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　 　 Thc　 ileal　 conduit,且rst　 described　 by　 Bricker　 in　 1950,　 continues　 to　 be　 the　 most　 common　 fbrm　 of

incontincnt　 urinary　 diversion.　 Wc　 have　 cvaluatcd　 the　 surgical　 methods,　 prc-and　 post-operative

management,　 complications　 and　 quality　 of　 life　 in　 the　 paticnts　 treatcd　 with　 ileal　 conduit　 urinary

diversion.　 Between　 January,1980　 and　 December,2004,　 ileal　 conduit　 was　 perfbrmed　 in　 97　 cases(82

male,15　 female)and　 median　 fbllow-up　 was　 37.7　 months(llto　 l　21　 months).　 Early　 complications

occurred　 in　 38　 paticnts(39%);however,　 none　 of　 them　 resulted　 in　 post-opcrative　 death　 within　 one

month.　 Latc　 complications　 were　 noticed　 in　 60　 patients(62%).　 The　 most丘equcnt　 complications

include　 stoma　 related　 complications(34　 cases,35%).　 Renal　 dysfunction　 was　 secn　 in　 only　 7　 cases

(7.2%).Aquestionnaire　 survey　 on　 l　3　patients　 with　 ileal　 conduit　 revcaied　 that　 93%of　 them　 were

satisfied　 with　 the　 current　 conditions.　 The　 ileal　 conduit　 is　 considered　 an　 appropriate　 method　 of

continent　 urinary　 divcrsion　 because　 of　 the　 simplicity　 of　 surgical　 method,　 few　 complications　 and　 high

satisfaction　 in　 thc　 quality　 of　 life.
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緒 言

　 回腸導管造設術は1950年,Bricker1)に より報告さ

れて以来,手 技 も簡単で適応も広 く,失 禁型尿路変向

術のgold　standardと もいえる術式 となっている,

　今回,こ の回腸導管造設術につき,1)適 応,2)術

前処置,3)手 術のポイン ト.4)術 後管理,5)合 併

症,6)QOLに つ き当科 における成績をふまえて検

討 した.

1)適 　応

　回腸導管造設術はその適応も広 く,蓄 尿型尿路変向

術を行う症例以外すべてが適応 になると考えられる.

適応 を考慮すべ き因子 として,小 児など若年者は長期

腎機能の面から不適 と考えられ,心 肺機能低下例など

手術時間を短縮 したい場合,腎 機能低下例,小 腸疾患

(炎症,悪 性腫瘍,イ レウスなど),骨 盤内放射線照射

の既往,ス テロイ ド服用,術 後ス トマ管理が困難な場

合などが考えられる.ま た上部尿路再発の可能性が高

い場合 も,術 後再発時の早期発見,外 科的治療を考慮

し,両 側の尿管皮膚旗 を選択するなど,適 応を慎重に

すべきと思われる.

2)術 前処置

　膀胱全摘除術後 に行われることがほとんどであ り,

貧 血,低 蛋 白血 症,糖 尿 病 の コ ン トロー ル な ど,全 身

状 態 の改 善 を はか る こ とは一 般 の 手術 と同 様 で あ る 。

腸 処 置 と して,当 科 で は術 前3日 前 よ り低 残渣 食 を開

始 し,術 前 日 は絶 食 と して い る.使 用 薬剤 は術 前3日

前 よ りセ ンノ シ ドを,2日 前,前 日 には クエ ン酸 マ グ

ネ シ ウ ム を加 え て投 与 して い る.術 前 抗 生 剤 投 与 は

行 っ てい ない 　 ス トマ サ イ トマ ー キ ン グは ク リー ブ ラ

ン ドク リニ ックの5原 則(L膀 よ り低 い位 置,2.腹

部 脂 肪 層 の 頂 点,3.腹 直 筋 を貫 通,4.皮 膚 の くぼ

み,雛,疲 痕,上 前 腸 骨 棘 の 近 くを避 け た 位 置,5.

