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   A 24-year-old female with neurogenic bladder due to spina bifida consulted our department for 
further evaluation and treatment of a left renal stone. She innately voided urine by Crede's method. 
At the age of 15 years, intermittent self-catheterization was started because left severe hydroneph-
rosis was found. At the age of 19 years, cystostomy was performed because of low compliance 
bladder and an aggravation of hydronephrosis in spite of intermittent catheterization. Thereafter, 
she was referred to our department for further evaluation and treatment of a left renal stone 
since the stone was increasing in size. First, left percutaneous nephrolithotomy was performed 
successfully. Secondly, clam ileocystoplasty using the ileum was carried  out, followed by 1) increase 
of the bladder capacity, 2) improvement of the bladder compliance, 3) adequate intermittent self-
-catheterization , and 4) disappearance of urinous odor resulting from removal of the cystostomy 
catheter. Thus, the clinical effects were thought to be significant. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 533-536, 1994) 
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緒 言

われわれは,二 分脊椎症に伴 う低 コンプライァンス

膀胱に対 して回腸を利用 した膀胱拡大術(ク ラム法)

を施行 し,間 欠自己導尿に よる尿路管理が可能 とな っ

た症例を経験 した ので報告す る.

症 例

患者=24歳,女 性

主訴3左 腎結石 の精査加療

既往歴:1968年(生 後3月)仙 部脊髄髄膜瘤に対 し

手術を受ける

家族歴:特 記すべきことな し

現病歴:生 来,手 圧に よる排尿管理を行い,し ば し

ぽ繰 り返す尿路感染症 に対 す る治 療 を受けていた.

1978年(10歳 時),左VUR(国 際分類grade4)を

指摘 された.1980年 の膀胱内圧測定では,最 大膀胱容

量360ml,膀 胱 コソプ ライ アソス10.Oml/cmH20

と比較的良好 であ った。1983年5月,高 度の左水腎症

お よび膀胱像 の変形が認め られたため,同 年7月(15
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歳時)よ り間欠自己導尿を指導 した.し か し,その後 も

尿路感染症を繰 り返 したため,1985年 高志 リハ ビリテ

ーショソ病院泌尿器科を受診 した,間 欠 自己導尿を施

行 していたに もかかわ らず,膀 胱 コソプライアンスの

悪化(5.Oml/cmH20)と 左水腎症の増悪,1986年 に

は膀胱容量の減少(150ml)が 認め られたため,1987

年1月 よ り膀胱痩管理 とな った.そ れ以降発熱を伴 う

尿路感染症は認め られな くな り,1989年 左腎杯の軽度

拡張は認め られ るものの水腎症はほぼ消失 していた。

1990年,左VURは 消失 してい たが,膀 胱容量 が約

50mlと 減少 して いた.1992年5月,左 腎に13×9

mm大 の結石陰影が認 められ増大 して きたため,同

年10月1日,精 査加療 目的 に当科 初診 入院 となった

(Fig.1)・

入院時現症=身 長140cm,体 重52kg,背 部叩打痛

は認めず,下 肢麻痺のため車椅子を使用.

入 院時検査成績=細 菌尿が認め られ,Proteusmira-

bilisお よびPseudomonast「e「uginosaカ ミおのおの105

CFUlml以 上分離 され た.尿 のpHは8.0で あっ

た.血 液検査上,異 常値は認 められ なか った.

入院後の臨床経過:入 院時 の排泄性尿路造影では,

左下腎杯に18×16mm大 の結石陰影,お よび左腎孟

腎杯の軽度拡張が認められた(Fig・2).左 腎結石に対

して体外衝撃波結石破砕術を施行 したが破砕効果が認

め られなか ったため,10月28日 全身麻酔下 に経皮的腎

砕石術を施行した.結 石成分は リソ酸マ グネシウムァ

ンモ ニウムであった,術 後14日 目の排泄性尿路造影で

は,残 石は認められず,左 腎孟腎杯の軽度拡張を残す

轟 繕 霧繋 ≠

」 劉,
耀 理

軍,

藁 ・

継 ・嚇
も ま

饗男 、.'

