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尿管S状 結腸吻合術後の長期合併症に関する臨床的検討

国立熱海病院泌尿器科(医 長:井 田時雄)

井 田 時雄,金 子 茂樹

CLINICAL EVALUATION ON LONG-TERM COMPLICATIONS 

         OF URETEROSIGMOIDOSTOMY

Tokio Ida and Shigeki Kaneko

From the Department of Urology, Atami National Hospital

   Although various complications such as electrolyte imbalance and urinary infections are known 
to be induced, ureterosigmoidostomy may still prove to be useful on selected patients who desire 

 a continent form of internal diversion. 
   At our hospital, we performed nineteen ureterosigmoidostomy operations in the seven years 

between 1981 and 1987. Herein, we have reviewed the postoperative conditions of electrolytes, 
renal function and other complications 

   The patients (17 male, 2 female) were between 43 and 75 years old, the mean  (being 60.3 years. 
The primary disease was bladder tumor with histopathological findings of transitional  'cell carci-
noma (17) and squamous cell carcinoma (2). 

   Post-operative fluctuations in electrolyte values of Serum Na and Serum K were within the 
normal value.  Hyperchloremia was initially detected in four cases (21.0%), but these were only 
slightly above the normal range and  0 year after the operations the conditions were stabilized. 
Although blood urea nitrogen had a tendency to elevate one or two years after the operation 
serum creatinine fluctuated within the normal range. 

   After the operations, we administered 10% sodium potassium citrate solution to all patients to 
prevent hyperchloremic acidosis. During the observation period, only four out of nineteen cases 
(21.0%) exhibited pyelonephritis. No other complications were observed. 

   Postoperative excretory urograms revealed slight to medium hydronephrosis two months after 
the operation in four out of nineteen cases but most of these conditions were normalized within a 

year. 
   Nine patients died after leaving the hospital; seven due to the recurrence of cancer and two 
due to pneumonia. The ten remaining patients are enjoying normal lives without the use of any 
external urinary device. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 40: 485-491, 1994) 
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緒 言

尿管S状 結腸合吻術は術後の電解質の変動,尿 路感

染など種々の合併症が指摘されてはいるが,回 腸導管

造設術や尿管皮膚痩術などの尿路変更術とは異な り,

外尿痩を必要としない点に特徴がある.ま た退院後の

生活も健康者とほとんど変わらぬ生活を営めることか

ら,術 後のQOLを 重視すれば,内 痩でしかもcon・

tinentformを 希望する患者にとってはきわめて有用

な手術法である.

今回われわれは尿管S状 結腸吻合術術後の電解質の

変動,腎 機能,合 併症および予後に関して若干の臨床

的検討を加えるとともに,術 後10年 間にわたる長期観

察を行ったので報告する.

対 象

国立熱海病院泌尿器科で1981年 より1987年 までの7

年間に膀胱腫瘍22症 例に尿管S状 結腸吻合術を施行し

てきたが,術 後2年 以内に局所再発および遠隔転移で

死亡した3例 を除いた19例 を分析の対象とした.性 別
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は 男 性17例,女 性2例 で あ る.年 齢 分布 は43歳 よ り75

歳 に お よび 平均60.3歳 で あ った.

膀 胱腫 瘍 の組 織 型 は移 行 上皮 癌17例,扁 平上 皮 癌2

例 で あ った.移 行 上 皮癌17例 の うち 組織 学 的異 型 度 は

G22例,G315例 で あ った.ま た 組 織 学的 深 達 度

pTis3例,pTa2例,pTl4例,pT22例,pT3

8例 と比較 的stagingの 進 んだ 症 例 が多 か った.

術 後観 察 期 間は2年2ヵ 月 よ り10年2ヵ 月,平 均6

年1カ 月 で あ る.19例 の うち7例 は 癌死 し,2例 は 他

病 死 を した.現 在 経 過観 察 中 の症 例 は10例 で あ る.

