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   During the past 20 years, 31 ureterocutaneostomies (UC), 101 ileal conduits (IC) and 107 
colonic conduits (CC) were performed. In the UC group, most of the patients were aged or 
had unresectable invasive pelvic malignancies. The operative mortality was 6.5% and acute 

 pyelonephritis was noted frequently (48.3%). Stomal stenosis also developed significantly (63.5%). 
The operative mortalities in the IC group and CC group were 6.9% and 9.3%, respectively. 
Although the incidences of bowel obstruction, bowel fistula and urinary leakage in each group 
were not different, the incidences of acute pyelonephritis and renal calculi were higher in the IC 
group (18.8% vs 7.5% and 6.9% vs 0%, respectively). The serum creatinine level was lowest in the 
CC group  (0.90±-0A6  mg/di) and highest in the UC group  (1.36-±0.75  mg/di). Conduit ureteral 
reflux was frequent in the UC group (66.7%) but rare in the CC group (1.3%). 

   We conclude that UC should be indicated in the selected patients with high risk, and IC and 
CC are indicated in patients who may have good prognosis but not indicated for continent reser-
voir or neobladder. We prefer CC in the younger group. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 903-908, 1995) 
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緒 言

近年,膀 胱全摘後 の尿路変向法 として,腸 管を用 い

たKockpouchDやIndianapouch2),Mainzpou-

ch3)な どのcontinentreserverや,自 然排 尿 型 の

neobladder4・5)が 術後患者 のqualityoflife(以 下

QOL)を 高 める術式 として推奨 されて いる.し か し

手術手技が煩雑 で手術が長時間にお よび,術 後早期 の

合併症の頻度が増加す るとともに,長 期的に も尿路結

石や導尿困難 な どが起 こ りうるとい う問題点 も指摘 さ

れている6).従 って,高 齢者やhighrisk患 者 などで

は,従 来 か ら行われ て いる 尿管皮膚痕術 や 回腸導 管

法,結 腸導管法な どがむ しろ第一選択 とな りうると考

え られる.こ こでは私 どもが過去20年 間に,藤 田保健

衛生大学附属病院 と国家公務員共済組合連合会立川病

院(以 下,立 川共 済病院)の2施 設 で経験 した,尿 管

皮膚 痩術,回 腸導管ならびに結腸導管の治療結果 をも

とに,こ れ ら従来 の術式 の長短を比較 し,新 しい術式

を含めた治療法の選択 の判断材料 としたい.

対 象

1974年5月 か ら1994年3月 の間に当施設な らびに立

川共済病院で 施行 され た 尿管皮膚痩31例,回 腸導管

101例,結 腸導管107例 を対象 として検討 した。なお,
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立川共済病院での症例 は筆者(KH)が 在籍 していた

1982年12月 までに行われた ものに限定 した.

手術法

尿管皮膚痩術は6例 が片側尿管のみに,他 の25例 は

両側尿管 に施行 した.尿 管尿管吻合 を行いス トーマを

単一化 した ものはない.原 則的にはtubeless法 を 目

指 し,多 くはV型 の皮膚切開 と尿管断端に縦切開を置

いた 乳頭状 ス トーマ と した が,最 近ではterminal

Ioop法7)も 行ってい る.

回腸導 管では通常 の尿管回腸吻合を行い,と くに逆

流防止に対す る配慮は していない.導 管は右腹直筋を

貫通 させ ス ト マは乳頭状に作成 してい る.

結腸導管は原則 としてS状 結腸を用い,2か 所 の尿

管結腸 吻合は,逆 流防止を 目的に,そ れぞれ2本 の テ

ニアに作成 した トンネル下で尿管を結腸粘膜 に吻合す

る方法 で行 っている8).

