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直腸癌手術後の膀胱尿管損傷に対 し,

回腸利用膀胱拡大術を施行 した1例
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AUGMENTATION ILEOCYSTOPLASTY AS A TREATMENT 

 OF VESICOURETERAL INJURY FOLLOWING RECTAL 

 AMPUTATION  : A CASE REPORT 
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                    Yoshihisa Yoneyama 
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   A 65-year-old man underwent transperineal drainage of pelvic abscess after rectal amputation for 
rectal cancer. The bladder wall and right ureter were injured during this operation, which led to 
vesicoperineal fistula and contracted bladder. We performed partial resection of the bladder 

(fistulectomy), augmentation ileocystoplasty (Cup-patch technique), and bilateral ureteral 
reimplantation (LeDuc-Camey technique). After surgery, the patient was able to void without any 
residual urine or incontinence. There was no hydronephrosis or resicoureteral reflux postoperatively. 

   Augmentation cystoplasty is usually performed to treat a contracted bladder, but it can also be 
applied for the reconstruction of complicated lower urinary tract injury, and may improve the quality of 
life (QOL) dramatically. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 363-366, 1999) 
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緒 言

膀胱拡大術は,膀 胱容量 コンプライアンスを増加

させ,上 部尿路への障害 を予防することを目的とし,

神経因性膀胱や,膀 胱結核 放射線性膀胱炎などによ

る萎縮膀胱が,よ い適応 とされる.

著者らは,直 腸癌術後の膀胱 ・尿管損傷により,骨

盤腔内尿溢流 膀胱会陰痩をきたし,萎 縮膀胱 となっ

てしまった症例を経験 した.こ れに対 して,尿 管 ・回

腸再吻合を併用 したCup-patch法1)に よる尿路再建

術を施行 し,良 好な結果を得た.複 雑性下部尿路損傷

の治療法としては,尿 路変向術が選択 されがちだが,

回腸利用膀胱拡大術 を応用することにより,下 部尿路

の再建が可能な場合があ り,患 者のQOLの 向上に

も寄与すると思われた.

症

症例:65歳,男 性

主訴:会 陰部からの尿漏出

例

家 族 歴:特 記 事 項 な し

既 往 歴:塵 肺 症.大 腸 癌 にて,1982年,S状 結 腸切

除術.直 腸 癌 にて,1992年 低位 前 方 切 除術.

現 病 歴:1997年2月20日,直 腸癌(再 発)の た め,

他 院 外 科 に て 腹 会 陰 式 直 腸 切 断 術 を 受 け た.3月27

日,骨 盤 部 膿 瘍 に 対 し,会 陰 創 か ら切 開 排 膿 術 を施

行.こ の 際,膀 胱 後壁 を損 傷 し,一 期 的 に縫 合 閉 鎖 し

た.そ の後,会 陰部 痩 孔 か らの 尿 漏 出 を認 め た.5月

8日,同 院 にて 膀 胱切 開,疲 孔 閉 鎖術 を施行 した が,

膀 胱 会 陰 痩 は 閉 鎖 せ ず,尿 の 漏 出 が 続 い た.こ の た

め,加 療 目的 で 当 科 紹 介,5月13日,入 院 した.

現 症:身 長160cm,体 重44kg,体 温36.5℃,血

圧120/70mmHg,栄 養 状 態 やや 不 良で あ っ た.

左 腹 壁 に人 工 肛 門 あ り.骨 盤 部 ドレー ン.会 陰 部 ド

レー ン,尿 道 カテ ーテ ルが 留 置 され て お り,会 陰 部 ド

レー ン と そ の 周 囲 か ら は1日300--600mlの 尿 漏 出

が み られ た.

検 査 成 績:<血 液生 化 学 所 見>RBC339×104/mm3,

HblO.Og/dlと,軽 度 貧 血.WBC7,500/mm3,
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Fig.1.Left:Cystographyshowsintrapelvicextravasation(whitearrow)
andvesicoperinealfistula(blackarrow),Right:Rightantegrade

pyelographyafternephrostomyfbrmationshowsobstructionofthe
rightureter(blackarrow).

CRP5.5mg/dl.生 化 学 検 査 上,腎 機 能 正 常,血 清 電

解 質 も異 常 を 認 め ず 〈尿 所 見>WBC>100/hpf,

RBC>100/hpf,タ ンパ ク(3+),細 菌(+).〈 会 陰

部 ド レー ン 培 養>StaPILvlococctLsaureus(MRSA)(2

→一),Serratia〃tarcescens(3十),1(lebsie〃aPeumoniae(3

+).