術 式 は全 例Goodwin法 に 準 じたopentranscolic

ureterosigmoidostomyで 行 い,S状 結 腸 と 尿 管 の

吻 合 に は逆 流 防止 のた め2cmの 粘膜 下 トソネル を 作

成 し,全 例 に尿 管 ス プ リソ トカ テ ーテ ルを 留置 した.

留 置 期 間は7日 か ら12日,平 均 留置 期 間 は9.4日 で あ

った.

全 経過 を 通 じ術 後 のhyperchloremicacidosisを

防止 す る 目的 で,Goodwinの 原法 に 従 って1日45

～60m1の10%sodiumpotassiumcitratesolution

を投 与 して い る.

結 果

1)血 清電解質の変動

1)Na=術 直後は一時的に血清Na値 の低下を認め

るとの報告もあるが,わ れわれの症例では全例ほぼ正

常範囲内にあ り,本 法の血清Naへ の影響 はみ られ

なかった.

2)K:術 後1ヵ 月までに2例 の低K血 症(10 .5%)

が認められ,術 後1年 を経過した傾より軽度の高K血

症の持続した1例 が存在した.そ れ以外はほぼ正常範

囲内を変動した.

本術式後は腸粘膜上皮よりK+の 排泄がみられ,

しばしばhypokalemiaを きたすとの報告 もあるが・

自験例では血清Na値 と同様血清K値 も本法によっ

て影響されることはなかった.

3)Cl:ス プ リントカテーテル抜去 前は3例(15.7

%)に 低C1血 症を,1例(5,2%)に 高Cl血 症が

認められたが,お おむね血清Cl値 は術前に比べて低

値を示した,

ス プリソトカテーテル抜去後尿が腸内に流入 し,腸

粘膜より吸収されるにつれて,血 清Cl値 は速やかに

上昇した,高C1血 症は4例(21,0%)に 認 められた

が,い ずれも軽度な上昇にとどまった,

また自験例にみられた高Cl血 症はいずれもアチ ド

ーシスを伴わず,血 清Clは 術後1年 以降は比較的定

安した経過をたどった(Fig。1).

2)血 液化学

1)血 清BUN=術 直後より軽度の上昇を示 した.術

後1ヵ 月までの間にBUN値 が異常を示 した ものは

19例中7例(36,8%)で あ り,1年 では19例 中9例

(47.3%),3年 で は16例 中7例(43.7%),5年 では

12例中3例(25.O%)と 血 清C1と 同様 に スプリソ

トカテーテル抜去後 よ り明らか な上昇傾向を示した

(Fig・2)・

2)血 清creatinine=術 後ほとんど正常範囲内にあ

るものが多く,特 異的な変動はみられなかった(Fig.

3).

3)術 後合併症

本手術後の合併症は19例 中4例(21.0%)で,い ず

れも晩期合併症 としての腎孟腎炎であった.尿 管逆流

の有無を確認するために術後に注腸造影を行ったが,

腎孟腎炎を起 こした症例を含め尿管逆流がみられたも

のはなかった,現 在外来通院中の10症例に大腸内の内

視鏡検査を行ったが,大 腸癌の発生はみられなかった.
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4)排 泄性腎孟撮影と腎の形態

