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非失禁型尿路変向患者の術後問題点とそのケアー
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   A  self-catheterizable continent urinary reservoir has become one of the major options for 
urinary diversion in patients with invasive bladder cancer or other pelvic malignancies. We 

performed the Kock pouch, the Indiana pouch and the appendiceal Mainz pouch in 124, 51 
and 4 patients with the mean followup periods of 50, 33, and 10 months, respectively. In 
the Kock pouch, the efferent and afferent nipple valve malfunction was seen in 16.7 and 21.3 

percent each, requiring repair surgery, such as fixation of the efferent nipple to the pouch wall, 
reconstruction of an isoperistaltic nipple valve in the former, and removal of the Dacron fabric 
collar or re-anastomosis of the ureter to the pouch using LeDuc technique in the latter. In the 
Indiana pouch, stomal stenosis, an hourglass-like pouch deformity, difficult catheterization occurred 
in 3, 2 and 2 patients, respectively. Among the 4 patients with the appendiceal Mainz pouch, 
there were no major late postoperative complications except for mild stenosis of the conduit, 
handled with bougienage. 

   As a whole, surgical revisions, related to urinary diversion, was done in 20.3, 10.6, 0 percent 
in the Kock, Indiana, Mainz pouch patients, respectively. Stone formation, mostly multiple and 
recurrent, occurred in 27.8, 6.4, 0 percent in the Kock, Indiana, Mainz pouch, respectively. Most 
of the stones were removed endoscopically via a stoma or by percutaneous approach. Acidosis 
was seen in 3 patients in both the Kock and Indiana pouch, and 3 patients with the Kock pouch 
suffered from symptomatic cholelithiasis. 

   At the time of the latest observation, continence was achieved in 90.2, 93.0, and 100 percent, 
whereas excretory urograms showed normal collecting systems in 64.5, 90.4, and 100 percent in 
the Kock, Indiana, and Mainz pouch, respectively. In conclusion, the Kock pouch, performed 
by an original method using unabsorbable polyester fabric collars and metallic staples, has an 
intolerably high rate of late complications, and either the modified Indiana pouch with  ileal patch 
or the appendiceal Mainz pouch using the umbilicus as a stoma is recommended for a self-
catheterizable continent urinary diversion. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 947-952, 1995) 

Key words: Continent urinary diversions, Kock pouch, Indiana pouch, Appendiceal Mainz 
            pouch, Complications
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膀胱癌をは じめ とす る骨盤内臓器悪性腫蕩のために

膀胱摘 出を余儀な くされた り,重 度 の神経因性膀胱や

放射線性膀胱炎な どの種 々の原因に より膀胱が廃絶 し

た場合,尿 路変向が必要 とな る.従 来,尿 路変向の標

準的 な術式は回腸導 管か,予 後不 良例では尿管皮膚痩

が一般的であ った.こ れ らは,い ずれ も常に尿流 出が

あるために,採 尿袋の装着が不 可欠であ る(wetsto-

ma).そ のために,ボ デ ィーイメージは損 なわれ,尿

臭が気にな った り,ス ト マ周囲皮膚 炎を起 こす こと

も多 く,患 者 の 日常生活に支障を きたすこ とが多い.

1982年Kockら の グループ1)が,長 年 の基礎 的研

究を基に,回 腸を使 って体 内に蓄尿機能を有す る代 用

膀胱作成 法を報告を した.ま た当時,Lapidesら2)に

よ り提唱された清潔(滅 菌操 作ではない)間 欠的 自己

導尿法cleaninterm三ttentself-catheterizationが

導入 され た時期であ った.両 者の革新的な概念が合体

した 形 で,自 己導尿型代用膀胱continenturinary

reservoir(以 下CUR)が 完成 したのであ る.以 来,

各種 のCUR術 式3-7)が試み られ るようにな ってきて

お り,現 在では,尿 路変向の重要な選択肢 の一つにな

っている.