ノ 彰

毎7'

ゆ

繍

Fig・2・Excretoryurographyrevealedaleft

renalstonemeasuringl8×16mmanda

milddilatationoftheleftpyelogramat

admissiontoourhospital.

のみであ った.こ の時点 で,患 者のQOLを 考慮 し

膀胱拡大術の適応について検討 した.そ の結果,自 己

導尿に よる尿路管理を可能にす る,膀 胱痩 カテーテル

の抜去,そ れに伴 う尿臭の消失な どの理 由か ら,膀 胱

拡大術が もた らす臨床効果は大 きい と判 断し,11月27

日回腸 を利用 した クラム膀胱拡大術を施行 した.ま た

外陰部の陰唇肥大に対 して,術 後の自己導尿を容易に
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Fig.3.Urodynamicstudyshowedthatthebladdercapacitywas78ml

andthecompliancewas2・2ml/cmH20,whichwasjustbefore

augmentationofthebladder(upper).Thebladdercapacity

andthecomplianceincreasedto250mland7、Oml/cmH20,

respectively,6monthsafteraugmentationofthebladder(lower),
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Fig.4.Cystographydemonstratedenlargement

ofthebladderandnoreflux7months
afteraugmentationofthebladder.

すべ く形 成 術 も併 せ て施 行 した.な お,術 前2度 にわ

た る膀胱 造 影 にてVURは 認 め ら れ な か った た め,

逆 流 防止 術 は施 行 しなか った.

術 後 の経 過 は順 調 で,12月15日 よ り自己 導 尿を 開 始

した.1回 導 尿量 が50～60mlと 少 なか った ため,12

月24日 よ り塩酸 エ フ ェ ドリソお よび 塩酸 オキ シブチ ニ

ソの投与 を開 始 した,膀 胱 容量 は し だ い に 増 大 し,

1993年1月7日(術 後41日 目)に は,3時 間毎 の導 尿

で1回 導 尿量 が180～200mlと な った.

1月ll日 の膀 胱 造 影 に て,膀 胱 像 の拡 大 と ともに 左

VURの 再発(grade3)が 認 め られ たた め,1月14

日内視 鏡 的 コ ラー ゲ ンゲ ル 注 入(注 入 量1.Oml)に

よる逆 流 防止 術 を 施 行 し た.1月21日(注 入 後7日

目)の 膀 胱 造 影 で は,逆 流 は 消 失 して お り,ま た1月

25日 の排 泄 性 尿 路造 影 上,水 腎症 の増 悪 は認 め られ な

か った た め,1月29日 退 院 とな った.

膀 胱 拡 大 術施 行 前 後 の 膀 胱 内圧 曲線(Fig.3):上

段 は膀 胱 拡 大術 施 行前,下 段 は 術 後6ヵ 月 目で,最 大

膀 胱 容量250ml,膀 胱 コ ンプ ライ ア ンス7.Om1/cm-

H20と 改善 を示 した.

膀胱 拡 大 術施 行 後約7ヵ 月 目の膀胱 造 影 で は 、280

mlま で注入 可能 で逆 流 は 認 め られ な か った(Fig.4).

現 在,自 己 導 尿を1日 に6～7回 施 行 し1回 導 尿量

は約250ml,尿 路感 染 は 認 め られ て いな い.

考 察

二分脊椎を主 とす る先天性神経 因性膀胱患老に対す

る尿路管理法 の原則は,低 圧で蓄尿 し低圧 で排尿する

ことであ り1),間 欠導尿は理に適 った尿路管理法 とい

え る.