結 果

Table3.Mortalitywithin30daysofoperation

andcauseofdeath

Uretero-Ilea韮Coヨonic

cutaneostomyconduitconduit

Mortality 2(6.5)*7(6,9)10(9.3)

Causeofdea山

Acuterenalfailure

G且bleeding

Peritonitis

Acutehcartfailure

PulmonaryemboliSm

DIC

0

0

0

1

0

1

4

1

2

0

0

0

4

2

2

1

1

0

*Figureinparentheses;inCidence(%)incachcategory

Table4.Complications

Urctero-IlealColonic

cutaneos奴)myoonduitconduit

患者年 齢,性 別,原 疾患をTablel,Table2に

示す.

尿管皮膚痩は31例(56尿 管)に 施行 された.原 疾患

は膀胱癌 が21例 と最 も多か った.こ れ らの内,膀 胱全

摘を行った膀胱癌症 例は17例(32尿 管)で,12例 は予

後不良 と考え られた浸 潤癌症例であった.他 の5例 は

Woundinfection

and/ordehiscence

Bowdobstruction

Bowdfistula

urinaryleakagc

Uretero-conduit

obstruction

Acutepyelonephritis

Rcna且ca且culi

Stomalstenosis

4(13.3)寧19(18.8)16(14.9)

1(3.4)

0

0

9(8.9>11(10.3)

3(3.0)5(4.7>

3(3.0)5(4。7)

2(2.0)1(0.9)

15(48.3)19(18.8)8(7.5)

1(3,4)7(6.9)0

羅:91**3(3・0)重(0・9)

ホFigureinparentheses;inciden㏄(%)ineadhc
ategory

韓lnCidenoeofstomalstenosisin52urete
rs

Tablel.Number,ageandsexofpatientsin

cachurinarydiversion

U『ete「o-Ilea且Colonic

cutaneostomyconduitconduit

Numberofpatients

Ageatdiversion(yrs・)

(average)

Sex(malc/female)

31

58-90

(72、2)

18/13

101107

27-85!6-78
(60.3)(60.4)

69/3270/37

Table2.Indicationforeachurinarydiversion

Uretero-IlealColonic

c山aneostomyconduitconduit

Malignantconditions

Bladdcr

Prostate

Cervix

Rectum

Urethra

Vulva

Benignconditions

Neurogenicbladder

おはdderdamage

bytuberculosis

Pelvicinjury

Ma且acoplakia

2置

3

5

0

0

0

2

0

0

0

75

0

14

5

置

1

1

3

0

1

77

6

12

5

2

4

0

0

韮

0

80歳 以上の高齢者,心 疾患 の合併例,膠 原病 でステロ

イ ドを 内服中の症例な どであった.残 りの14例(24尿

管)は,神 経 因性膀胱 の2例 を除けば,切 除不能 な浸

潤性膀胱癌や子宮癌,前 立腺癌 の膀胱浸潤症例であっ

た.

回腸導管は101例 に施行 された.原 疾患 は膀胱癌75

例,子 宮癌14例,大 腸癌5例 な どで あった.こ の内,

尿路変向のみを 目的 と して 回腸導管を施行 した もの

は,浸 潤性膀胱癌3例 と膀 胱結核,神 経因性膀胱 の計

7例 であった.

結腸導管は107例 に施行 した,原 疾患は膀胱癌77例,

子宮癌12例,前 立腺癌6例,大 腸癌5例 な どで,1例

の骨盤外傷以外はすべて悪性疾患 で,全 例に膀胱全摘

が施行 された.

術後30日 以 内の手術死亡症例をTable3に,手 術

死亡 例を除外 した各術式 の術後合併症をTable4に

示す.手 術創感染 あ るい は 創離開は 尿管皮膚疲 では

13.3%,回 腸導管では18.8%,結 腸導管では14.9%に

認め られた.術 後のイ レウスは回腸導管 に8.9%,結

腸導 管に10.3%}c見 られた.腸 管 の吻合部か らの糞痩
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Table5.PostoperativerenalfunctionandhydronephrosisonIVP

Ureter(》.ncal

cutaneostomyconduit

Co且onic

conduit

905

Serumcreadninclcve量(mg/d且>

SerumelectrolytesNa(mEg/1)

K(mEg/且)

C且(mEg/亘)

Hydronephrosis≧gradeII

1.36±0.75

140.5=ヒ3.6

4.3±0.4

塁02.2±5,0

貰6/52寧

(32.8%)

1.04±0.480,90±0.46

140.3±2.9140.9±3.7

4.1±0.54.1±0.6

104.8士5.4106.2±4.6

29/116掌25/且10串

(25.0%)(22.7%)

零rena且units

は回腸 導管で3.0%,結 腸導管で4.7%に 認め られた.