術前の排泄性腎孟撮影で一側の無機能腎1例 と2例

の不完全重複腎孟尿管が認められたが,そ れ以外は機

能 ・形態ともに正常であった.術 後2ヵ 月の排泄性腎

孟撮影では腎機能 ・形態 ともに正常なものは19例 中12

例(63.2%)で,一 側または両側性の中等度ないしは

軽度の水腎水尿管像を呈したものは同じく19例中4例

(21.1%)に み られたが,多 くは1年 以内に正常化し

た.1年 以上の観察が行われた症例では,腎 の形態は

その後の経過においても,ほ とんど変化がみられなか

った,

5)排 尿状態

術後の排尿状態については排尿回数は昼間は6～10

回のものが14例 と多 く,夜 間の排尿回数は1～2回 の



488 泌尿紀要40巻6号1994年

ものが多い,昼 間および夜間ともに正常人に比ぺて排

尿回数の比較的多いものが目立つが,こ れは本手術施

行後は尿の再吸収を防止する目的でなるべく排尿を我

慢しないよう心がけさせるためである,

尿および便失禁については昼間認められるものはな

く,夜 間熟睡時にのみ失禁を起こすとするものが2例

存在した,

現在外来通院をしている10症 例についてみると,術

後の日常生活が正常人とまったく変わ りない生活を送

れることから,外 尿痕のない本法の排尿状態には各自

充分に満足している.

全経過を通じ自験例19症 例のKaplan-Meier法 に

よる生存率は5年 生存率72.9%,10年 生存率61.7%で

あった(Fig.4).

考 察

膀胱全摘出術後の尿路変更術については,従 来 より

尿管皮膚痩,回 腸導管造設術 お よび結腸導管造設術

等,外 尿痩を必要としたものが一般的であった,昨 今

は患者の術後のQOLを 考慮し,Kockpouchを は

じめとして,reserviorを 内臓するものから,尿 道を

使用してより自然な排尿状態を再現する方法まで模索

されるようになってきた.

その点尿管S状 結腸吻合術は回腸導管造設術や尿管

皮膚痩術などの尿路変更とは異な り,留 置カテーテル

や尿集袋を必要としないため,肉 体的にはもちろん,

尿臭などからの離脱とい う精神的な面でも,社 会生活

を送るには最も良い尿路変更であろう1).

尿管S状 結腸吻合術の適応については種々な意見は

あるが,お おむねつぎのような議論に集約されよう.

尿管S状 結腸吻合術は健康者と同様な社会生活を充分

に営みえる長期生存可能な膀胱癌患者にたいして,永

久的な尿路変更術として行うべぎものであ り2),根 治

性のない膀胱癌患者にたいする姑息的な尿路変更術と

して,ま た高齢者,日 常生活を充分に行いえない患者

で外尿痩を有しても生活上特に強い不自由を感じない

患者には勧めるべき手術法ではない.ま た予後良好な

症例が増加するにつれて,患 者の老齢化とともに脳血

管障害の後遣症,痴 呆や寝たきり状態となったときの

排尿状態は悲惨な状態になることが想像されることか

ら,年 齢 も考慮されるべきだとする意見もある1),

尿管S状 結腸吻合術は,そ の特徴から吻合部に膀胱

癌の浸潤および再発が比較的早期に起こりやす く,悪

性腫瘍の場合にはまず該腫瘍を完全に除去しうること

が必要 とされる2).ま た術前術後の放射線療法は吻合

部の微細な変化や電解質再吸収の面からも充分に行い

えない欠点がある3).

それ故本術式による尿路変更は術前検査で原疾患に

よる遠隔転移がなく,退 院後社会復帰ができ,か つ本

法を希望するものを原則とする4).

このように本術式の適応は,他 の尿路変更術に比べ

てもより厳重に設定することが必要である,わ れわれ

は1990年 以降は本術式の適応をG2,pT2以 下 の膀胱

癌に限定している.そ の理由は本術式は術前および術

後の放射線療法が施行できないため,浸 潤性膀胱癌に

たいするいわゆる集学的療法が行えず,pT3の 浸潤

性膀胱癌やgrade3の 移行上皮癌は本術式の適応か

ら除外されるぺきものと考えている.

丸 らDは 術前照射を必要としない上皮内癌を本術式

の適応 としているが,自 験例の上皮内癌3例 はいずれ

もG3で,そ の内の2例 は術後4年4ヵ 月,6年2

ヵ月で癌死してお り,わ れわれは術前のTUR生 検

で組織学的異型度G3を 含む症例は本術式 の適応と

はしていない.