われわれの施設 では,全 尿路変向患者 の約45%に

CURが 選択 されてお り,尿 路 変向法の重要 な選択肢

の一つにな っている8).し か し,CURが 導入 されて

約10年 を経過 したが,長 期経過観察での合併症 の有無

の検討や,一 施設における複数 の術式別の成績の比較

などについての報告は未 だ少ない9-11)。今 回,わ れわ

れ の施行 してきたKockpouch,Indianapouch,虫

垂)1齊ス トーマMainzpouchに ついて,そ れぞれの合

併症発症率とその治療と対策および最終手術成績をみ

たので報告する.

対 象 と 方 法

対 象 は,1984年II月 か ら1994年6月 に,京 都 大 学 医

学部 泌尿 器 科,滋 賀 医科 大 学 泌 尿 器 科 お よ び 関 連 施

設 に お い て 施 行 したKockpouch(K群)124例,

Indianapouch(1群)51例,虫 劃 齊ス トーマMainz

pouch(M群)4例 の計179例 で あ る.性 別 は,男 性

154例,女 性25例,年 齢 は24～82(平 均60,4歳)で あ

る.尿 路 変 向 に いた っ た基 礎 疾患 は,膀 胱 癌167例,直

腸 癌5例,再 尿路 変 向希 望2例,神 経 因 性 膀 胱,前 立

腺 肉 腫,膀 胱 外 翻症,外 陰 部 ペ ー ジ ェ ッ ト病,尿 道 膣

痩 各1例 で あ る,176例 で 根 治的 膀 胱 全 摘 が 同時 に施

行 され て い る.K群 は1984年11月 か ら1992年6月,1

群 は1987年10月 か ら1993年4月,M群 は1993年3月 か

ら1994年5月 に 施 行 した.K群,1群,M群 の経 過 観

察 期 間 は,そ れ ぞ れ2～115(平 均80),3～83(平 均

44),5～20(平 均10)カ 月で あ る。

手術 方 法 は,Kockpouchは 原 法 に従 っ たが,輸 出

・輸 入 脚 と も非 吸 収性 ダ ク ロ ソカ ラー を用 いた点 ,腸

Tablei. Latepostoperativecomplications岨re-

1atedtocontinentur三narydiversions

KockPouchIndianaPouch

TotalNo.Pts.

Av・mosfoll・wup

(range)

Smallbowelobstruction

Symptomaticdlo且elithiasis

108

50

(6-104)

6

3

47

33

(4-71)

2

No.surgicalrevision(%)22(20.3) 5(10.6)

Table2. Latepostoperativecomplicationsrelatedtocontinent

urinarydiversions

KockPouch IndianaPouch

Efferentlimbma且function=

Pro置apscorde-intussus㏄ption

Pinhdefistu且a

Di伍cu且tcathcterization

Afferentlimbmalfunction:

Collarcrosion

Stenosisorobstruction

NiPP且cevcrsion

Stomalstenosis

Parastomalabscess

Pouchdef()rmity

Stonefbrmation(%)

Parastomalhemia

MetabO且icaCidosis

16

1

1

12

10

1

7

1

30(27。8)

2

3

1

2

3

1

2

3(6、4)

3



岡田,ほ か 自己導尿型尿路変向 ・合併症

間膜 処 置 をCUSAで 行 った 点,症 例41か らニ ップル

の パ ウ チ壁 固 定 を行 っ た点 が 異 な る.ま た,3症 例 に

輸入 脚 ニ ッ プル の代 わ りに ハ ンモ ッ ク法12)に よ る尿 管

回 腸 吻 合 を行 った.Indianapouchは,初 期 の8症

例 をRowlandら の原 法 通 り4)のHeineke-Mikulicz

法 で 行 った が,以 降 の 症 例 は 盲腸 部 を完 全 に 脱 管状 化

し,小 腸 を介 在 させ る 五1ealpatch法 に 変 更 した5).ま

た,ヒ ダ形 成 は,42例 は 絹 糸手 縫 いに よ るplication

法 で 行 い,最 近 の9例 にstapledplication法13)を 採

用 した.虫 垂 濟 ス トーマMainzpouchは,Riedm-

illerら の方 法7)に 従 った.