しか し,横 山ら2)は,二 分脊椎の間欠導尿症例の中

に も膀胱の形態,機 能 が悪化す る例がみられ ることを
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指摘 し,そ の増悪因子 として,1)間 欠導尿の開始年

齢カミ遅い,2)最 高嶽道翻鎖圧 が傑たれてい る場合,

膀胱内圧 が比較的高 くな らない と尿失禁を生 じないた

め,導 尿のタイ ミングが遅れ る,3)手 圧排尿を併用

す るな ど弱欠灘尿ぶ徽麩iされていない,点 を挙げてい

る.ま た,Kobayashiら3)は,同 様の症例中,上 部尿

賂 の形態,機 能を悪牝 さぜ る癒 霞 としてV琴Rに 着

目し,50cm磁0を 越 え る尿道閉鎖圧 はVURの

riskfactorに な ると述ぺてい る,本 例の場合,間 欠

導尿の期鎗年齢が 玉5歳と遅 く,尿 道韻鎖圧が55c醗 ・

H・Oと 比較的高 く,VURを 合併す る症例であ った・

不徹底 な尿路管理に より,膀 胱 コソプライア ンスの低

下 と上部尿路の形態,機 能の 悪化が もた らされ た場

合,萎 縮膀胱に対する何 らかの治療が必要 となる.本

症例には膀胱綾管理か ら再度自己認尿に よる尿路管理

に移行すべ く膀胱拡大術を施行 した.一 般に,湯 管を

利用 した膀胱拡大術の適応症例は,軽 度～中程度の腎

機能障害を持つ低 コソヅライアンス膀既の患巻 およ

び排尿筋不随意収縮 に よる難治性 の 尿失禁患者 で あ

る,術 前の準備 として間欠自己導尿を指導 し,確 実に

導尿が行えるよ う講練が必要である.一 方,葬 遽癒痺

例は,重 度の腎機能障害を持つ患瀟,お よび自己導尿

ができない患考である.

クラム膀胱拡大術の術式は以下のごとくであ る4-6).

回腸末端部 よ りP側 へ20～25cmの 回腸 を 遊離 し,

腸間膜付着部の対翻で閣 き廻角を切除する.次 に膀胱

体部に頂部よ り尿管ロの側方を通 り内尿道 口付近に至

る冠状切開を加え,膀 胱を クラム,す なわ ち二枚貝の

ように開 く.膀 胱の切開部に遊離 翻腸片をパ ッチ状に

あて,3-0パ イ クリルを 胴い て 一麟連続縫合を行 う.

遊離圃腸 が 長 く余 る時は,膀 胱頂部か ら先は回腸の

翻 々物合を行 う.

今圓施行 した膀胱拡大術に よる臨床効果をま とめ る

と,1)霧 激i容量カミ」碧大 した,2)膀 既 コンプライアン

スが改善 した,3)間 欠臨己導尿 によ る尿路管理が可

能 とな った,4)膀 胱痩管の抜去 に より尿臭が消失 し

た,と いえる.

クラム膀胱拡大術の利点 としては,S状 結腸を利用

した手衛 と姥較 し,})手 技カミ簿単,か つ患速 である,

2)術 後合併症 が少 ない6),3)malignantpotential

が低い7-9)とい うことがいえる.本 例 は,膀 胱拡大術

施行後,薬 剤 との併用に より膀胱容量の増大,膀 胱 コ

ソプライアソスの改善が認 められ,1日 に6～7回 の

自己轟尿による尿路管理が可能 となった.

な灘湯管科駕の代用嶽路 に 線癌 が発生 しや すいた

め7"'P),長期観察 と定期的 な内視鏡検査が必要である.

また本{懲ま尿透醗鎖圧 の高い症例であるため,濠 路 の

形態,機 能に関 して注意深 い経過観察が必要であると

考え られ る.

結 語

二分脊樵症 に 締 う抵 雛ソプライアソス膀既 江 鰐 し

て,ク ラム膀胱拡大術 を施行 した,そ の結果,膀 胱容

量 の増大,膀 胱 コンプ ライ アンスの改善が認 められ,

閾欠 農己導尿に よる尿路管理が可能 とな った症例を経

験 した ので報蕾 した.

本諭文の要旨綜第3雛 額難本灘濠器科学会乾薩地方会1こて

発表した.
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