血清Na値 は術直後一時的にNa値 の低下を認め

るとするもの5),ま た他方では高Na血 症が見 られた

との報告もある6)が,諸 家の成績によれば血清Na値

は術後に変動をきたすことはないとされているη 自

験例も術後10年 間を通 してほぼ正常範囲内を変動し

た.

血清K値 については本手術後は腸粘膜上 皮 よ り

H・・一やK+の 排泄がみられ,そ の結果hype・ch・ ・-

lemicacidosisやhypokalemiaな どの電解質平衡

異常が起こるとされている9).星 野 ら10)によれば術後

のhypokalemiaは 尿管の吻合部が比較的高い位置に

おかれた場合によく見 られ,尿 の腸粘膜との接触面積

および接触時間をできるだけ少なくするために,尿 管

の吻合部はなるべく肛門側よりに作成すべきだと述べ

ている.自 験例も尿管 とS状 結腸との吻合は可能なか

ぎり肛門側寄 りで行うこととした.自 験例では術後3

ヵ月以内に2例 の低K血 症を経験したが,い ずれも軽

微なもので,血 清Na値 と同様血清K値 も本法によ

って大きく影響されることはな く,諸 家の成績とも一

致 した4・11・12).

高Cl血 症 の成因については種々の説があるが,今

日では尿成分の腸管よりの再吸収が主因であるとする

説が一般的である5).す なわち尿中Clが 一部はNa-

Clと して,大 部分はアンモニアを伴ってNH4Clの

形で再吸収されることから高C1血 症やacidosisが

発生するといわれている・従って腸管内の尿貯留を少

な くすることはhypokalemiaの 発生防止 は もとよ

り・高C1血 症の改善 も図れることから,積 極的に2
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～3時 間ごとの排尿を指導 し,さ らにGoodwinの

原法13)に従 って一日45～60m1の10%sodiumpo-

tassiumcitratesolutionを 投与しhyperchrolemic

acidosisの 予防を行っている.

その結果自験例では4例 の高Cl血 症が認められた

が,い ずれも正常値を僅かに越える程度のもので,術

後1年 以降は比較的安定した経過をたどった.

本手術後にみられる高窒素血症は尿中窒素化合物の

腸管再吸収によるものとする報告が多い5・11-13)自験

例において もBUNは 尿管スプリソトカテーテル抜

去後は漸次上昇した.術 後1ヵ 月で血清BUN値 が

異常を示 したものは19例中7例(36.8%)で あ り,1

年では19例 中9例(47.3%)に 増加し,こ の傾向は1

～2年 を経過すると明らかな上昇に転じた.一 方血清

creatinine値 は全経過を通してほぼ正常域にあり,特

異な変動がみられないことから,諸 家の報告と同様に

BUNの 上昇は腎機能の低下よりもむしろ腸管からの

尿素窒素の吸収が関与しているものと思われる4・10-12).

本手術後の合併症としては腎孟腎炎,縫 合不全,イ

レウス,糞 痩および尿管吻合部狭窄などの生命にかか

わる重篤な合併症が報告されている4・12・16).

とりわけ本手術後の腎孟腎炎はしぽしぽ経験すると

ころで,問 題点の一つに挙げられる.そ の発生原因に

ついては高崎ら7)も述べているように,吻 合部の狭窄

が尿路感染の原因なのか,尿 管逆流が原因なのかを判

定することは必ずしも容易ではない.術 後の注腸造影

で尿管逆流が認められず,ま た尿路通過障害がないと

思われる症例でも比較的多く発熱がみ られ ることか

ら,逆 流が確認できなくても,上 行性感染は起こって

いるものと思われる.