結 果

1)早 期 合 併 症

手 術 関 連 死 が,K,1,M群 で それ ぞれ2例(L6

%),2例(3.9%),0(O%)で あ った.死 亡 原 因 は

K群 で は,敗 血 症 と術 後精 神分 裂 病 の急 性 増悪,1群

ではMRSA感 染 症 とGVHD(graftversushost

disease)に よる も の で あ った.尿 路 変 向 に直 接 関連

しな い 早期 合 併 症 で は,K群 が,創 感 染8例(6.5%).

イ レウス4例(3.2%),急 性 腎不 全,消 化 管 出 血,下

腸 間 膜 血 栓症 が各1例 で あ った.一 方,1群 で は,創

感 染 が7例(13.7%),イ レウス,骨 盤 内膿 瘍,急 性 胆

嚢炎 が 各1例(2.0%)で あ っ た.

尿 路 変 向 に直 接 関 連 した 早 期合 併 症 と して は,K群

で輸 出 脚不 全4例(3.2%),パ ウチ 回腸 痩,パ ウチ尿

漏 が各2例(1.6%),尿 管 ・輸入 脚 吻合 部 尿 漏 が1例

(0.8%)で あ った.1群 で は,パ ウチ尿 漏 が2例(3.9

%)の み で あ った.

早 期 合 併症 に 対 す る 修 復再 手 術 は,K,1,M群 で

それ ぞ れ5例(4.2%),2例(3.9%),0%で あ っ

た,

2)晩 期合 併 症

4ヵ 月 以 上経 過 観 察 で き た 症 例 は,K,1,M群 で
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それ ぞれ108,47,4例 で あ った.尿 路変 向 に直 接 は

関連 しな い 晩 期合 併 症 は,K群 で イ レウス6例(5.6

%),症 候性 胆 石 症3例(2.8%)で あ り,1群 で は,

イ レウスが2例(4.3%)で あ った(Tablel).

一方 ,尿 路 変 向 に直 接 関 連 した 晩 期 合 併 症 と し て

は,K群 で は 輸 出脚 合 併 症18例(16.7%),輸 入 脚 合

併 症23例(21.3%),ス トー マ 狭 窄7例(6.5%),傍

ス トーマ ヘ ル ニ ア2例(1.9%)で あ った の に 対 し,

1群 で は ス トーマ 狭 窄3例(6.4%),パ ウ チ砂 時 計様

変 形,導 尿困 難 各2例(4.3%)で あ った.M群 で は,

導 尿路 とな る虫 垂騰 窩 吻合 部 の軽 度 狭 窄が2例 にみ ら

れ た が,定 期 的 ブ ジ ーで改 善 した.

結 石形 成 は,K,1群 で それ ぞ れ30例(27.8%),

3例(6.4%)で あ った.ア シ ドー シス は,K,1群

で それ ぞ れ3例(2.8%),3例(6.4%)で あ った

(Table2).ほ とん どの 結 石 は,ス トーマ か らの 内視

鏡操 作 で摘 出 で きた が,輸 出脚 に付 着 した 結石 症 例 は

経皮 的 パ ウチ 穿刺 に よる内 視 鏡操 作 が必 要 で あ った.

晩期 合 併 症 に 対 す る修 復 再 手術 は,K,1群 で それ

ぞ れ22例(20.3%),5例(10.6%)に 施 行 さ れ た

(Tablel).K群 の輸 出脚 不 全 に対 して は,輸 出 脚 ニ

ップル の パ ウチ 壁 へ の 固定,順 蠕 動 方 向 の新 ニ ッ プル

再 形成,輸 入 脚 不 全 に 対 して は,ダ ク ロ ンカ ラ ーの摘

出お よび 輸 入脚 再 形 成,LeDuc-Camey法 に よ る尿

管 ・パ ウチ 吻合 が 施 行 され た.

1群 で は,変 形 した パ ウチ の 切 開 とilealpatch,

ヒダ修 復 が施 行 され た.M群 では,2例 に ス トー マお

Table3. ContinenceafterKockpouchand

Indianapouch

KockPouchIndianaPouch

No.ofptS.

