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   Neobladder using a detubularized intestinal segment was constructed in 74 cystectomized pa-
tients between October 1986 and July 1994. There were 65 males (87.8%) and 9 females (12.2%) 
with an average age of 63 years (range 36 to 77 years). The mean follow-up period was 35 months 
(range 7 to 85). Problems of postoperative care assessed were continence, renal function, metabolic 
consequences, neoplasms and other complications. Moreover, the impact of these problems on the 

quality of  life was evaluated by a self-administered questionaire. Continence in the daytime was 
achieved in 70/74 (94.6%)  patients. Nocturnal incontinence was noted in 15/74 (20.3%) patients. 
Serum BUN and creatinine levels were maintained within normal limits. Metabolic acidosis (base 
excess <-5.0) occurred in 7/74 (9.5%) patients, 4 patients of whom needed alkalizing agents. 
Colon adenomas in neobladder were found and resected in 3 patients. The other postoperative 
complications were stone formation in neobladder in 4 (5.4%), urethral stricture in 7 (9.5%) and 
ureteral stenosis in 3 (4.1%) patients respectively, which were satisfactorily corrected by endourolog-
ical procedures. As to quality of life assessment,  the majority was satisfied, whereas 11% of  tne 

patients reported emotional distress and limitations in  tne usual physical activities by nocturnal 
incontinence. Our findings suggest that nocturnal incontinence is the most important problem and 
we need longer follow-up to evaluate the problems of metabolic consequences and neoplasms of 
the urinary tract. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 941-945, 1995) 
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緒 言

1982年,Kockら1)が 低 圧,大 容 量 の 禁制 型 回腸 膀

胱 の臨床 成 績 を 報 告 して 以 来,reservoirdiversion

の進 歩,発 展 に はめ ざ ま しい もの が あ り,な か で も

Indianapouch法 な ど の 自 己 導 尿 型reservior

*現=兵 庫県立柏原病院泌尿器科

diversionが 数 多 く 臨床 応 用 され てい る2-7).こ れ ら

reservoirの 有 用 性 が 実 証 さ れ る と,こ れ を 尿 道 に

吻 合 す る 自然排 尿 型 の尿 路 変 向(新 膀 胱,neobladder

造設)の 試 み が盛 ん にな って きた8・9).こ れ に 伴 い こ

れ ら手 術 に対 す る包 括 的 か つ きめ細 や か な 術後 ケア ー

が要 求 され るよ うにな って き た.今 回,そ れ らに対 応

す る ため,こ れ ま で 経 験 した腸 管 利 用neobladder

の臨 床 像 を 多 角 的 に検 討 した.



942

対 象 と 方 法
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1986年10月 か ら1994年7月 ま でに 神 戸 大学 な らび に

関 係 施 設 で 膀 胱 全 摘術 後 に 腸 管 利用neobladderが

造 設 され た74例 に つ いて,尿 流動 態,尿 禁制,腎 機 能,

代 謝 吸収,腫 瘍 発 生 の 面 か ら 術 後 ケア ー の問 題 点 を

検 討 した.ま た 自 己記 入 ア ソケ ー ト方 式 に よる生 活 の

質(QOL)調 査 を 行 い,術 後 患 者 のQOLに 影

響す る要 因 を 考察 した.74例 の 患 者 背 景 は,男 性65

例,女 性9例,年 齢 は36～77(平 均63)歳,術 後経 過

観 察 期 間は7～85(平 均35)カ 月 で あ る.neoblad-

derに 利 用 し た 腸 管 は 右 結 腸 の み(Goldwasser

type)37例,右 結 腸 と回 腸(Mainztype)19例,小

腸 のみ(Hautmannormodi丘edStudertype)18

例 で あ る,

結

TableI,Neobladderの 尿 流 動 態 検 査(N・=51)

Mean(Range)

果

一回尿量(副)

排尿 時間(sec)

最大尿 流量率(m量/sec)

残尿量(m且)

最大新膀胱容量(回)

最大意識圧(cmH20)

225(100-350)

40.3(25--2ro)

13曹5(3。8-32)

44.7(5-200)

397.7(150～790)

94.5(26-170)

不随意収縮出現例=6例(11.8%)

Table2・ 電解質(N=34)お よび酸一塩基平衡

(N=28)～ 術 後2年 以上経過症例～

Mea皿 (Range)

