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   A 62-year-old male patient consulted us because of gross hematuria and was diagnosed as having 
a bladder tumor. Total cystectomy was performed and a Koch pouch was utilized. Two years 
and nine months later, he died as a result of recurrence of bladder tumor and pathological 
autopsy was performed. A microscopic section of the reservior mucosa showed a reduction in the 
number of crypts and an increase in the number of goblet cells. Tnese morphological changes 
seemed to be caused by chronic exposure to urine, but have a favorable effect upon metabolic 
alterations following the utilization of the Kock pouch. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 353-355, 1994) 
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緒 言

Kockら1)が 報告 したKock回 腸膀胱は,尿 失禁

がなく,患 者 のqualityoflifeを 著 しく向上 させる,

したがって,術 式 の改良 とともに しだいに普及 しつつ

ある.し か し,長 期的な予後に関 しては,ま だ不明な

点が多い.今 回Kock回 腸膀胱造設術後,病 理解剖

を行った1例 を経験 したので,長 期的な予後の一知見

としてKock回 腸膀胱 の組織等を報告す る.

症 例

患者:62歳,男 子

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことなし

主 訴=肉 眼的血尿

現病歴:1989年3月 頃 より残尿感を認めていたが,

放置 していた.5月30日 に血尿が出現 し,5月31日 に

当科受診 した.初 診時の膀胱鏡検査にて,三 角部を中

心 とした多発性の非乳頭状腫瘍を認め,6月12日 に入

院 とな った.

入院時現症:下 腹部に不快感を認めた.他 に身体的

異常所見 なし.

検査所見 血液検査上は,白 血球ll,220と 高値であ

る以外正常範 囲内.尿 検査では赤血球を多数認めた.

また尿細胞診 で はclassIVで あった.画 像検査上

は,DIPに て膀 胱部に欠損を認めた.

臨床経過=1989年6月29日,膀 胱 全 摘 術 お よ び
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Fig.1.DIP3weeksafterconstructionshows

slighthydronephroureters.

Kock回 腸膀 胱 造設 術 を 施行 した,病 理 組 織学 的 に は

TCCpT2NOMOgradeIIIで あ った.術 後経 過 は 良

好 で,8月19日 に退 院 とな った,Fig,1は 術 後 約3週

のDIPで,両 側 に軽 度 の水腎 症 を認 め る.し か し,

導 尿 は問 題 な く,腎 機 能 検 査上 す べ て正 常範 囲 内 で あ

った.退 院 後 の経 過 は,1990年5月 頃,陰 嚢部 に 疹痛

を認 め る よ うに な り,そ の 後腫 瘤 を触 知 した,腫 瘤切

除 術 を 施行 した と ころ病 理 組織 はTCCで あ った.10

月 には 会 陰部 腫瘤 を認 め る よ うに な り,総 量37.8Gy

の放射線療法を施行 した,1991年2月,CT検 査にて

骨盤 内再発 と診断 し,化 学療法M-VACを2ク ール

施行 した.抗 癌剤投与中はパルーンカテーテルを留置

した.8月 には,再 度会陰部痛を認め,さ らに下肢浮

腫が出現 し,内 科的治療にて経過観察 していた.そ の

後,癌 性悪液質の状態 とな り,1992年3月25日 死亡 し

た.そ して家族の承諾をえて,病 理解剖を施行 した.

なお,全 身状態の悪化 した死亡前の4ケ 月間はパ ルー

ンカテーテルを留置 した.

Fig.2は 腎,尿 管,回 腸膀胱部分であ る.腎 に異

常は認められず,ま た尿管 の拡張 も認め られない,回

腸膀胱部分の輸入脚の腸重積作製 部位は狭窄 ぎみであ

るが,尿 管および輸入脚に拡張は認 められない.回 腸

粘膜 は絨毛が脱落 し,あ たか も膀胱 粘膜様を呈 してい

る.Fig.3は 輸入脚部内腔側 のHE染 色,100倍 の

組織像である,陰 窩の数は減少 しているが,よ り深 く

なっている,ま た杯細胞の増加 がめ だつ.Fig,4は

回腸膀胱部のHE染 色,200倍 の組織像 である.輸 入
'脚部 と同様 の所見が認 められ る

.ま た中央 に癌細 胞の

転移 が認め られ る.Fig.5は 輸出脚部内腔側のHE

染色,200倍 の組織像である.輸 入脚 部,回 腸膀胱部

と同様 の所見が認め られ る,す なわ ち提示 した3部 分

で明らかな差は認め られなか った.

考 察

本症例のKock回 腸膀 胱粘膜 は 術後2年9カ 月経

過 してお り,Philipsonの 内視鏡に よる経時的な観察

の報告2)によると最終的 な段階を示 してい る.回 腸粘

膜 の萎縮の原因 として,回 腸へ の栄養の供給不足,胆
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Fig.2. Macroscopicfindings33monthspostoperatively.

Thereisnodilatationatanylevel.
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Fig.3.Amicroscopicsectionofmucosaat

aHferentloopshowsareductioninthe

numberofcryptsandanincreasein

thenumberofgobletcells。(H&E,

×100)

麟懸
Fig.4.Amicroscopicsectionofmucosaat

reservoir.(H&E,×200)

汁 ・膵液に含まれる要素の欠如,尿 貯留や細菌に よる

炎症な どが報告3)さ れている.ま た杯細胞 の増加は尿

貯留等に よる炎症性変化 と考え られ る。本症例の場合,

化学療法や全身状態 の悪 化も多 少 関 与 している可 能

性もある.し か し,粘 膜 の欠如は,尿 の再吸収の可能

性を減少 させる という報告4)も あ り,こ の術式の 目的

からして 好ましい 変化 で あると考 えられる.実 際,

本症例は 腎機能検査 で は正常範囲内 であ り,軽 度の

acidosisを 認める のみで あ った.ま た 腎孟 ・尿管粘

膜には特に異常を認めず,回 腸重積部に も虚血性変化

等 も認められなか った,さ らにpouch壁 に線維化や

萎縮 も認め られず,輸 出脚部のcatheterizationに よ

る明らかな損傷 も認められなかった.こ れ らはKock

回腸膀胱造設術の安全性を示 している。

ゆo.賜,

羅i雛
Fig.5.Amicroscopicsectionofmucosaat

efferentloop.(H&E,×200)

結 語

Kock回 腸膀胱造設術後2年9ヵ 月で癌死に到 り,

病理解 剖を行った膀胱癌の1例 を報告 した.回 腸膀胱

の粘膜組織像は光学顕微鏡で陰窩の数が減少 し,杯 細

胞数が増加 していた。腎孟 ・尿管粘膜には特に異常を

認めず,回 腸重積部にも虚血性変化等 も認められなか

った.さ らにpouch壁 に線維化や萎縮 も認め られず,

輸 出脚部 のcatheterizationに よる明らかな損傷 も認

め られなかった,

本論文の要 旨は第141回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表 した,
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