一般に術後にみられる腎孟腎炎は尿管とS状 結腸と

の吻合の方法によって発生頻度が異なることが指摘さ

れている4・1。・13).星野 ら10)によれば尿路感染の原因と

考えられている尿管逆流現象については,ほ とんどの

症例で検出できず,十 分な尿量があり,尿 管の尿の通

過が正常に保たれていれぽ,上 行感染はあまり恐れな

くてもよいとしている,

自験例では本手術に よる術後合併症は19例 中4例

(21.O%)で,い ずれも晩期合併症 として腎孟腎炎で

あった.全 経過を通じても術後の合併症の発生頻度は

諸家の成績にくらべても低かった。

術後の腎孟撮影による腎の機能 ・形態に関しては,

術後1カ 月以内ではほとんど例外なく種々の程度の腎

障害が発生す るが,術 後3ヵ 月,遅 くとも6ヵ 月以

内には多くの症例で障害は改善 される といわれてい

る1・7,1D.自験 例では術後2ヵ 月では腎機能 ・形態と
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もに正常であったものは19例 中12例(62.3%)で,一

側または両側性の中等度ないしは軽度の水腎水尿管像

を呈した ものは19例 中4例(21.3%)に 過 ぎなかっ

た,こ れら中等度ないしは軽度の水腎水尿管像の多く

は術後1年 以内に改善 した.水 腎水尿管をきたす原因

はS状 結腸と尿管との吻合部の浮腫または狭錐による

ものであるが,自 験例では一時的な腎機能の低下,腎

孟腎杯の拡張および水腎水尿管像は認められたが,術

後長期の観察においても腎機能の悪化のため腎摘出術

を余儀なくされたものはなかった.

本術式は 本邦では主 として膀胱腫瘍の膀胱全摘出

術にともなう尿路変更として比較的高齢者に施行され

てはいるが,欧 米では本術式は60%以 上が小児の膀胱

外反症に施行されてお り,術 後の長期観察例が多い.

近年これら術後の長期観察例の吻合部に癌腫の発生を

指摘する報告がなされ,問 題視されるようになってき

た.そ の発生頻度はおおよそ5%と いわれ8),発 生期

間は術後7～49年 と報告 され ているld-16).発癌 のメ

カニズムとしては,ま ず腸内細菌の働 きにより尿中尿

素がnitorosoamineに 変換され,さ らに尿による大

腸粘膜の慢性的刺激や便による尿管吻合部の機械的損

傷が加わ り,発 症すると考えられている17).

尿管S状 結腸吻合術後の癌の発生部位は尿管の吻合

部かまたはその近傍であ る,従 って術後にcolono-

scopyを 施行することは術後患者の長期にわたる管理

にはきわめて重要である.術 後のcolonoscopyを 何

時から開始すべきか,そ の時期についてはいまだ確立

されてはいない.成 人の膀胱癌症例では尿管S状 結腸

吻合術後2年 で大腸癌が発生したとの報告もあり,そ

の発生期間は膀胱癌のような悪性腫瘍症例の尿路変更

を行った場合は短いと考えられる.こ れらの理由か

ら,ま たその手技の容易さから,術 後1年 を経過した

時点から観察をはじめるのが良いとされている18).

排尿回数に関しては自験例の多くは昼間は6～10回,

夜 間は1～2回 とほぼ3～4時 間に1回 の排尿を行っ

ている.尿 失禁は昼間認められたものはないが,夜 間

熟睡時にのみ失禁を起こすものが2例 存在した.

矢崎ら4)も指摘 しているように排尿に関しては頻尿

尿失禁などは患者が適切に対処しているためにあまり

大きな問題とはなっていないようである.

本術式による尿路変更にたいする満足度は尿失禁お

よび排尿回数に左右される傾向が認められるが,術 後

の合併症のない患者での満足度はより高 く,諸 家の成

績をみても90%以 上の症例が充分に満足していると報

告されている7・8・12・19).とりわけ外尿痩を造設 しない

という利点は直腸より尿が出るという欠点をはるかに
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凌賀している19).現 在外来通院している自験例10症 例

についてみても,術 後の日常生活は正常人とまったく

変わりない生活を営めることから,外 尿痩のない本法

の排尿状態には全員充分に満足している.