また,尿 管導管吻合部か らの尿痩は回腸導管で3.O%,

結腸導管4.7%o,同 部の狭窄は前者 で2.O%o,後 老 で

0.9%で あった.急 性腎孟腎炎 は,尿 管皮膚痩 では

48.3%に 出現 し,回 腸 導管で18.8%,結 腸導管では7.5

%に 見 られ た.一 方,尿 路結石 は尿管皮膚痩に3.4

%,回 腸導官 に6,9%認 め たが,結 腸導管で認め られ

なか った.ス トマの狭窄 は 回 腸 導 管 で3.O%,結 腸

導管でO.9%に 認め られ た.尿 管皮膚痩では最 終的に

tubelessに 成 らなかった症例 は22例 あ り,6カ 月以

上観察 しえた症例では52尿 管 中,33尿 管(63.5%)に

カテ ーテルの留置 を必用 とした.

Table5に は各術式 におけ る水 腎症 の発症頻 度,

血清 クレアチニン値,電 解質を示す.水 腎症の程 度は

Talnerの 分類に 従 った9).術 後6ヵ 月 以上 経過 した

症例 で,IVPに よる判定が可能で あった ものの内,

fi度以上の水 腎症を呈 した ものは,尿 管皮膚痩で30.8

%,回 腸導管で25.O%,結 腸導管 で は22.7%で あっ

た.ま た,血 清 ク レアチニ ン値の平均値 は尿管皮膚痩

で1.36mg/dl,回 腸導管で1.04mg/d1,結 腸導管 では

O.90mg/d1と 尿管皮膚痩群で 腎機能 がやや 低下 して

いた。 電解質では,Na,K値 は各群間 に差は見 られ

なか ったが,Cl値 は 尿管皮膚痩 で102・2mEq/1,回

腸導管で104.8mEq/1,結 腸導 管で106.2mEq/lと,

結腸導管でやや高値 を呈 したが,腎 機能が正常に もか

かわ らず高塩素性 アシ ドーシスを きた した も の はな

か った.

つ ぎに導 管造影を行い,水 柱圧30cmで の回腸

導管あるいは結腸導 管におけ る上部尿路へ の逆流の有

無を検 索 した.回 腸導管 で は36尿 管中24尿 管(66.7

%)に 逆流を認めたのに対 し,結 腸導管では76尿 管中

1尿 管(1,3%)に 逆流を認 め た の みであ った(p<

0.001)・

考 察

最近,QOLの 向上を 目指 して行 われて い る代用

膀胱 を作成 した場合 と,従 来 の尿路変向術 を施行 した

場合 の術後のQOLを 比較 した報告 が散見 され るが,

期待 どお りにQOLが 向上 した とす るものと1。・11),

期待に反 して代用膀 胱がQOLの 向上に多大 の寄与

してい るとはいいがたい とす るものに意見が分かれ る

様 である12}14).そ の理 由 と して導尿の煩わ しさ,や

尿洩れの問題な どが挙げ られてい る.従 って,手 術侵

襲や合併症の発生頻度 も考慮すれば,代 用膀胱の適応

はあ る程度か ぎられて くると思われ る.