患 者 自身 が 見 え,セ ル フケ ア可 能 な 位 置)に 従 い.当

科 で はWound-Ostomy-Continence(WOC)認 定 看 護

士 が マ ー キ ン グ を行 って い るが,術 後 のQOLに 直 接

影 響 す る こ とで あ るの で,主 治 医 が 立 ち 会 うか,術 前

に確 認 す る こ とが 大 切 で あ る.

3)手 術 の ポ イ ン ト

　 回 腸 導 管 造 設 術 は腸 管 を利 用 す る尿 路 変 向 術 の う ち

で 最 も簡 便 で そ の 適 応 も広 く,標 準 的 な尿 路 変 向 法 と

い え る.し た が って 泌 尿 器 科 医 と して は是 非 習 熟 す べ

き術 式 と考 え られ る.そ こで わ れ わ れ が 通 常 行 っ てい

る回 腸 導 管 造 設 術 の う ち,手 術 手 技 が 後 の重 篤 な合 併

症 に直 結 す る と考 え られ る,1.回 腸 ・回腸 吻 合,2.

尿 管 ・導 管 吻 合,3.導 管 通 過 路 作 製,ス トマ 作 製,



422 泌尿紀要　52巻　6号 　2006年

導 管 の 固 定,の3つ の ポ イ ン トに的 を しぼ り記 述 す

る.

　 1　 回腸 　 回腸 吻合

　 吻 合 法 と して は,手 縫 い と器 械 吻 合 が あ るが,こ こ

で は手 縫 い に つ い て述 べ る.手 縫 い の方 法 に は さ ま ざ

ま な 方 法 が あ る が,Albert-Lembert縫 合(全 層+漿

膜 筋 層 縫 合)に 代 表 され る漿 膜 接 合 型 と,Gambce縫

合(1層 端 々 吻 合),層 々2層 吻 合(粘 膜 ・粘 膜 下 層

+筋 層 　 漿 膜)に 代 表 され る 断端 接 合 型 が あ る.漿 膜

接 合 型 は,1.抗 張 力 に優 れ,十 分 な止 血効 果 が あ る,

2.漿 膜 面 が 接 合 さ れ る た め 縫 合 部 は 補 強 さ れ 吻 合 部

で の他 組 織 との癒 着 が 少 な い な どの利 点 が あ るが,反

面,内 翻 部が 大 き くな り内腔 の狭 小 を きた した り,血

行 障害 の た め 吻合 部 狭 窄 を きたす 場 合 が あ る とい った

欠 点 もあ る.断 端 接 合 型,特 に層 々2層 吻 合 は,1。

粘 膜 下 層 ど う し を接 合 す るの で 癒 合 反 応 が よい,2.

吻合 部 の 隆起 が な 内腔 の狭 窄 が 少 な い とい っ た特徴 を

もつ.い ず れ の方 法 に お い て も,術 後 の 吻 合 不 全,吻

合 部 狭 窄 を起 こ さな い た め の ポ イ ン トと して,止 血 を

確 実 にす る こ と,粘 膜 が 外 翻 しない よ う にす る こ と,

支持 糸 を利 用 しな が ら口径 が ず れ ない よ う に吻 合 す る

こ と,吻 合 終 了後,内 腔 お よび リー クの確 認 を行 い,

必要 時 は補 強 の縫 合 を加 え る こ とが 重 要 で あ る.

