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回腸 導 管 造設術 後 にお け る患 者 の

生 活 の 質(Qualityoflife)に つ い て の検 討
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   Between August, 1985 and December, 1995 ileal conduit was performed in 36 cases of bladder 
cancer (30 males, 6 females). A survey based on a questionnaire was carried out on 15 patients to 
assess their quality of life (QOL) after the surgery. The questionnaire dealt with the working 
situation, appetite, sleep, defecation, bathing, travel, general health condition, satisfaction, sexual life 
and erection. Although only 64.0% of the patients returned to work, appetite, hours of sleep and 
bathing frequency showed only a slight decrease. We performed total cystectomy without using 
the nerve sparing method. After the operation, three patients could have an erection and enjoy 
sexual life. 

   Because the ileal conduit resulted in few complications and only a slight reduction in QOL, it was 
considered an appropriate operation. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 381-385, 1998) 
Key  words  : Quality of life, Bladder cancer, Ileal conduit

緒 言

浸 潤 性膀 胱 癌 に対 す る根 治 的膀 胱 全 摘 出術 お よ び,

尿 路 変 更 術 を行 った後 の生 活 の質(qualityoflife,以

下QOLと 略 す)は 癌 の再 発 と 同様 に 重 要 な問 題 で

あ る.尿 路 変 更 術 は 患 者 の 年 齢,合 併 症,perform-

ancestatusな ど に よっ て そ の術 式 が 選 択 され る.し

か し治療 法 の進 歩 と と もに多 くの患 者 で,長 期 生 存 の

可 能性 が期 待 で きる昨 今 で あ る こ とか ら も,単 に 長期

生 存 の み で な く,術 後 患 者 の ΩOLを 考 慮 に入 れ た

治 療 を重 視 す る傾 向 とな って きた.し た が って 最 近 は

尿 路 変 更 術 後 のQOLに つ い て の 報 告 が 見 られ る よ

うに な って きた ト8)今 回,わ れ わ れ の 施 設 で 施 行 し

た 回 腸 導 管 造 設術 につ い て術 後 のQOLを 含 め た 臨

床 的検 討 を行 っ たの で,そ の結 果 に つ い て報 告 す る.

対 象 と 方 法

1985年8月 よ り1995年12月 まで の10年5カ 月 間 に当

科 で 回腸 導 管 造 設術 を施 行 した 男性30例,女 性6例 の

計36例 を対 象 と した.ま た,術 後 のQOLに つ い て

は 生 存 例20例 につ い て ア ン ケ ー ト調 査 を行 い 回 答 の

あ っ た15例 を対 象 と した.原 疾 患 は全 例 膀胱 癌 で あ っ

た.手 術 方 法 と して は回腸 導 管造 設 術 の み を行 っ た1

例 を 除い た35例 に膀胱 全 摘 出術 を行 っ た.

検 討 方 法 と して,手 術 後 の 日常 お よ び社 会生 活 に関

して は生存 者 に質 問 紙送 付 に よる調 査 を行 った.調 査

内 容 は森 田 ら3)の 方 法 に 準 じて 就 業 状 況,食 欲,睡

眠,入 浴,便 通,健 康 感,満 足度,性 生 活 な ど に関 し

て 質 問 し,そ の 質 問 内 容 に つ い て,3か ら5段 階 の 評

価 項 目 をチ ェ ック して も らった(Tablel).術 後 合併

症 は ΩOLに も影 響 を与 え る の で は な い か と考 え術

後合 併 症 を早期 と晩 期 に わ けて検 討 した.

結 果

術 後 経 過観 察 期 間 は3カ 月 か ら95カ 月 で平 均38.3カ

月で あ った.回 腸 導 管造 設 術 を施 行 した36例 に 関 して

は,病 理 組 織 学 的 異 型 度 はG2が10例,G3が26例 で

あ っ た.臨 床 病 期 分 類 はstageIが4例,stagcIIが

ll例,stageIIIが13例,stagcIVが8例 で あ っ た.

neoadjuvant療 法 は施 行 して い な か っ た.現 在生 存 し

て い るの は20例 で,死 亡14例,不 明2例 で あ った.死

亡14例 の 死 因 は,肺 癌1例,心 筋梗 塞1例 を除 い て,

他 の12例 は癌 再 発 お よび転 移 に よ る死 亡 で あ り,局 所

再 発 は6例,遠 隔 転 移 は 肺5例,骨2例,脳1例 で
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Tablel.Questionnai「e

1.手 術の前,現 在での仕事,家 事 の状況はそれぞれ次の

うちどれですか.

早 期

Table2.Complications

合併症 症例数 転 帰

1)精 力的に仕事,家 事 をしていた、

2)支 障のない程度 に普通に仕事,家 事 を していた.

3)仕 事,家 事 を制限 していた.

4)仕 事,家 事はで きなかったt

2.食 欲 は手術前,現 在でそれぞれ どうですか.

1)良 好2)普 通3)不 良

3.睡 眠は手術前,現 在 でそれぞれ どうですか.

D良 好2)普 通3)不 良

4.入 浴 は手術前,現 在 でそれぞれどうですか.

