿道再発を契機に発見された女性の勝脱癌

の l例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報

告する.

症 停リ

患者:79歳，女性

主訴:導尿用カテーテル挿入時の抵抗感

既往歴:子宮摘出術(子宮筋腫， 30歳時)

家族歴:特記すべきことなし

現病歴.左右側壁と後壁の多発性勝脱腫蕩に対し，

1994年5月18臼，尿道温存腸脱全摘術および回腸利用

代用腸脱造設術 (Hautmann法)を施行した.左側

壁に非乳頭状の主腫蕩がみられ，右側壁，後壁と右尿

管口付近に乳頭状の副腫蕩が存在したが，腫蕩から勝

脱頚部断端までは十分な距離があった.病理組織診断

は，移行上皮癌， G2， pT2， INFs， pLO， pVO， 

pNOであった.術後のフォローアップとして， 3カ

月ごとに採血(血算，生化学，血液ガス分析検査)， 

腎・腸脱超音波検査を行った.術後の排尿状態は，日

中・夜間ともに尿失禁は認めず，術後12カ月には l回

尿量 157ml，最大尿流量 8.7ml/sec，平均尿流量

3.8 ml/sec，残尿量は 6mlであった.

術後化学療法として， ドキシフリジン 400mg/日の

内服治療を1999年5月13日までの約 5年継続し，その

後は半年に一度のフォローアッフ。を行った.

2002年5月9日，尿失禁と血尿が出現したため当院

を受診した.尿細胞診は class11であり，点滴静注

腎孟造影検査で，右腎結石を認めたため，結石による

血尿と判断した.また，排尿後の残尿を多量に認めた

ため，溢流性尿失禁と診断し問駄的自己導民を指導し

た.

その後，診療を継続していたが， 2003年 2月頃よ

り，導尿用カテ←テル挿入時に抵抗を感じるように

なった.尿道の視診触診上尿道再発が疑われたた

め， 2月27日に腹部 骨盤部 CT検査を施行したとこ

ろ，代用勝脱背面に内部に lowdensity areaを伴う

8X7.5X6 cmの腫癒を指摘され，尿道への連続性を

認めた (Fig.1).さらに，肝 S3に直径 1cmの low

density areaを認め，左骨盤壁に接するリンパ節は腫

大していた.腸脱鏡検査では尿道から吻合部にかけて
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Fig. 1. CT shows recurrent pelvic tumor with 
central necrosis. Tumor indicates the 
continuity to the urethra (arrow). 

広基性の腫蕩を認め，内視鏡下腫蕩生検の病理組織診

断は，移行上皮癌， G2で，手術時の病理組織との類

似性を認めた以上より ，勝脱癌の尿道再発肝転

移・骨盤内リンパ節転移と診断したが，患者の同意が

得られなかったため，全身癌化学療法による治療は断

念した.その後，全身状態、が悪化し， 20O3年 7月29日

に死亡した.

考 察

尿道温存勝脱全摘術および代用勝脱造設術は，装具

を必要としない，より自然に近い排尿を得られるとし‘

う点で，患者の QOLを高めている.また，このこ

とが，浸潤性勝脱癌に対する勝脱全摘術施行の早期決

断を生み，回腸導管造設術施行群に比べ，代用勝脱造

設術群の生存率が優位に高くなったとの報告もあ

る2) しかし，尿道再発を遊けるべく，手術適応の条

件と，尿禁制保持に必要な手術術式が問題となる.こ

の術式は，男性においては浸潤性勝脱癌に対する標準

的術式の lつであり，前立腺部尿道に腫蕩を認めるも

のや，術中迅速病理検査にて尿道浸潤を認めるものは

同術式の適応外とされている3づ) 一方，女性におい

ては尿道を温存すると勝枕頚部までしか摘出しないた

め，癌病巣が三角部などにあった場合に切除断端と癌

病巣の距離が近すぎ，根治性が低下する可能性がある

ことなどの理由により，手術適応が少ないとされてい

た.