画 像 所 見:〈IVP>両 側 と も水 腎 は認 め ず 〈膀 胱 造

影 〉 会 陰 部(ド レ ー ン)お よび骨 盤 腔 内へ の 漏 出 を認

め た(Fig.1).

入 院 後 経 過:5月15日,腰 椎 麻 酔 下 に て膀 胱 切 開

し,両 側 尿 管 口か ら尿 管 カ テ ー テ ル を留 置 した.

術 後KUBに て確 認 した とこ ろ,右 尿 管 カ テ ー テ

ル は骨 盤 腔 内 に と ぐろ を巻 い て 挿入 され てお らず,右

尿 管 は途 中で 断 裂 して い る もの と考 え られ た.こ のた

め,経 皮 的 右 腎痩 造 設術 を施行.そ の後,会 陰 部 か ら

の尿 漏 出 は徐 々 に 減 少 した.〈 腎 痩 造 影 〉 後 日,右 腎

痩 造 影 を 施 行.右 尿 管 は 下 端 で 閉 塞 して い た.こ れ

は,腎 痩 造 設 に よ り,尿 流 出 が減 少 し,断 裂 部 が 炎 症

性 に癒 着 した ため と考 え られ た(Fig.1).〈 膀 胱 鏡 〉

三 角 部 中央 部 に痩 孔 が み られ,周 囲 は浮 腫 が 著 明.ま

た 同部 位 に は,前 回損 傷 部 の修 復 に用 い た糸 が 認 め ら

れ た,膀 胱 容 量 は50ml以 下 と,著 明 に 減 少 して い

た.

な お,膀 胱 会 陰 旗 を形 成 し,ド レー ン類 も留 置 され

て い る た め,正 確 な評 価 は 困 難 と考 え,尿 流 動 態 検 査

は施 行 しなか った.

以 上 よ り,膀 胱 ・右 尿 管 損傷 お よ び萎 縮 膀 胱 と診 断

した,

手 術:6月14日,全 身 麻 酔 下,膀 胱 部 分 切 除術(痩

孔 部 切 除)回 腸 利 用 膀 胱 拡 大 術 両 側 尿 管 回 腸 吻 合

Fig.2.

→

Schemeoftheaugmentationileocysto-

plastyby``Cup-patch"technique.

術 を施行した.〈所見〉膀胱周囲の癒着は非常に強 く,

膀胱壁 も著明に肥厚 していた.膀 胱前後壁を縦切開

し,後 壁の痩孔部を周囲癩痕組織 を含めて切除した.

終末回腸約25cmを 切離 脱管腔化 し,U字 型に再

縫合 してilealpatchを 作製 した.尿 管は両側 とも周

囲との癒着が強 く,右 尿管の断裂を認めた.左 尿管口

は痩孔切除部に近いため,両 側尿管とも健常部で切離

後,ilealpatchの 回腸壁 にLeDuc-Camey法 にて再

吻合 した.切 離 した膀胱壁 とilealpatchと を吻合 し

た(Fig.2).〈 病理〉切除膀胱壁 に慢性炎症所見を認

めた.

術後経過:術 後2週 目か ら,尿 漏出の無いことを確

認後,尿 管カテーテル,腎 痩カテーテルを順次抜去 し

た.膀 胱訓練にて尿意の確認後,術 後約3週 目に尿道

カテーテルを抜去,以 後自排尿 とした.<IVP>水 腎

は認めず,残 尿 もなかった(Fig.3).

血清電解質 も正常,尿 失禁なく蓄尿 ・排尿 とも可能

であったため,7月19日,退 院 した.
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Fig.3.IVPlmonthafteroperationshowsno

dilatationofbilateralupPerurinary

tract.

退 院後 経 過:退 院後,外 来 に て尿 流 動 態 検 査 を施 行

した.〈 膀 胱 内圧 測 定 〉(CMG)(Fig.4)十 分 な 膀 胱

容 量 コ ンプ ラ イ ア ンス を認 め た.不 随 意 収 縮 は認 め

な か っ た.〈 尿 流 量 測 定 〉(UFM)(Fig.4)腹 圧 排 尿

パ ター ンで は あ るが,良 好 な成 績 を得 た.〈 排 尿 時 膀

胱 造 影〉(VCG)(Fig.5)膀 胱 容 量 は220mlで,

VUR,残 尿 と も認 め な か った,

退 院後,約15カ 月が 経 過 した が,尿 失 禁 な く自己 排

尿 可 能 で あ る.発 熱 も認 め ず,経 過 観 察 中 のIVP上

も水 腎 な どの 問題 は生 じて い な い.