尿管皮膚痩術は手術手技が比較的簡便で,手 術時間

も短 く,安 全性が高 くhighriskの 患者 に も行え る

こと,腸 管の前処置が不要 で緊急手術にも対応で きる

ことな どが長所 で,現 在でも症例を選 んで積極的に行

ってい る施設 もある15).し か しス トマの狭窄を きた し

やす く,尿 路感染や結石 なども加わ って腎機能低下 が

起 こ りやす いこと,ま た両側にス トーマを置いた症例

では著 しくQOLが 低下す ることも考え られる.こ

れ らを解 決す るために,皮 膚弁を用 い,ス トーマを乳

頭状に作成 してtubelessと し,し か も片側のみの一

穴ス トーマとす る工夫 が行われているにもかかわ らず,

ス トーマの狭窄は31%か ら64%に 発生 して いる16-19).

一方
,Am豆nら が提唱 してい るIoopcutaneostomy

は,血 管新生に よ り尿管断端部の血流が十分保持 でき

るた め に,ス トーマ狭窄の頻度 が5%と きわめて低

く,死 体腎移 植にも応用 され,長 期間にわた り良好 な

結果が えられている7).自 験 例では尿管皮膚痩の うち

63.5%がtubelessと はな らず,48,3%に 急性腎孟炎

を きた してお り,今 後は100pcutaneostomyな どへ

の術式 の変更 も必要 と考えている.

回腸導管はBrickerが1950年 に発表 して以来,尿

路変向法 の代名詞的存在 として長 く支持 され てきた20).

その長所は手術手技が比較的簡単で,腸 管吻合部の縫

合不全 も少な く,導 管 としての尿の運搬機能 が良い こ

となどである.短 所 としてはス トーマの狭窄をきた し

やすい こと,上 部尿路への 逆流防止 が 困難 な ことよ

り,腎 孟腎炎や尿路結石 な ど の合併症 を併発 しやす
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〈,長 期的には腎機 能低下が起 こ りうること,骨 盤部

放射線照射の影響を受け や す いこ とな どが考 え られ

る.多 くの経験を持つ米国諸施設からの報告 で も,合併

症 の頻度は少 な くな く,特 に晩期合併症 としての上部

尿路に対す る影響が重視 され てお り21-23),Hendren

らは回腸導管は小児では行 うべきでない と結論ずけて

い る24>.本 邦で も100例 以上 の 回腸導管の経験に基づ

く報告 があ り25-27),術後早期 の合併症 に関 しては,米

国での報告 と大差 ないが,長 期的な腎機能 の推移に関

してはやや楽観的 な意見が多い.自 験 例でも米国の報

告 と同様に創感染や創離開 の 頻度 は 高 く,腸 閉塞や

糞痩,急 性腎孟腎炎,ス トーマ狭窄の発 生頻度 も大差

なかった.ま たIVP上 での水腎症の頻度 もほぼ同様

であったが,自 験例での尿路結石の 頻度が6.9%と 米

国の報告 よ りもやや高 く,馬 場 ら26)も10.2%と 高頻度

に尿路結石を経験 してお り興味深い.

結腸導管法 は,1920年 代か ら行われていた尿管S状

結腸 吻合術 を もとに,1957年 にMoggら に よって開

発 された方法で28),欧 米を中心に行われている29・30).

その特徴 は,腸 管のサイズが小さな小児において も,

逆流防止手術が確実 に行え,ス トーマの狭窄 もきた し

に くく,そ の結果,上 部尿路感染や腎結石の合併が少

な く,腎 機能が正常 に保持 され や す い こ と,pelvic

exenteration症 例 では腸管吻合 の必要性がない こと,

ス トーマ周囲の皮膚炎 の程 度が軽い ことな どであ る.