Na(mEq/皿)141

K(mEq/1)4。l

Cl(mEq/1>106

pH(且09)7.39

HCO3(mEq/i)23.6

BaseEx㏄ss(mmol/l)-o.63

(137-・146)

(3.5--5.1)

(97-123)

(7.34-7.44)

(22.5-25.1)

(-7--5.9)

尿流動態:術 後6～18ヵ 月に尿流量検査と新膀胱内

圧測定に よる尿流動態検査 を行った(Tablel).排

尿時間が遷延 し尿流量率が低く,残 尿量の多い排尿効

率不良例のうち,尿 道狭窄を原因とする7例 は治療に

より排尿効率は改善 したが,neobladderの 変形,く

びれがみ られ,残 尿が多 い4例 は自己導尿に移行し

た.

尿禁制1約4時 間毎の定時的排尿により,昼 間に尿

禁制がえられたものが70例(94.6%),夜 間 のみ尿失

禁をきた したもの15例(20.3%)で,結 果的に昼夜と

もに尿禁制がえられたのは55例(74。3%)で あ った.

昼夜とも尿失禁のみられる重症失禁例が4例(5.4%)

あ り,そ の原因として術後3ヵ 月以上経過 しても新膀

胱の容量が増大 しない場 合 と,phasiccontraction

が関与する場合であった.

腎機能:術 後2年 以上経過症例の血清BUN,ク レ

アチニソ値は術前と特に変化は認め られなかったが

(Fig.1),水 腎症,腎 孟腎炎に より一時的に腎機能が

増悪した3例 は代謝性アシドーシスをきたし,持 続導

尿とアルカリ化剤投与を要 した,

代謝吸収:術 後2年 以上経過症例の血清Na,Cl

の平均値は正常範囲を保っているものの,血 清C1値

は全般的に高値を示 し(Table2),代 謝性アシ ドーシ

スを7例(9.5%)に 認めた.そ れらの症例は臨床症

状を認めなかったが,そ のうちの4例 にアルカリ化剤

が投与されている,

腫瘍発生1術 後の尿路腫瘍の発生については,尿 道

腫瘍が1例,腎 孟腫瘍が1例,パ ウチ内大腸腺腫が3

例認められた.尿 道腫瘍は海綿体転移を初発とした尿

道再発で,肺 転移も出現 したた め化学療法を施行し

た.腎 孟腫瘍に対しては腎尿管全摘除術を行った.パ

ウチ内大腸腺腫3例 は内視鏡によるスネアリングにて

切除した.こ のうち1例 に後 日,大 腸内視鏡検査を行

creatlnlne BUN

m91dl

1.5

1

0.5

0

藝
術後2年

以上経過

mg/dl

30

術前

20

10

0

嚢

Fig・L

術前
術後2年
以上経過

Neobladder造 設 術 前 後 の血 清creatinine値 お よび

BUN値(N=34)
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12%3% 8%3%

食欲 85% 入浴

8%

睡眠 27% 便通50% 42%

15%

バス旅行
皮膚

宿泊旅行
臭い 69% 31%

日帰 り旅行

(■ 良好 醐 普通 懸 不良)

Fig.2.Neobladder術 後QOL

Table3a.Neobladder術 後 早 期合 併 症(3カ 月 以 内)と そ の対 策

合併症 症例数 処置,転 帰

創感染

水腎症

下肢 静脈血栓症

腎孟腎炎

尿道吻合部狭 窄

イレウス

pouchの 尿痩

pouchの 部分 的壊死

中部尿管狭窄

GVHD

膵 炎

18

5(6腎)

2

2

2

2

1

1

1

1

1

再縫合(2)

経過観察 にて軽快

抗凝 固療法 にて軽快

化学療法 にて治癒

尿道切 開にて軽快

保存的治療 にて軽快

低圧持続吸引 にて軽快

結腸導管 に変 向

bal且oondilationに て軽快

死 亡

保存的治療 にて治癒

Table3b.Neobladder術 後 晩期 合併 症(3ヵ 月 以 降)と そ の 対 策

合併症 症例数 処置,転 帰

尿道吻合部狭窄

ア シ ドー シ ス(B,E.〈-5.O)

腹壁搬痕ヘ ルニア

Neobladder結 石

尿 閉

腎不 全

高胆汁酸血症

進行性水腎症(尿管吻合部狭窄)

5軟 性 ブジー(2)

経尿道的切 開術(2)自
己尿道(1)

5

5

4

3

3

3

2

甥襲翻
経過観察(3)修復
術(2)

経尿 道的砕石術

自己尿道指導

尿 道留置 カテーテルおよび
ア シドーシス補正

経過観察

経過観察

ったところ腺腫は認めなかった.