No,continent(%)

No。failure(%)

102

92(90.2)

10(9.8)

43

40(93.0)

3(7.0)

Table4. UpperurlnarytractdataafterKockpouchand

Indianapouch.Dataareshownasrenalunits

No.Renouretera且Units

KockPouchIndianaPouch

IVPfindings:

Normal

Slightdilatation

Moderatc/markeddi且atation

109(64.5%)

34(25.6)

26(15.4)

85(90.4)

7(7.4)

2(2.且)

TotalNo.units 169 94

Ureteralimplantationstricture

Reflux

2

2

6

0
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よび 導 尿 路 の 狭 窄 に よ り,定 期的 ブ ジーが 施 行 され て

い るが,開 腹 再 手 術 と な った もの は ない.

尿 失 禁 に つ い て 十 分 観 察 で きたK群102例 と1群43

例 で そ の 最終 成 績 を み る と,尿 禁 制 率 は,K,1群 で

それ ぞ れ92例(90.2%),40例(93%)に え られ て い

る(Table3).K群169腎 と1群94腎 に お いて,排 泄

性 尿 路 造 影 で 上 部 尿 路 の 変 化 をみ た.K群 で 正 常109

腎(64.5%),軽 度 水 腎 症34腎(25.6%),中 等 度 以 上

の水 腎 症26腎(15.4%)で あ った.1群 で は,正 常85

腎(90.4%),軽 度水 腎 症7腎(7.4%),中 等度 以 上

の水 腎 症2腎(2.1%)で あ った,尿 管 吻 合 部 狭 窄 は,

K,1群 で それ ぞ れ2腎(1.2%),6腎(6.0%)に

みて い る.逆 流 をみ た も の はK群 の2腎(1.8%)で

あ るが,1群 で はな か った(Table4).

考 察

KockpOuchの 報告1)を契機に して急速 に普及 した

CURは,Mainzpouch6・7),Indianapouch4,5)な ど

さまざまな術式を生み出 してきた.こ のこ とは,一 面

では それぞれ の方法にいろいろな問題点があることを

示 している.

CURの 条件 と して,1)低 圧系で十分 な容量のパ

ウチ形成 が可能,2)尿 禁制が しっか り保 てる,3)腎

への逆 流防止がで きる,4)腎 機能障客 を起 こさない,

5)代 謝障害 を併発 しない,6)癌 の発生などを惹起 し

ないな どの点が重要である、これ らの条件をすべて満

たす理想 的な方法は未 だないのが現実である,

今 回,Kockpouch,Ind三anapouch,虫 垂 利 用

Mainzpouchに ついて,約10年 間のわれわれ の手術

成績をみたわけであ るが,種 々の合併症お よびそ の対

策が必要であ った.特 に,Kockpouchに つ いては,

初期はいかに安定 した輸 出脚 ニ ップルを形成す るかに

焦点があてられ,種 々の手 術手技の改良を 報告 しだ4).

しか し,2～3年 以上の経過観察をみてい くうちに,

他施設 でみ られ ない ダ クロンカラー に 起因 した 輪 出

脚 トラ ブ ルが 頻発 し こ と もあ って,1987年 以降 は

Idianapouohに 変更 した15・16).最近で は 健康 な虫

垂が存在 する場 合,Riedmillerら の報告7)し た虫垂

謄 ス トーマMainzpouchを 第一選択 としてい る.

いずれに して も,CUR術 式が確立 するためには,

90%以 上 の手術成功率がえ られ,長 期 の経過観察で も

大 きな合併症を併発 しない ことが要 求され る.早 期合

併症頻度か らみ ると,い ずれの方 法も回腸導管を選 択

する場合 とほ とん ど変わ らない頻度におさえられてい

る.

しか し晩期合併症に関 して は,特 にKockpouch

につ い て は,結 石形成頻度 は増 加傾 向が持続 してお

り,27.8%に み られ た.こ れ らの結 石は大部分,ス テ

ープル,カ ラーなど異物 を核に したいわ ゆる感染結石

であ り,尿 素 分解能を有 する細 菌 の 感 染 に よ る リン

酸塩結石で,多 発,再 発傾向が強い17).の み な らず

Teraiら18)は,回 腸導管を含む腸 管利用 尿路変 向患者

を対象 として,尿 中電解質排 泄量をみた結果,CUR

症例で優位 にカルシウム,リ ン酸,マ グネ シウムの排

泄増加 をみてお り,結 果的 にCUR患 者 の結石形成

には.感 染結 石のみな らず,代 謝結石の危 険性 も高 く

なる としているので更 に注意深 く検討 してい く必要が

あ る.