　 2.尿 管　 導 管 吻合

　 吻合 法 には左 右 の尿 管 断端 に導 管 径 に合 わ せ て 縦 切

開 を加 え,左 右 尿 管 を一 本 に縫 合 し,導 管 口 側 へ側 側

吻合 す るWanacc　 anastomosis2),左 右 の 尿 管 を別 々 に

導管 に端 側 吻 合 す るBricker　 anastomosisl)な どが あ る

が,当 科 で はWal}ace　 anastomosisを 行 っ て い る.そ

の特 徴 と して,吻 合 口が 大 き くとれ る こ とお よび術 後

カテ ー テ ル操 作 が 比 較 的容 易 にで き る こ とが あ げ られ

る.Brickcr　 anastomosis法 と くらべ る と吻合 不 全 の頻

度 は多 少 多 い が,吻 合 部 狭 窄 は少 ない と報 告 され て い

る.い ず れ の 方 法 に お い て も,吻 合 不 全,吻 合 部 狭

窄,水 腎症 な どの合 併 症 を起 こ さ ない た め の ポ イ ン ト

と して,栄 養 血 管 温 存 の ため に尿 管 を剥 離 しす ぎな い

こ と,左 側 尿 管 を右 側 に導 く際,鋭 角 に屈 曲 させ な い

こ と,尿 管 を捻 れ させ ない こ と,Watertightな 縫 合 を

行 うこ とな どに注 意 を して い る.ま た 当科 で は 両側 尿

管 に ス プ リ ン トカ テ ー テル を留 置 して い る.こ れ に っ

い て は逆 行 性 感 染 の リス ク とい った 欠 点 も考 え られ る

が,術 後 浮 腫 に よる 尿 管 狭 窄 や 吻 合 部 よ りの 尿 漏 防

止,術 中,術 後 の 尿 管 走 行 を正 常 な位 置 に維 持 させ る

こ と に 役 立 つ と考 え られ る3>,さ ら に術 後 早 期 に カ

テ ー テ ル検 査 や カ テー テル 交 換 な どが 必要 とな っ た場

合,特 に逆 行 性 操 作 が 困難 で あ るBricker　 anastomosis

にお いて 有 用 性 が 高 い と考 え られ る.ま た 導管 ・尿 管

吻 合 部 の 後 腹 膜 化 を行 い 吻 合 部 を固 定 す る と と もに,

腹 膜 の 修 復 を極 力 行 う こ とで,万 一 吻 合不 全 が起 きて

も腹 膜 外 で 尿 が ドレナ ー ジ され る よ う にす る.

　 3.導 管 通 過 路 作 製,ス トマ作 製,導 管 の 固定

　 こ の過 程 に起 因す る術 後 合 併 症 と して は,ス トマ の

狭 窄,陥 凹,脱 出,傍 ス トマヘ ル ニ ア な どス トマ 関連

合 併 症 が あ り,こ れ ら を起 こ さ な い た め には,腹 直 筋

を貫 通 させ,通 過 路 は指 二 本 が 通 る くらい の 余 裕 を も

た す こ と,腹 直 筋 の 前 鞘,後 鞘,腹 膜 と導管 を8針 縫

合 す る こ と,ス トマ作 製 時 は 腹 壁 よ り4・-5・cm引 き

出 し,翻 転 させ て2cmく らい の 高 さの ニ ップ ル を形

成 す る こ と を心 が け て い る.ま た,腹 腔 内 の 導管 の 長

さは 必 要最 小 限 にす る こ と,腹 腔 内 の導 管 後 面 に腸 管

が 入 り込 まな い よ う,導 管 を腹 膜 や 腸 管 に 固定 す る こ

と も重 要 で あ る.

4)術 後 管 理

　 当科 に て は2003年 に ク リニ カル パ ス を作 成 し,現 在

まで に2回 見 直 しを 行 い,そ れ に 沿 っ た 術 後 管 理 を

行 っ て い る(Table　 l).最 近 はバ リア ン ス もほ と ん ど

な く術 後 経 過 も良好 な症 例 が 多 い.

5)合 併 症

　 対 象 は1980年1月 か ら2004年12月 まで に,当 科 に て

回腸 導 管 造 設 術 が 施 行 さ れ た97例 で あ る.性 別 は男

性82例,女 性15例,手 術 時 年 齢 は18～81歳(平 均64.

6)で あ り,原 疾 患 の 内 訳 は,膀 胱 癌94例,膀 胱 平 滑

筋 肉 腫2例,Hemangiopericytomaが1例 で あ っ た.

術 後30日 以 内 の手 術 死 亡 率 は0%で あ った.