合併症およびその対策:合 併症(Table3a,3b)に

は,尿 管狭窄,尿 道狭窄などの器質的な尿路閉塞や,

新膀胱内の結石があ り,こ れらはendourologyに ょ

り容易に治療可能であった.

QOL術 後QOLを 患者 ア ソケ ー ト法 に よ り調

査 した.疾 患 理解 度 は88%,術 式理 解 度 は92%,就 業

復 帰 率 は93%と 良好 で,栗 原 班QOLscorelo)(lOO

満点)は55～100点(平 均80.7点)で あ った.日 常 生

活 で は食 事,入 浴,便 通 は 良 好 で,旅 行 に つ い て は,
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約60%の 症例が楽しんでいる.排 尿に関連する症状に

より約30%の 症例が睡眠障害を訴えており,夜 間の尿

漏れによる皮膚の発赤を15%に,臭 いに関 しては約30

%の 症例で気にしているとの回答であった(Fig,2).

術後 の生活に満足 していると回答 したものは89%で,

不満足と回答 しtell%oの 患者ではその原因に夜間の尿

失禁をあげていた,

考 察

現 在,膀 胱 全摘 後 の 尿 路 変 向 あ る い は 再 建 法 と し

て,1)腎 痩,尿 管皮 膚 痩,回 腸 導 管11)な どのnon-

continenturinarydiversion,2)1(ocki-3),India-

na6)、MainzpQuch5)な ど のcontinenturinary

diversion,そ して3)膀 胱 再 建 術(neobladder造

設)8・9)があ るが,そ れ ぞれ の患 者 背 景 を考 慮 し,そ の

患者 に最 も適 切 な2,3の 術 式 が 選 択 され,そ れ らの

術式 に対 して十 分 な説 明が な され た うえ で,最 終 的 に

は患 者 の選 択 に よって 適 切 な手 術 が 決 定 され る.し か

し,QOLが 一 般 に 優 れ て い るneobladderが 選 択

され る機 会 は 今 後 ます ます 増 え る傾 向 が予 想 され る.

この こ とか ら,わ れ わ れ は そ の術 後 ケア ー の諸 問 題 を

詳細 に検 討 し,本 術 式 の適 応 と限 界 を 見極 め る と と も

に,さ らに 本 術 式 に改 良 を 加 えて い くこ と も貴 務 で あ

る と考 えて い る.

今 回 わ れ わ れ は,neobladderの 尿流 動 態,尿 禁

制,腎 機 能,代 謝 吸収,腫 瘍 発生 を と りあ げ そ の術 後

ケ ア ーの問 題 点 を検 討 した.

排 尿効 率 不 良 は まず 尿 道 狭 窄 に よる もの が あ げ られ

る.こ れ は手 術 に先 立 って 行 われ たTUR-Btな ど の

経 尿 道 的処 置 の 後 遺 症 お よびneobladderと 尿 道 の

吻合 部 狭窄 を原 因 とす る も の な ど が あ る.こ れ らは

内視 鏡 的操 作 等 に よ り,排 尿 状 態 が 改善 さ れ た.一

方,neobladderの 変 形 や くび れ が原 因 の もの は難 治

例 で,自 己 導 尿 に移 行 して お り,現 時 点 で は 自排 尿 に

戻 って い な い.山 中 ら1Dが 述 べ て い る よ うな 理想 的 な

ncobladderの 形 態 を え るな どの 努 力 が 必要 で あ ろ

う.

