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膀胱全摘除術後の尿路再建:

自然排尿可能な回腸代用膀胱3例 の手術経験

山梨県立中央病院泌尿器科(部 長:竹 崎 徹)

岡根谷利 一,紺 谷 和 彦,小 宮 山 斎,竹 崎 徹

 BLADDER SUBSTITUTION USING ILEAL NEOBLADDER 

AFTER TOTAL  CYSTECTOMY  : REPORT OF THREE CASES

Toshikazu Okaneya, Kazuhiko  Kontani,

Itsuki Komiyama and Toru Takezaki

From the Department of Urology, Yamanashi Prefecture Central Hospital

   We constructed an ileal neobladder in three patients using Hautmann's technique. The patients 
were men 51 and 67 years old with invasive bladder cancer and a 45-year-old woman with intrac-
table hemorrhagic cystitis induced by cyclophosphamide. The urethral catheter was removed on 
the 21st postoperative day. At 2 to 5 months following operation, 3 patients had a vesical capacity 
of 270 to 500 ml and the maximum volume of urine excreted at one voiding was 130 ml to 400 ml. 
Voiding cystography disclosed no vesico-ureteral reflux. Two patients required abdominal straining 
at urination and another patient complained of a slight degree of nocturnal incontinence. Intra-
vesical pressure was retained below  10  cm in hydrostatic height in two patients. On the other 
hand, it gradually increased as the neobladder was extended in another one. No uninhibited con-
traction was demonstrated by cystometric examination. The serum chloride level indicated almost 
the maximum normal value in all patients. Neither hydronephrosis nor residual urine was seen 
on drip infusion pyelography. The postoperative results indicate that the ileal neobladder using 
Hautmann's technique may become a very useful way to reconstruct the urinary tract. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 40: 27-30, 1994) 
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緒 言

膀胱癌に対す る膀胱全摘除術後の尿路再建法は現在

は回腸導管や禁制膀胱な どの尿路変更法が主流である

が,尿 道への再発がほとん どない と考え られ る場合 に

は1).尿 道を残 して腸管で作成 した代用膀胱を これ と

吻合することで術前 と同様の自排尿を可能 とす ること

が理想的 である.し かしそのよ うな代用膀胱の術式と

してはまだ確立 された ものはない.わ れわれは回腸を

用いて自然排尿可能な代用膀胱を作成 し,ほ ぼ満足で

きる結果をえたので報告す る.

対 象

1992年10月 か ら1993年1月 の間に,膀 胱全摘除術を

行った浸潤性膀胱癌の男性2例(51歳 と67歳),お よ

びcyclophosphamideに よる重篤な出血性膀胱炎の

45歳 女性 の計3例.膀 胱癌 の 病理組織学的診断はい

ずれも移行上皮癌,grade3で あ りtpT3bお よび

pTlbで あったが,脈 管侵襲は見 られなか った.術 後

観察期間は2～5ヵ 月である.

方 法

これ ら3例 に膀胱全摘除術を施行 し,尿 路再建法 と

してHautmann法 に よる回腸代用膀胱を作成 した2)

男性2例 では骨盤 リソパ節郭清を行い,神 経血管束を

温存 し,尿 道 は前立腺尖部で切断した.女 性例では腔

壁 と膀胱壁の間を切離 し,膀 胱頸部で尿道を切断 し腔

や子宮 の合併切除は行わなかった.

回腸末端部 より約20cm口 側が遠位端とな るよう

に回腸65cmを 有茎的に遊離,腸 間膜の反対側を長

軸方向に切開 し,管 腔を開放 した.つ ぎにこれ らを2

例はW型,1例 はM型 となるよう粘膜面 から3-Oパ イ

クリル糸 を用いて連続縫合 し,ilealplateを 作成 し

た(Fig.1).こ のplateの 内側底部が尿道断端 まで
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Fig.LAnilealplateismadeusing65cmof

theterminalileum.