結 語

国立熱海病院泌尿器科で1981年 より1987年 までの7

年問に施行した尿管S状 結腸吻合術19例 につき臨床的

検討を行った.

1)尿 管S状 結腸吻合術は全例Goodwin法 で行っ

た.

2)原 疾患はいずれも膀胱腫瘍で,移 行上皮癌17例,

扁平上皮癌2例 であった.

3)術 後の血清Naお よびK値 はほとんど正常範囲

内を変動した,高Cl血 症 は4例(21.0%)に みられ

たが,術 後1年 以降は比較的安定 した経過をたどっ

た.血 清BUNは 術後1年 を経過すると明らかな上

昇傾向に転じたが,血 清creatinineは 正常範囲内で

の変動であった.

4)腎 孟腎炎は4例(21.0%)に み られたが,再 発を

繰 り返すものはなかった.

5)排 泄性腎孟撮影では術後2カ 月では中等度ないし

は軽度の水腎症が19例 中4例 にみられたが,多 くは1

年以内に正常化した.

6)排 尿回数は昼間,夜 間ともにほぼ3～4時 間に1

回の排尿を行っている,尿 失禁は夜間熟睡時にのみ2

例 みられた.

7)術 後の観察期間は2年2ヵ 月より10年2ヵ 月で,

平均6年1ヵ 月である.経 過観察を行った19症 例のう

ち7例 は癌死し,2例 は多病死をした.自 験例の5年

生存率は72.9%で あ った.

本論文の要旨は第41回日本泌尿器科学会中部総会に於て報

告した.
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EditorialComment

本論文は,尿 管S状 結腸吻合術を施行した患者の長

期追跡調査を行い,こ の手術の臨床的有用性を検討し

た興味ある論文である。尿管S状 結腸吻合術は,著 者

らも述ぺているように,外 尿痩のない,集 尿袋を装着

する必要がない尿路変向術であ り,う まく行けば患者

の満足度も高い手術である。しかしながら,尿 と糞便

がいっしょになり,尿 成分の吸収される面積が大きい

ために,腎 孟腎炎や膿腎症,腎 機能低下,高Cl血 性

アシドーシスおよびK不 足のような合併症の頻度が高

いために,し だいにこれを施行する施設が少なくな り,

Stameyの ように"theoperationofureterosigmoi-

dostomyshouldprobablybeabandoned"と い う

きび しい見解 も述べ られた1).こ の論文では10%

sodiumpotassemiccitratesolutionの 投 与により

高C1血 症も低K血 症も防げるという結果が述べられ

ている.し かし尿管逆流がないのに晩期合併症として

21.0%に 腎孟腎炎を認めたことは,尿 と糞便を分離す

る尿路変向術より高頻度である,

本術式の適応について,本 論文では,こ の手術の術

前および術後に放射線照射ができないため,浸 潤性膀

胱癌に対する集学的療法が行えないので,G3やT3

以上の膀胱癌は除外されるべきと述べられている.そ
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うすると膀胱全摘除術を行うぺき膀胱癌症例のうち,

尿管S状 結腸吻合術の適応となるものはかな りかぎら

れてくるものと思われる.

最近のパウチ法では腸管をいったんdetubularize

して低圧性のreservoirを 作 る方法 が行われ ている

が,尿 管S状 結腸吻合術はこのような考えの出て来る

以前に開発させた方法である.最 近,尿 管S状 結腸吻

合術の改良法 とい うべ き術式が,MainzpouchII

として,ド イツのマインツ大学から報告されている2)

S状 結腸の一部をdetubularizeし て縫いなおし,低

圧reservoirと しようとする考えであるが,尿 と糞

便が一緒になるという欠点はそのままになっている.

このMainzpouchIIが 従来の尿管S状 結腸吻合術

よりすぐれた長期成績をあげられるかは,今 後の報告

に注目したい。
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