Indianapouchは,コ ンチネンスメカニズムが 」単

純で,パ ウチの独立 してい る点 がKockpouchと の

大 きく異 な る.し か も,結 腸 ヒモ部の粘膜下 トソネ

ル法に よる逆流防止は,安 全で確実 で あ る.Wilson

ら19)は,130例 のIndianapouch症 例 の晩期合併症

併発 率は,16例(12%)で あ り,9例(7%)が 尿管

吻合部 狭窄,7例 が レザーバ ー不全であ った と良好 な

成績を報告 している.た だ し,わ れわれの成績 と比べ

るとやや尿管吻合部狭窄が多いよ うであ る.彼 らは,

合併症 のあ った16例 中半数以上の6%が 放射線治療後

の症例であ った ことか ら,こ の よ うな患者で はileal

patch併 用を勧 めてい る19).わ れわれは,初 期 の8例

Indianapouch症 例の経験 か らilealpatchを 採用

してお り,良 好な成績をえている5).し か し,数 字に

出ない軽度の導尿困難 は比較的多 く,軽 度 の溢流性失

禁をみ る場合 も多い.盲 腸部を含めた完全 な脱管状化

と回盲弁 の十分な補強 が重要 と考 え て い る.ま た,

stapledplication法 旦3)は,異 物 を 使 わな い とい う

Indianapouchの 特徴 に反す るが,手 術時間の短縮

と導尿困難の問題が解決で きている5).

虫垂贋 ス トーマMainzpouchに 関 しては,症 例数

の少な く,経 過観察期 間も短いので結論的 なことはい

えないが,合 併症 も少 な く安定 した 成績を あげてい

る.本 法は,パ ウチ形成 につ いては基本的にIndiana

pouchと 同 じであ り,尿 禁制 も しっか り保 てる のが

特徴であ る.た だ し,虫 垂がいつ も利用で きるとはか

ぎらない点や,導 尿路が 狭 く細 いカテーテルしか使え

ないなどの欠点 もある。

合併症に対す る対策 としては,結 石やパ ウチ内に脱

出 した カラーについては内視 鏡手術 で解決で きる もの

が多か った.し か し,輸 出脚に付着 した結石,カ ラー

の場合,経 皮的パ ウ ト穿刺に よる内視鏡手術か開腹手

術を要 した.そ のほかの合併症 は,イ レウスを除 き開

腹に よる修復手術を 要 した もの が 多 かった.尿 路変
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向 に直 接 関 連 した 再 手 術 がKockpouch,Indiana

pouchで そ れ ぞ れ20.3%,!O.6%で 施 行 さ れ た.

Skinnerら の グル ー プは,250例 中77例(31.4%)に

85回 の 修復 手 術 を施 行 した と 報 告 して い る11).Row-

1andら は,Indianapouchで 尿路 変 向に 直 接 関連 し

た合 併 症 に対 す る再 手 術 を17%に 施 行 して い る20).わ

れわ れ の数字 は両 者 とも,再 手 術 の 率 は高 い とい え な

い が,Kockpouchで 輸 入 脚 合 併 症 が 多 い こ とが 特

徴 的 で あ る,原 因 とな った ダ クロ ソ カ ラー の使 用 は 避

け る こ とが重 要 で あ る.も し くは 前 述 の ご と く,ハ ソ

モ ッ ク法 ない しLeDuc-Camey法 の採 用 も 良 い方 法

と考 え る.

代謝 障 害2Dに つ いて は,今 回十 分 な検 討 が で きな か

った が,ア シ ドー シ スに つ い て は いず れ も軽 度 で あ っ

た.ビ タ ミンB12欠 乏 症 につ いて も,現 在 まで の と

ころ 大 きな 問題 にな って い る症 例 は ない.た だ し,症

候性 胆 石 症 を併 発 した もの が,Kockpouchの3症

例(2.8%)に み て い る,CURが 直接 的 な原 因 とな

って い るの か未 だ不 明 で あ る が,Indianapouch施

行Il6例 中,4例(3.4%)に 認 め た との報 告22)も あ る

ので注 意 深 い 観 察 が必 要 と考 えて い る.