容易に届 くことを確認後,張 力がかからない ように左

尿管はS状 結腸背側の後腹膜腔を経由 して,代 用膀胱

の腸間膜の前側方か ら尿管をまわ し,ilealplateの
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内 側上 方 で 回腸 と尿 管 をLeDuc&一 ・ユnley法 を 用

い て吻 合 した3).こ の際 尿管 に は6Fr・ 尿管 カ テ ーテ

ル を留 置 した.続 い て このi1・alpl・t・ の 内 側底 部 に

示 指が 通 る く らいの 穴 を開 け,回 腸 粘 膜 を 漿 膜 側に 翻

転 し,4-oパ イ ク リル糸 で マ ッ トレス縫 合 した.代 用

膀 胱 の前 面 とな る部 を下 端か ら3cmほ ど3-0パ イ ク

リル糸 で連 続 縫 合 した 後tilealplateの 穴 と尿道 断

端 を3-Oバ イ ク リル糸7～8針 を 用 い て 吻合 した.さ

らに3-0バ イ ク リル糸 を 用 い て連 続 縫 合 して代 用膀 胱

を 閉 鎖,こ の 際頂 部は 腹 壁 に3針 つ りあ げ て 固定 し,

20Fr,バ ル ー ソカ テ ーテ ル を 留置 して膀 胱 痩 と した.

尿 管 ス プ リソ トカテ ー テル は膀 胱 痩 と し,腹 壁 か ら出

した.尿 道 に も20Fr.パ ル ー ソカ テ ーテ ル を留 置 し

た.代 用膀 胱 は 残存 腹 膜 で お お って 後 腹膜 化 し,骨 盤

腔 に ドレー ンを 置い た ・
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Fig。3.PostoperativeDIPofpatientNo.L=

DIPshowsnormalurinarytract・

結 果

術後経過は良好で,第4～6病 日に ドレーン,第14

病 日に尿管スプ リン トカテーテル,第21病 日に尿道パ

ルーンカテーテルを抜去 した、この時の膀胱痩か らの

造影では,尿 管への逆流はみ られず,3例 とも自排 尿

が可能なためその5～10日 後に膀胱痩・ミル ーンカテー

テルを抜去 した。なお第5病 日か らは毎 日1回,代 用

膀胱の生理食塩水 による洗浄を行 い,粘 液 を除 去 し

た.

手術か ら約2ヵ 月後には,代 用膀胱の容量は270～

500m1と な り,残 尿はない.51歳 男性で ごく軽度の

夜間尿失禁 がみ られるのみで,1回 排 尿量 は130～

400ml,1日 排尿回数は5～8回 である.尿 流量検査

では,2例 は腹圧排 尿であった.膀 胱内圧検査では3

例中2例 は約400ml注 入 までは10cm水 柱圧未満

に保たれているが,1例 では膀胱 内注入量 の増加にと

もない,軽 度の内圧 の上昇がみ られた(Fig.2).こ の

例は術後2ヵ 月と,最 も観察期間が短かかった.女 性

例は軽度の腹圧排 尿であるが,尿 線の中断や怒責はみ

られず,排 尿に関す る訴えはない.い ずれ も無抑制収

縮はみられず,DIPで は水腎はみられない(Fig.3).

血清電解質は3例 ともクロールが正常上限を示 してい

るが,動 脈血分析ではアシ ドーシスはみ られない.な

お男性2例 では勃起能が保たれてい る.