Table　 l・　 Post-operative

　 　 　 　 　 hospital

managemCnt　 in　 OUr

・予 防抗 生 剤:術 前 ～POD　 2ま で

・NGチ ュ ー ブ=200　 ml/日 以 下 で抜 去(POD　 2-3)

・歩 行 開 始:POD　 2-

・飲 水 開 始:POD　 4-

・食 事 開 始:POD　 5-

・ ドレー ン抜 去:50ml/日 以 下(POD　 3-4)

・ス プ リ ン トカ テ ー テ ル 抜 去:POD　 10-14(POD8で カ

テ ー テ ル造 影)

Table　 2, Complications　 of　ileal　 conduit　 diversion

in　 97　 cases

早期(39%)

創部離 開　　　　　 :20例(20,6%)

イ レウス　 　 　 　 　 　8例(8.2%)

感染症 　　　　　　 16例(6.1%)

尿管 ・導管 吻合不 全13例(3.1%)

回腸 ・回腸 吻合不 全=1例(1.0%)

導管壊死　 　　　　 =1例(1.0%)

晩期(62%)

ス トマ関連合 併症

腎機 能低下

イ レウス

腎孟 腎炎

水腎症,尿 管狭窄

尿路結 石

:34例(35.0%)

=7例(7.2%)

:6例(6.1%)

=6例(6.1%)

=4例(4.1%)

=　3e列J　 (3.蓋%)
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　術後1カ 月以内に発症 した術後早期合併症と術後1

カ月以降に発症した晩期合併症につ き検討 したところ

(Tablc　2),発 症率はそれぞれ39,62%で あ り,早 期

合併症では創部離開が20.6%と 一番多 く,晩 期合併症

ではス トマ関連合併症が35%の 症例に見 られた.水 腎

症,尿 管狭窄は4,1%に 認めたのみであった.ま た腎

機能低下(術 前のクレアチニン値が正常で,術 後1.5

mg/dl以 上 となった症例)は7.2%に 認め られたのみ

であり,血 液透析 に移行 した症例は認め られていな

い.

6)術 後QOL

　 対 象 は 当 科 に て 回 腸 導 管 造 設 術 が 施 行 され ア ン

ケー ト調査 に 回答 の あ っ た男 性13例,女 性2例 の計15

例 で,年 齢 は51--81歳,平 均63.3歳,術 後 経 過 年数 は

11　・一　121カ 月,平 均37.　7カ 月 で あ っ た.原 疾 患 は全 例

膀 胱 癌 で あ った.

　 調 査 方 法 はSF-36日 本 語 版ver.2お よ び,森 田 ら4)

に準 じた 日常 お よび社 会 生 活 に 関す る質 問 票 を用 い た

自記 式 質 問 紙 調査 を行 っ た.

　 SF-36を 用 い た健 康 関 連QOLに お い て,気 分 が 落

ち込 ん だ り,不 安 の た め仕 事 や 活 動 が 減 少 した こ とを

表す,日 常 役 割機 能 ・精 神 の項 目で 国民 基 準値 よ り低

い傾 向が み られ た が,他 の項 目にお い て は国 民 基準 値

とほ ぼ 同等 の値 で あ っ た(Fig.1).日 常 生 活 の 変化 に

つ い て は,術 後,仕 事 ・家 事 の状 況,入 浴 に関 して 制

限 を受 け る こ とが 多 くな る とい っ た結 果 で あ った が,

食欲,睡 眠,便 通 に関 して は術 前,術 後 で 変 化 は 見 ら

れ な か っ た(Fig.2,3).旅 行 回 数 は 約89%の 人 が 回

数 が減 少 した り,ま った く行 か な くな っ た りと答 えて

お り,半 数 以 上 の ひ とが尿 臭 を気 に し,ス トマ か らの
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　 　 　 　 　 　 　 術 前 　 　 　 　 　 　術 後

Fig.2.　 The　 change　 of　 pre-and　 post-opcrative

　 　 　 　 work　 situation　 and　 gcneral　 condition.

尿 漏 れ も93%に 見 られ た.ス トマ管 理 も自分 で で きな

い 人 が31%も あ り今 後 の 問題 点 の1つ と考 え られ る.