Richieら の犬 を用いた実験 では31),回 腸 導管におい

ては90%以 上に導管尿管逆 流が出現 し,ほ とんどの腎

臓に組織学的に腎孟腎炎を認 めてい るが,結 腸導管で

は逆流 はな く,腎 の組織学的変化 もほ とん ど認めてい

ない.わ れわれの行 った導 管造影で も,回 腸導管では

低圧 で72.7%に 逆流を認め,臨 床的に も18.8%に 急性

腎孟腎炎を認 め た の に対 し,結 腸導管では逆流は1.3

%に 認めたのみで,急 性腎孟腎炎 の発生 頻度 も7,5%

と低か った.し か し結腸導管 の欠点 としては,腸 管の

縫合不全は致 命的にな りやす いこと,十 分 な消化管の

前処置や洗腸 が必要 となること,結 腸癌の発生が有 り

うるこ となどが挙げ られ る.自 験例 でも創感染や創離

開 腸閉塞などの発生頻度は回腸導管の場合 と大差な

く,急 性 腎孟腎炎や尿路結石,ス トーマ狭窄などの頻

度は,回 腸導管 よ りも低か った.た だ,手 術後30日 以

内での手術死亡 は,9.3%と や や高値で あ ったが,腸

管吻合 部の縫合不全 に続発 した腹膜 炎の頻度は回腸導

管での発生頻度 と大差 な く,こ れが手術死亡を増加 さ

せていることは考え られなか った.

最後に各尿路変向法 の適応 と問題点に対するわれわ

れの考えを要約 した.ま ず,尿 管皮膚痩では患者年齢

に制限はな く,腫 瘍 の根治性 にかかわ らず,期 待余 命

が 玉年未満の症例 でも適応 となるが,腎 機能の保持が

困難 なことも少な くな く,ま たtubulessと な らず,

2箇 所に ス トーマを有す る場合 にはQOLは 不 良と

なる.回 腸導管におけ る年齢 の上限は80歳 前後で,期

待余命が5年 までの症例が適応 と考え られる.結 腸導

管は年齢が75歳 までで期待余命が5年 以上 の症例 に適

応で,腎 機能が長期にわた り保持 され るた め,特 に若

年者に適 してい る.た だ,回 腸導管 と同様,ス トーマ

管理の煩わ しさがQOL上 の問題 とな る.

当施設では症例数 は多 くはないが,尿 道が温存で き

る男性にはS状 結腸 を用いたneobladderを 作成 し,

比較的良好なQOLが え られている.ま た,一 部の

症例では よ り高度のQOLを 目指 し膀胱温存 を 目的

に,抗 癌剤 の局所動注療法や放射線療法を行い,短 期

間ではあるが良好 な結果をえている症例 も経験 してい

る.従 って,最 近では尿路変向法を 含めて膀 胱腫瘍 の

治療には,か な り広 い選択の幅があると考え られ,治

療法 の決定に当たっては,治 療法 と治療後の管理法 を

患老が十分に納得行 くまで説 明 した上で,患 者 自身 の

希望や,患 者 のケアーをお もに行 うことにな る家族 の

意見 も参考にす ることが重要 であ り,患 者 自身の十分

な理解がえ られ て,は じめて良好なQOLを 期待 し

うると考え られ る.

結 語

1)尿 路変向法 と して,尿 管皮膚 痩(31例),回 腸導

管(101例)お よび結腸導管(107例)を 施行 された症

例 の術後経過 を比較検討 した.

2)尿 管皮膚痩はお もに高齢者,highrisk症 例,根

治性のない浸 潤癌症例に施行 された.術 後 のス トーマ

狭窄の頻度 は 高 く,63.5%に カテーテル留置 を要 し

た.ま た 急 性腎 孟腎炎 の発症 頻度 も高かった(48.3

%).

3)回 腸導管 と結腸導 管の比較では,前 者に急性腎孟

腎炎や尿路結石 の発生 頻度が高 か った(18.8%:7.5

%,6.9%'0%).し か しイ レウスや腸管 吻合不全に

は差はなかった.

4)導 管造影を施行 したところ回腸導 管では66。7%に

導管尿管逆流を認 めた が,結 腸導管では1.3%に 逆流

を認 めたに過 ぎなか った.

5)術 後 の腎機 能は,結 腸導管で最 も良好 に保たれ,

尿管皮膚撲では低下す る傾向がみ られた,

6)各 術式の手術 侵襲 と患老の予後 を考慮すれば,こ

れ ら従来か らの術式 でも十分適応 となる症例が有 ると

考 えられた。
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