考 察

代用膀胱の術後の短中期的な課題は自排尿が円滑に

でき,失 禁がない ことであ る,ま た 中長期的 な課 題

は,そ れ らに加えて残尿がみ られず,上 部尿路が保た
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れ,代 用膀胱か らの尿吸収に より代謝障害が起 きない

こと,悪 性腫瘍 の発生をみないことであろ う,

自験例はいずれ も術後経過が短いため,中 長期的な

結果は不 明であるが,少 なくとも短期的 な結果 は前記

の点においてきわめて満足のい くものであ る,

本術式では代用膀胱 は左右対称 とな り,尿 道 との吻

合は端側吻合 になるため吻合 口が保たれやす く,術 後

の静脈性尿路造影で も本来の膀胱に近似 した形態を示

している.ま たilealplate作 成の段階で完全に脱管

状化がなされた上で,蠕 動を打 ち消す方向に回腸が縫

合 されているために低圧の高 コンプライアソス膀胱が

実現 しているのであろ う.自 験例の うち1例 は膀胱の

充満 とともに内圧 が 徐々に上昇 す る傾向が見 られた

が,こ の例は術後2ヵ 月 と比較的観察期間が短い こと

が影響 している可能性を否定で きないであろ う.

駕巣 らは回腸あるいは結腸を用いて代用膀胱を作成

し,尿 道 と端 々吻合 した場合,代 用膀胱がS字 型 とな

り,一 部の例では排尿障害が生 じたと報告 している4).

この手術の最大のポイ ソ トは代用膀胱 と尿道の吻合 口

が代用膀胱の腸壁 などでおおわれ て閉塞 しない ように

す ることである と思われ るが,こ の点 については端側

吻合を用 いたHautmannら の術式の方 が優れている

といえるであろ う.

尿管 と小腸 との吻合はLeDuc&Camey法 に よ

る良好な長期成績 が報告 されているが5),わ れわれは

代用膀胱以外の例におけ る尿管小腸吻合 においても良

好 な結果をえてお り,中 長期的 にも上部尿路の荒廃が

み られることはないであろうと考えている.

Hautmannら はこの術式に よる141例の平均23.8

ヵ月の術後経過観察では,70歳 未満の患者の89%は ま

った く失禁がみ られず,尿 管吻合部狭窄や腸閉塞 のた

めに再手術を必要 とした のは8.5%に す ぎなかった と

い ってい る6).

一方
,Catalonaら は右半結腸を用 いて作成 した代

用膀胱11例 中6例 が術後平均12.8ヵ 月後に残尿多量 と

な り,自 排尿が不可能にな った と報告 している7).

これ らの ことか らは,代 用膀胱 としては結腸 の有用

性につ いてはさらに検討が必要 と思われ るものの,65

cmの 小腸を用い ることに よる蓄尿機能お よび尿吸収

に関す る問題は少ないであろ う.

本術式は女性に対 してはほとん ど行われていない よ

うであるが,自 験例では術前には膀胱瘤や尿道脱がな

く,も ともと排尿困難や尿失禁 もないため可能 と判断

した,膀 胱頸部前壁を切開 し,最 終的 に内腔側か ら正

確に後壁を頸部で切断後,や や大 きめに作成 した代用

膀胱側 の吻合口と尿道 との 吻合を よ り慎重 に 行 うこ
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と,周 囲臓器による代用膀胱の圧排 に留意す ることを

守れば,本 症例 のように良好な結果 がえ られ る場 合も

あ ると考えてい る,

本術式は比較的単純であ り,ま た術後入院期間も約

1ヵ 月と比較的短期間ですみ,自 然排尿がで きるとい

う点 で患者のqualityoflifeを 保つことができる.

従 ってHautmannら も指摘するように70歳 未満で尿

道括約筋機能が保たれ5).術 後尿道再発 の可能性が低

く,社 会復帰や性生活へ の意欲が認め られ る場 合 に

は,同 意をえた うえで積極的に施行 したい と考 えてい

る.

結 語

膀胱全摘出術後の尿路再建法 として,3症 例に対 し

て回腸を用いた 自然排尿可能 な代用膀胱を作成 した,

この術式は,合 併症が少な く,禁 制を保ち自排尿が可

能であるとい う点 に おいて 優 れ た ものであると思 わ

れる,
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