性 生活 に 関 して は,当 科 で は神 経 温 存 膀 胱 全 摘 除術 を

積 極 的 に行 っ て い な い こ と も あ り,術 前 に性 交 渉 が

あ っ た 人 の うち,92%が まっ た くな くな り,残 りの8

%も 減 少 した と答 え た.回 腸 導 管 の 満 足 度 に 関 して

は,93%に お い て 満 足 して い る との 結 果 で あ っ た

(Fig.4).

考 察

　回腸導管造設術は50年 以上にわた り,失 禁型尿路変

向法の代表的術式として広 く行われている.そ の長所

としては,手 術手技が比較的容易で腸管縫合不全も少

なく,高 齢者やhigh　risk患 者にも適応 とな りうるこ

とがあげられる.適 応に関 しては,失 禁型尿路変向術

を行 う症例以外first　choiceと なるが,心 疾患 など手

術時間の短縮が必要な場合,小 腸疾患があ り回腸が使

用 しにくい場合,骨 盤内放射線治療の既往,ス テロイ

ド服用のため術後の縫合不全の危険性が危惧される場

合は適応を慎重にすべ きと考えている.ま た術中迅速

病理検査にて,尿 管断端より悪性所見が繰 り返 し検出

されるなど尿管再発の可能性が高い と考えられる場合

も回腸導管を断念 し,尿 管皮膚痩を選択するのが望ま

しい と思われる.

　回腸導管の短所 としては,逆 流防止機構を持たない

ため,上 部尿路への逆流防止が困難であり,腎 孟腎炎
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や尿路結石などの合併症を起 こしやすく,晩 期合併症

として腎機能低下が起 こりうることがあげられる5'6)

手術適応にも関係することであるが,小 児には施行す

べ きではないとされ7),小 児に対 しては,逆 流防止術

が行え,上 部尿路への影響が少な く,腎 機能が正常に

保持されやすいことが特徴である結腸導管造設術が適

応になると考えられる.

　当科における合併症を見てみると,術 後平均観察期

間が37.7カ 月 と短い ことも関与 していると思 われる

が,腎 機能低下例は7%と 諸家の報告(10--30%)よ

り低 く,こ の理由の1つ として,腎 機能低下はおもに

吻合部狭窄や尿管狭窄などによる上部尿路拡張に起因

すると考えられてお り,当 科で行っているWallace法

による導管 ・尿管吻合が吻合部狭窄の発生率低下 に寄

与 し,そ の結果 として腎機能低下症例が少なくなって

いる可能性が考えられる.し か しMadersbacherら8)

は腎機能低下および上部尿路の形態変化は長期観察例

ほど多 くなり,15年 以上経過 した症例では50%に 見 ら

れたと報告 している.こ のことは回腸導管造設術後の

経過観察において長期にわたる腎機能と上部尿路の評

価が重要であることを示唆 している もの と考えられ

る.

　回腸導管造設術後はス トマ管理,body　 imageの 変

化などを余儀なくされ,QOLの 問題は重要である.

SF-36を 用いた健康関連QOLに おいては,国 民基準

値 とほぼ同等の値であったが,社 会活動の復帰率が諸

家の報告同様低下 していた8・9)　また入浴時の 自立性

の低下や,宿 泊旅行回数の減少など,ス トマ管理およ

びbody　imageの 変化に起因するものと考えられるも

のもみられ,回 腸導管の短所を明確に表 していると思

われた.し か し93%の 人が回腸導管に満足 していると

いう結果がえられ,入 浴や旅行などといった一部生活

上の制限は余儀 な くされるものの,全 体的には術後

QOLの 面でも満足できる術式であると考えられた.

結 語

　回腸導管造設術の,1)適 応,術 前処置,2)手 術の

ポイン ト.3)術 後管理,4)合 併症,5)QOLに つ

き,当 科で行っている方法,成 績を中心 に検討 した.

その結果 として回腸導管造設術は適応 も広 く,合 併

症,QOLの 面において も確立された術式であること

が再認識できた.
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