最 後 に,尿 路 変 向 を 受け る患 者 の 術 式選 択 と術 後 患

者 ケ ア ー につ いて み る,尿 路 変 向 の 選 択 に は,そ れ

ぞれ の術 式 の特 徴 と短 所 を十 分 に 患 者 に説 明 し 理 解

を して も らい,そ の 上 で患 老 自身 の 選択 に よる こ とが

重 要 で あ る.Brickerに よれ ば,尿 路 変 向法 の条 件 と

して1)手 術 手 技,原 理 が簡 単 で 確 実 で あ るこ と,2)

管 理 法 が簡 単 で あ る こ と,3)患 者 に 好 ま れ る方 法 で

あ る こ と,4)腎 機 能 が保 全 され る こ と の4点 を挙 げ

てい る23).こ れ らは,現 在 で もそ の ま ま当 て は ま る条

件 で あ り,患 者 個 人 個 人 の疾 患 の状 況,全 身状 態,年

齢,性 別,職 業,生 活様 式,性 格 な どを十 分 考 慮 し

て,選 択す る必 要 が あ る.

また,ET(enterostomaltherapist)あ る い は 看

護 婦 に よる術 前 。後 の ス トーマ外 来 での 経 過観 察 と合

併 症 に 対す る指 導 も必 要 で あ る.さ らに,オ ス トメイ

ト会 な ど患 者 会 の 設 立 に よ る,患 者 同士 の知 識 の交

換,互 助機 能 の発 揮 す る場 の 設 立支 援 も重 要 で あ る.

結 語

1)1984年11月 か ら1994年6月 に,京 都 大,滋 賀 医 大

お よび 関 連 施 設 で 施 行 したKockpouch(K群)124

例Indianapouch(1群)51例,虫 垂 膀 ス トーマ

Mainzpouch(M群)4例,計179例 のCUR症 例

の術 後 早 期,晩 期 合 併 症,最 終 成 績 を 検討 した.

2)手 術 関連 死 はK,1群 各2例,計4例(2.2%)

951

で あ った.

早期 合 併 症 は創 感 染15例(8.4%),イ レウス5例(2.8

%)に み た が,前 者 が1群 に,後 老 がK群 に 多 い傾 向

が あ った.

3)晩 期 合 併症 は,K群(io8例)で 輸 出 脚 不 全 が18

例(16.7%),輸 出 脚 不 全23例(21.3%),ス トー マ

狭窄7例(6.5%),傍 ス トーマ ヘ ル ー ア2例(L9

%)で あ った.1群(47例)で は,ス トー マ 狭 窄3例

(6.4%),パ ウチ変 形,導 尿 困難 が 各2例(4.3%)で

あ った 。

4)晩 期 合併 症 に対 す る修 復 再 手術 は,K,1群 で そ

れ ぞれ22例(20.3%),5例(10.6%)に 施行 され た.

5)結 石 形成 は,K,1群 で それ ぞ れ30例(27.8%),

3例(6.4%)で あ った.

6)M群 で は 導 尿路 の軽 度 狭 窄 が2例 あ った 以外,晩

期 合併 症 は認 め て い な い.

7)最 終 成 績 を み る と,尿 禁 制 はK,1,M群 で それ

ぞれ90.2,93.O,100%で え られ,水 腎症 は それ ぞ れ

41.0,9.5,0%に み られた.

8)以 上 よ り,Kockpouchで は 合 併 症 頻 度 が 高 す

ぎ るた め に,自 己 導 尿型 尿 路 変 向 と し て は,Indiana

Pouch(ilealpatch)あ るい は虫 垂 膀 ス トー マMainz

pouchで 良好 な 成 績 が え られ る こ と が 示 唆 され た.

本論 文の一部 は,厚 生省がん研究助成総合班 「骨盤内悪性

腫瘍の特性 に立脚 した骨盤外科の確立 に関す る研究」(北 條

班,No.5-4)に よった.
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