尿 禁 制 が え られ た の は,わ れ わ れ の 症 例 で は昼 間

94.6%,夜 間74.3%で,こ れ まで に報 告 され て い る 小

腸 脱 管 腔 化neobladderの 成 績12-14)69～86.7%と ほ

ぼ同 様 で あ り,い ず れ も夜 間 の尿 失 禁が20%前 後 に み

られ る とい う結 果 で あ った 、 遊 離 回 腸 の中 央 を 尿道 と

吻 合す るCameyI法15)で は 夜 間 の 尿失 禁 が50%に み

られ て お り,脱 管 腔 化 は術 後 の尿 失 禁 を軽 減 させ る た

めに 大 慕 な手 技 と考 え られ る.近 年,尿 禁制 は 陰 部 神

経 に よ り支 配 され て い る尿 道 外 括 約筋 のみ な らず,骨

盤神経叢に支配される尿道遅筋線維の関与16)が,明 ら

からにされてきた.こ のことから術後の尿禁制を保持

するためには,尿 道外括約筋の保護は当然のこととし

て,可 能ならば骨盤神経叢を温存するnervesparing

methodi7)を 応用すべきと考える.

今回,昼 夜 ともに失禁のみられた重症例のなかには

neobladderの 容量が少なく,complianceが 極度に

低い症例がみられたが,こ れは尿禁制保持に必要な低

圧および大容量の膀胱でなかったことがその原因かと

考えている.

腎機能,代 謝,吸 収に関しては,代 謝性アシ ドーシ

スが9。5%に み られた.こ れらは いずれ も軽度で臨床

症状を伴わないものであったが,長 期的なアシ ドーシ

スによる全身代謝への影響などを考慮 してアルキル化

剤を投与している.他 の腎機能,代 謝,吸 収機能にお

いて,現 在は異常を認めていないが,McDougali8)

は機能腸管の実質的減少による肝機能異常,糖 代謝異

常,骨 代謝異常,発 育障害等のmetaboliccompli-

cationsを 指摘,警 鐘してお り,今 後の長期観察が重

要である.

術後の尿路腫瘍発生として問題 となるのは尿道再発

と,neobladderの 悪性腫瘍の発生であろう.わ れわ

れは術後7～85カ 月 の観察期間で1例 尿道再発を経験

しているが,これは海綿体への転移で,同時に肺への転

移を認めた遠隔転移症例で,尿 道粘膜への管内性転移

によるものではなかった.Faysal19)とBeahrs20)は

残存尿道の再発は膀胱腫瘍全体として予後に影響 しな

いと述べているが,自 排尿を目的 としたneobladder

において尿道再発は患者QOLを 損なうものである

以上,neQbladder症 例における尿道再発の危険因子

の解明は重要であろう、われわれの症例の尿道海綿体

転移 は原発腫瘍がpV(1),pL(2)で あったことがそ

の危険因子であったものと考えている.

現在 のところneobladderに 悪性腫瘍 が発生した

という報告はみられない.し かしながら尿管S状 結腸

吻合術後の大腸癌 の発生率は長期観察 に よ り20%前

後,正 常コソトロールの約400倍 以上と報告21・22)され

ている.尿 と糞便が混ざり合わず,ま た感染の頻度が

低いneobladderの 悪性腫瘍化の危険性は少ないと

思われるが,注 意深い経過観察は必要である.

Neobladder術 後のQOLに ついてすでに報告し

ているが9),今 回の検討でも前回と同様に食欲,便 通,

入浴で良好な復帰率(90%以 上)を 示 した.し か し夜

間の尿失禁,頻 尿による睡眠障害は少なからずあり,

これが原因となって,精 神的苦痛を覚え,日 常生活が

制限される結果,本 術式を不満とする患者が約10%に
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みられた.し たがって患者のQOLを 向上させるた

めに重要なことは,尿 失禁を可及的に少 な くす る工

夫,研 究であるといえる.

最後にneobladder術 後 ケアーの問題点からみた

術前のinformedconsentを うる際の注意点をあげ

ると,本 術式は理想に近い尿路再建法ではあるが,1)

一時的あるいは永久的な尿失禁が,あ る一定の頻度で

生tて いること,2)自 己導尿 に移行す る可能性があ

ること,3)長 期成績がいまだ十分集積 され ていない

ことを説明し,本 術式を理解 してもらうことにある.

さらにLuigiら23)が 述べているように一定時間毎の

排尿の必要性や自己導尿の内容と方法を理解 し修得で

きない患者は本手術の適応と しない こと も必要であ

ろう、
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