女性の勝脱尿道全摘除術にて得られた組織を詳し く

調べると，勝脱癌で尿道浸潤を認めたものは 2-13% 

で，全例，勝脱頚部に腫蕩を伴っており，勝脱頚部の

腫蕩の存在が，尿道浸i聞のもっとも相関する危険因子

であることがわかる6-8) したがって，女性に対する

尿道温存勝脱全摘術および代用勝脱造設術を行う際に

は，術前に勝脱頭部生検と尿道断端の術中迅速病理検

査にて癌または異型性が認められないことを確認する

ことが必須となるト13) 最近では長期成績の報告もみ

られるようになり， Stenzlら10)の報告によれば，同

術式を施行した女性102例の 5年生存率は74%，5年

非再発率は63%と男性と比較して同等の結果であり，

このうち移行上度癌81例については，尿道再発を含

め，骨盤内再発は l例も認められていない.今回のわ

れわれの症例では，主な腫蕩は左側壁にみられ，三角

部右尿管口近くに乳頭状の腫蕩を認めたものの，勝脱

頚部に腫揚は認められなかったにもかかわらず，尿道

再発を認めた.

癌の根治性を保ちつつ，術後の良好な排尿機能を温

存させるためには，切除範囲も重要となってくる.根

治性を高めるために，勝脱・骨量産内リンパ節 子宮

陸前壁を一塊に摘出することが望ましいが，術後の排

尿機能温存のためには，尿道に分布する自律神経・陰

部神経や尿道括約筋を損傷しないよう注意を払うこと

が重要となる.

Stenzlら10)や Colleselliら14)は，陸側壁を温存す

れば，骨盤神経叢からの自律神経の温存が可能で、あ

り，術後の尿禁制，排尿機能の維持につながると述べ

ている.また， Millsら15)は根治性を高める目的で，

患側の陸周囲組織を直腸付近まで摘除し，勝脱底部へ

分布しているリンパ節を取り除いている.一方，術後

の禁制を保持するため，健側の隆周囲組織の切除は陸

の2時または10時方向までにとどめることで，尿道へ

分布する自律神経を温存している.一方， SteinらII)

は，尿禁制の維持に関して骨盤神経叢からの自律神経

は関与していないとし，癌の根治性を高めるために陸

側壁に接する組織はきれいに取り除いているが，陸前

壁は近位尿道を間接的に支える役割を持つため，切除

はしていない.Hautmannら16)は，骨盤神経叢から

の自律神経繊維の損傷をさけ，陸前壁を温存した手技

で，尿禁制は85%で，また良好な排尿機能は77%で保

たれていたものの，長期間観察するにつれ，自排尿可

能例が30%に低下し，排尿困難のためカテーテルの使

用を余儀なくされる症例が70%にものぼると報告して

いる.この原因として，排尿時の代用勝脱の下方への

移動と代用勝脱の低圧状態の関与が指摘されてい

る13)

以上のように尿禁制と良好な排尿機能を得られる術

式に関して，現在のところ見解の一致をみていない.

本症例では，子宮はすでに摘出されており，また，術

後の排尿機能を維持するため，陸前壁の切除は行って

いなかった.このことが尿道再発につながった可能性

は否定できない また，排尿機能に関しでも，術後8

年で間歌的自己導尿を余儀なくされており，陸前壁を

温存しでも，長期の排尿機能の維持には至っておら

ず，十分な効果が得られたとはいえない.癌の根治性

を保ちつつ，長期にわたる良好な排尿機能を得る術式

の確立が待たれる.
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女性における尿道温存腸脱会摘術および代用腸脱造

設術後の残存尿道の経過観察は，男性のような尿道洗

浄細胞診は不可能であり，経腔的触診，尿細胞診，尿

道鏡などにて行うとされる4) われわれが調べた限り

では，尿道再発例は Jonesら17)が報告した l例のみ

である.この症例は，術後 3年で代用腸脱尿道吻合部

に尿道再発を認め，化学療法を 6クール施行後，睦

代用勝脱の 2/3 尿道全摘術を施行したが，肝転移を

きたし死亡している.今後，女性に対する代用跨脱の

長期観察症例が増えてくると考えられ，本症例のよう

に晩期の再発症例も増えてくる可能性があるため，局

所の診察のみならず，腹部・骨盤 CTなどの検査も

長期にわたり定期的に行う必要があるものと考えられ

た.

結 三五
関口

代用腸脱造設術後，尿道再発と遠隔転移がみられた

女性勝脱癌の l例を若干の文献的考察を加えて報告し

た.女性の腸脱癌における尿道温存代用腸脱造設術は

選択肢の lつであり，尿禁制 自排尿可能な症例も多

く， QOLの維持において大きな利点である.本症例

では，長期の Diseasefree survivalを獲得し，また尿

禁制の維持，良好な排尿状態、が得られたことから，患

者の満足度は高いものであった.
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