D良 好(不 自由な くできていた)

2)普 通(少 し不 自由でもで きていた)

3)不 良(だ れかに手伝 って もらわな い とで きなかっ

た)

4)入 浴できなかった.

現在の入浴回数(週 に 回)

5.便 通は手術前,現 在でそれぞれ どうですか.

1)良 好2)普 通3)不 良

6.手 術前,現 在 でそれぞれの健康状態 はそれぞれどうで

すか.

1)無 症状で社会活動がで き,制 限な く普通にふるまえ

た.

2)軽 度の症状 はあるが,制 限は少な く軽作業 は可能で

あった.

3)時 に介助がいることがあ った.

4)し ば しば介助が必要 だった.

5)常 に介助が い り,終 日寝ていた.

7.宿 泊旅行は術前 に比べ どうですか,

1)変 わらない2)減 少 した3)全 くな くなった

8.あ なた は現在の尿路変更術に満足 していますか.

1)満 足2)不 満3)何 とも言えない.

9.手 術の前まで性生活があ りましたか.

1)は い2)い いえ

現在の性生活の状況は次の うちどれですか.

D手 術前 と変わ りな く行ってい る.

2)手 術前 に比べて減 った.

3)全 くしていない.

10.男 性の方 にお聞 きします.手 術 前,現 在では次 のうち

どれです か.

1)勃 起 し性交可能.

2)勃 起す るが性交困難.

3)勃 起 しない.

創 部口多開4治 癒3例,口 多開持続1例

腸 閉塞4治 癒3例,回 腸皮膚痩1例

回腸吻合部縫合不全1回 腸皮膚痩→痩 閉鎖術

水腎症3(5腎)全 例改善

晩 期

合併症 症例数 転 帰

ス トマ陥 凹

ス トマ部ヘ ルニ ァ

創部口多開持続

2

1

1

不 変

不 変

不 変

あ った.実 測5年 生 存率 は45.0%で あ った.

術 後3カ 月 以 内 の早 期 合 併 症 が 見 ら れ た の は12例

で,膀 胱 全摘 出術 時 に行 った腹 部 正 中切 開部 の創 部 口多

開4例,腸 閉塞4例 で あ った,う ち創 部 口多開 と腸 閉塞

を合 併 した1例 は 後 日,回 腸 皮 膚 痩 を 造 設 し た が

MRSA感 染 に て創 部日多開が 持 続 してい た.そ の他 に,

回腸 吻合 部 縫 合不 全 が1例,一 過性 の水 腎 症が3例 ,

5腎 で あ った(Table2).晩 期 合 併 症 は ス トマ 陥 凹2

例,ス トマ 部 ヘ ル ニ ア1例 で あ った.

手術 後 の 日常 お よ び社会 生 活 に 関 して の ア ンケ ー ト

調 査 に対 して生 存 者20例 の うち15例(75 .0%)の 回 答

就業状況

術前

術後

051015人

口 精力的に仕事を行っている。

匿鋼 支障のない程度に普通に仕事をしている。

闘 仕事を制限している。

巨ヨ 仕事をしていない。

Fig.1.Pre-andpost-operativeworksitua.tion.

が 得 られ た.男 性 は13例 で 年 齢 は33・一一74歳,平 均61.8

歳,女 性 は2例 で 年齢 は58--67歳,平 均62.5歳 で あ っ

た.15例 の通 院状 況 は,2例 が 局所 再発 にて 入 院 中で

あ り,他 の13例 は定 期 通 院 中 で あ る.

就業 状 況 で は術 前 は14例(93.3%)が 家 事 や仕 事 を

制 限 な く行 って い た(Fig.1).術 後 も仕 事 を して い る

の はll例(73.3%)で あ った が ,仕 事 の 内容 に制 限 の

な い症 例 は9例(60.0%)と 低 下 した.術 後 の 平 均 ス

コ アー を術 前 の そ れ で 除 した 比 率 で あ る 復 帰 率6・7)は

64%で あ った.

食 欲 は4例(27.o%)が 不 良 を訴 え た(Fig .2)、 睡

眠 は3例(20.0%)が 不 眠 を訴 え た.便 通 は術 前 後 で

ほ とん ど変化 が なか った .入 浴 は3例(20.0%)で 他

人 の援 助 が 必要 とな った が,平 均 週3 .4回 の 入 浴 を し

て い た.施 行 回 数 は3例(20.0%)が 行 か な く な っ

た(Fig.3).

健康 状 態 に関 し,術 後 の平 均 ス コ ア ー を術 前 の そ れ

で 除 した比 率 で あ る復 帰 率4・5)は75 .3%で あ った.満

足 度 で は 満 足 が5例(33.3%)で ,9例(60.0%)

が 何 と も言 え な い で,不 満 が1例 の み で あ っ た

(Fig.3).

術 前 に7例(46.7%)に 性 生 活 が 有 っ た が,そ の

内,術 後3例(42.9%)が 変 わ りな く性 生 活 が 有 った
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食欲 睡眠

術前

術後

0 510

便 通

1臥0 5

入浴

1015 人

術前

術後

051015人051015人

口 朗 團 髄 ■ 不良 躍(入 浴不可)

Fig.2.Pre-andpost-operativelifeactivities.