大 腸 ・直腸 癌 につ い て も,現 在 まで 再 発 な く,当 院

外 科 に て経 過 観 察 中で あ る.

考 察

自験例は,医 原性の膀胱 尿管損傷により,骨 盤腔

内尿溢流.膀 胱会陰痩をきたし,感 染 も伴って著明な

萎縮膀胱 となってしまったものである.痩 孔切除を行

えば更なる膀胱容量の減少が予想され,単 なる痩孔閉
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Fig.4.Postoperativeurodynamicstudies.Above:Cystometrogram

(CMG)showsgoodcomplianceofthebladder(FDV:firstdesire
tovoid,MDV:maximumdesiretovoid).Bellow:Uroflow-
metry(UFM).

Fig.5・

諺

擁轟 、 ・

PostoperativeVCGdemonstratesnorefluxtobilateralureterandabsenceofresidualurine.

Left=theinitiationofvoiding,Middle:themiddleofvoiding,Right:theendofvoiding.
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鎖や尿管膀胱新吻合は適応外であった.ま た,数 回の

開腹歴による高度な炎症性癒着があるため,大 腸癌の

既往 も考慮すると,当 初は回腸導管などの尿路変更術

の適応 と思われた.し か し,QOLを 考慮すると,患

者はすでに人工肛門をもっていることから,自 排尿が

できる形の下部尿路再建が望ましいと思われた.直 腸

癌術後ではあったが,前 医によると,膀 胱損傷 を受け

る前までは自己排尿できていたとのことであった.ま

た,直 腸癌 について も根治が期待で きるとのことで

あった.こ のため,膀 胱拡大術 もしくは膀胱全摘 新

膀胱形成術が妥当と判断 した.術 中所見から,膀 胱拡

大術 尿管再吻合術 を施行 した.術 後は,間 欠的自己

導尿(CIC)を 要す る可能性もあったが,結 果的に良

好な成績 を収めることができた.

萎縮膀胱に対す る治療法 としては,腸 管 を用いた

様々な膀胱拡大術が開発 されている2)こ のうち,回

腸 を利用 してilealpatchを 作製 し,膀 胱 と吻合する

Cup-patch法 は,1959年 にGoodwinら が報告 して以

来,長 年用いられている.脱 管腔化 した回腸を利用し

た場合は,十 分な膀胱容量 とコンプライアンスが得 ら

れ,手 技的にも容易で合併症 も少ないとされる3)た

だし,長 期的には,尿 路感染,結 石形成,代 謝異常,

悪性腫瘍の発生などの報告がみられ,十 分な経過観察

が必要である3'5)ま た,尿 管と回腸 との吻合につい

ては,尿 管への逆流と,尿 管回腸吻合部狭窄の予防が

重要である.LeDuc-Camey法6)は 回腸粘膜を溝状に

切除 し,尿 管を吻合することで粘膜下 トンネルと同様

の逆流防止効果が得られ,手 技的にも容易で,合 併症

も少ないといわれている3J・8)

直腸癌術後の尿管損傷はしばしば報告 されており,

大抵は尿管ステント留置にて治癒可能である9)し か

し,自 験例のように複雑な下部尿路損傷に対 しては,

単なる尿管修復や痩孔閉鎖では再建不可能であり,実

際には回腸導管をはじめとした尿路変向術が選択され

ることが多いと思われる。これに対 し,自 験例は,上

述の回腸利用膀胱拡大術 と尿管 回腸再吻合術を併用

することにより,下 部尿路再建をおこなったものであ

る.医 原性尿路損傷に対 して膀胱拡大術が施行された

報告はほとんど見当たらない、膀胱拡大術は,も とも

と萎縮膀胱に対する治療 として用いられてきたが,こ

れを応用することにより,複 雑性下部尿路損傷を修復

で き,術 後の高いQOLが 得 られる場合があると思

われた.

結 語

1.直 腸癌術後の膀胱尿管損傷により,萎 縮膀胱 と

なった症例 に対 し,Cup-patch法 による回腸利用膀

胱拡大術,LeDuc-Camey法 による尿管回腸再吻合術

を施行 し,下 部尿路の再建 に成功 した.

2.悪 性腫瘍術後の複雑な医原性下部尿路損傷にお

いて も,患 者のQOLを 考慮 した場合,膀 胱拡大術

を応用 した自排尿可能な尿路再建術が有用な場合があ

ると思われた.

本論 文 の要 旨 は,第132回 日本 泌尿 器科 学 会信 州地 方 会

(信州 ・山梨 ・新潟合同学術大会)に お いて発表 した.
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