旅行

術後

術前

術後

0510

[=コ 術前と変わらない。

圏 減少した。

■ 全く無くなった・

満足度

15人

健康感

術後

051015人

ガまれで　　だ　ができし　　なくむオにふ〔 コ

るまえた。

屋≡≡ヨ 軽度の症状はあるが、制眼は少なく軽作業は

璽 謬驕 蒜襲だ。た.
■ しばしば介助が必要だった。

■■圏1常 に介助がいり、終日寝ていた。

05101臥

[=]満 足 巨≡≡1何とも言えない ■ 不満

F量g.3.Pre-andpost-operativegeneralcondition,complaceneandtraveL

(Fig.4).勃 起は術前8例 に可能であったが,術 後は

3例(37.5%)の みに可能であった.

早期から晩期 まで創部口多開を合併 している患者は睡

眠,便 通以外すべての質問事項で低下 していた.晩 期

合併にてス トマ陥凹およびヘルニアを持つ患者より一

人ずつアンケー トに回答を得たが,前 者は食欲が普通

から良好へ上昇,後 者は入浴に不自由さを訴えている

が入浴は可であった.他 の質問事項では低下は認めな

かった.

考 察

膀胱癌手術により尿路変更をした患者のQOLの

調査方法については,諸 家4'7)が指摘 しているように

その回答の背景には患者個々の性格,社 会的事情が深

くかかわるため適切な調査,評 価の方法を確立するこ

とは困難である.今 回,わ れわれは森田ら3>の報告 を

参考にして質問を基本的な生活に関わる9項 目に限定

し調査 した.術 後の就業に関して復帰率(術 後 も制限

なく就業 している人の割合)は64%と 低下していた.
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性生活 勃起

術前

05101.5人

口 性交あり・ 目 性効 し・

術前

術後

術後

051015人

[コ 勃起し性交可能。

灘劉 勃起するが性交困難。

巨 ヨ 勃起しない。

051015人

[コ 手術前と変わりなく行っている。

薩翻 手術前にくらべて減った・

昌 全くしていない・

Fig.4.Pre-andpost-operativesexuallifeanderection.

宮 川 ら5・6)の報 告 で も,55%と 低 下 して い た.す な わ

ち,対 象 の年 齢 が平 均60歳 代 であ り,す で に半数 近 く

が一 般 的 に は定 年 後 の年 齢層 で あ るこ と,お よび術 後

の気 力 や体 力 の 低下 に よ る労 働 自粛 もあ った こ とな ど

が低 下 した原 因 と指 摘 して い る.今 回 の われ わ れ の調

査 で も同様 の傾 向が あ った もの と考 え られ た.一 方,

日常 生 活 で は食 欲,睡 眠 時 間,入 浴 回数 な どが 軽 度低

下 して い たが 前2者 につ いて は精神 的要 因 も多 少 有 る

ので はな いか と思 われ た.性 機 能温 存 に は膀 胱 全 摘 出

時 にnervesparingmethodを 実 施 す る必 要 が あ る と

言 わ れ て い るが,わ れ わ れの 症例 で は根 治性 を優 先 し

たた め,性 機 能 の温 存 は考 慮 して い なか った ので不 良

で あ った.

合 併 症 とQOLと の 関係 は,創 部 口多開 合 併 患 者 の

QOL低 下 を除 けば,ス トマ 陥 凹,ス トマ ヘ ル ニ ァ と

い った 晩 期 合 併 症 はQOLの 低 下 に は 関 与 して い な

か っ た.

回腸 導 管 を用 い た尿路 変 更術 の難 易 度 は尿 禁 制 を保 っ

た尿 路 変 更術 と比べ る と一 般 的 に低 い.当 科 の術 者 経

験 年 数 は平 均 は4.8年 で あ った が,指 導 医介 助 の もと

で は卒 後2年 目の 医 師で も術 者 と して可 能 で あ っ た.

また対 象 の多 くは高 年 齢 で あ る こ と,創 部口多開が 持 続

して い る1例 を除 き合 併症 も少 ない こ と,集 尿 袋 は必

要 で あ ったが,カ テ ーテ ル が不 要 で あ る こ とな ど を考

え る と,こ の術 式 も捨 て難 い もの と考 え られ た.

結 語

1.帝 京大学病院泌尿器科で過去10年5カ 月間に経

験 した回腸導管造設術の36症 例についてQOLを 中

心 として検討 した.

2.生 存 者20例 にQOLに 関 して の 質 問 を した と

こ ろ,15例(75.0%)の 回答 を得 た.

3.就 業 復 帰 率 は64%と 低 下 した が,食 欲,睡 眠 時

間,入 浴 回数 の術 後 低 下 は軽 度 で あ った.膀 胱 全 摘 出

術 時ncrvesparingを 行 わず 根 治 的 手 術 を行 って も術

後3例 が勃 起 可 能 で,性 生 活 が可 能 で あ っ た.

本論文の要 旨は第61回 日本泌尿器科学会東部総会(1996年

9月20日,東 京)に おいて発表 した.
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