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    Over the last several years， internal reservoir type urinary diversions have become popular． We have

already performed Kock continent ileal reservoir for urinary．diversion in more than 80 patients． The

experience with the Kock pouch prompted us to try a new form of continent urinary reservojr originaJly re－

ported． by 1．ndiapq University group．

    The India．na pp． gch is 4 goipposite． structure using ileum and cecum． The antireflux mechanism is pr

ovided・・with tunneled ．ureteral． ．implantation along the tenia of the cecum． Plication of the terminal ileal

segment along with the ileocecal valve maintains urinary continency． The tubular configuration of the

cecum is completely disrupted with either an ileal patch or Heineke－Mikulicz re－configuration to construct

a low pressure reservoir．

    Between October， 1987 and September， 1988， we performed lndiana continent urinary diversion in

15 cases： 13 males and 2 females， from 47 tQ 73 years old （mean age 61．3 years）， 14 bladder cancer patients

and 1 bladder sarcoma patient． The initial 8 patients underwent Heineke－Mikulicz type operation and

the subsequent 7 patients ileal patch－type operation． Median followup has been 7 months．

    There were no major early comp｝ications but dne postoperative death with blood tranfusion related

graft versus host disease （GVHD）． The late compl’ication occurred in 2 patients： 1 stenosis of the pouch

due tG insufficient ．dct．v． bul．arization of the cecum and 1 pyelonephritis reguired no admission． Serum

electrolytes and vitamin B 12 remained normal in all patients．

    patients perf（）r皿selfトcatheterization every．3－5 bours during the day and O－2 times at night fbr volumcs

ranging up to 800．ml． ． With”tegard to volume capacity and pressure characteristics， the ileal patch type

reservoir seemed to be superior to the Heineke－Mikulicz type pouch as a receptacle for urine．

    Over－all， 12 of 14 patierits （86 per cent） have acceptable continence． The remaining 2 patients have

significant daytime Ieakage rcqui血g Pads or a cutaneous bag． Followup examination with cxcretory

urography showed no upper tract obstruction and X－rays of the pouch showed no reflux．

    Indiana pouch is a relatively simple continent urinary reservoir， since the steps of this technique already

are familiar to urologists． lt may be an ’alternative form of continent urinary diversion．

                                                         （Acta Urol． Jpn． 35： 795－805， 1989）
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緒 言

 近年，腸管を利用したcontinent urinary reser－

voirの進歩・普及にはめざましいものがあり，尿路

変更法の重要な位置を占めるに至っている．当教室で

も1984年よりKQck回腸膀胱による犀路変更術をす

でセこ70例余りに施行し，その成績は岡田1，2），荒井3）ら

が報告してきた．K：・ck回腸膀胱の最大の特徴は，低

圧系のreservoirと腸重積による逆流・失禁防止装

置にある4 6）．そしてこのことがKock回腸膀胱の手

術をやや複雑なものにしている．また諸家の報告にも

見られるように，輸出脚側のnipple valveに比較的

多くの合併症がみられ，手技の改良が重ねられてい

る2 8）。またnipPle valveを形成する際に使用され

るstapleやcollarなどの異物についゼも問題が指

摘されている1 3・5・7・8）．一方，他の方法によるconti－

nent urinary reservoirも報告されるようになって

きている9）．今回われわれは新たに，手技的にも比較

的単純で逆流・失禁防止の機構がKock回腸膀胱の

それとは全く異なる Indiana continent urinary

reservoir（Indiana pouch）法10－12）による尿路変更

術を試みた．本法のpouch作成法は原法では3種類

が報告されているが，特にこのpouch作成法につい

ても検討を加えた．

Table 1‘

対 象

 1987年10月から1988年9月までに，京都大学医学部

泌尿器科，市立島田病院泌尿器科およびその他関連病

院にて15例にIndiana pouch造設術を行った（Table

1）．経過観察期間は2ヵ月から12ヵ月で平均6．7ヵ月

である．年齢は47歳からフ3歳，平均61，3歳で，男性13

例，女性2例である．原疾患はいずれも悪性腫瘍で，

膀胱癌が14例，膀胱平滑筋肉腫が1例（症例13）であ

る．併用手術はすべて広範な根治手術であり，膀胱尿

道金：摘術が8例，膀胱全摘術が5例，女性の2例は

anterior pelvic exenterationが施行された．

 術前の主な合併症としては，症例8で糖尿病，症例

10で軽度の肝機能障害がみられた．症例14では腎孟腫

瘍の既往があり，単腎であった．術前，13例に注腸透

視が施行され，7例に憩室，ポリープなどの所見が得

られたがいずれも尿路変更上支障はなかった，

方 法

1 術前準備

 pouchとして使用する結腸にはポリープ，憩室な

どの原疾患が比較的多くみられる．このことを考慮し

て，術前には原則として注腸透視によるスクリーニン

グを行うようにしている．回腸・結腸吻合が必要とな

Age， sex， diagnosis， mode of operation combined， and date of operation for 15
cases with the lndiana continent urinary reservoir operation for urinary diversion

Case Age Sex biagnosis Node of operatien Date of ep．

1

2

3

4

5
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7
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9
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13

14
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Case Characteristics lncontinence Reflux Capacity（il） Acceptance

Heineke－Mikuiicz

1

2

3

4

5

6

7

8

     type

Pyelonephritis Nene

         麗one

         蔦one

         闘one

Pouch stenosis Overflow

Dead（GVHD）

闘one

OverflO嚇

麗one

恥ne

賢one

網one

None

闘one

湘one

500

500

550

800

300

600

250

Ercellent

Excellent

Excellent

Excellent

Poer

Excellent

Poor

Ileal pateh type

9

10

11

12

13

14

15

None

None

None

None

None

None

None

髄one

None

麗one

蔦one

闘one

翼ono

闘ono

40e

seo

500

500

550

300

500

Good

Exeellent

Excellent

Excellent

Excellent

E竃co110膝t

E蟹ce1ユent

るので充分なbowel preparationを行っておく．ス

トーマの位置は腹部のたるみやしわの状態を術前に充

分観察し，種々の体位をとらせて慎重に決定する．本

法の性格上，ストーマの位置はかなり自由に選択で

き，患者の利き手によっては左腹部に形成してもよ

い．

皿 手術方法

 Indiana pouchは主に盲腸・上行結腸を用いて

pouch本体を形成する．しかし，低圧系のpouch

を実現させるための方法として3種類の方法が報告さ

れている11・12）．すなわち，盲腸・上行結腸のみを用い

る方法（Heineke－Mikulicz法），盲腸と回腸を用い

て作成する方法 （ileal patch法）および盲腸とS状

結腸とを用いる：方法（sigmoid patch法）である．

われわれは最初の8例にHeineke－Mikulicz法を，

続く7例にileal patch法を行ってきたので，ここで

はこの2つの手術手技について述べることにする．

 結腸の剥離を必要とするので，回腸のみを用いて尿

路変更術をする場合よりも下腹部正中切開はやや高い

位置まで延長する必要がある．骨盤内の根治手術が終

了した後，虫垂切除が施行されていない症例ではこれ

を行う．この際，盲腸がreserVoirとして使用される

ことを考慮して，吸収糸を用いるようにする．

 1－A）Heineke－Mikulicz法（Fig。1）。盲腸・上

行結腸の外側の後腹膜を切開し，これを右結腸曲を越

えるところまで進めて約25－30cmの遊離結腸を得る

ように結腸を切断する．回腸は回盲部より15cm口

側で切断する．この際，pouchの可動性が得られる

ように腸間膜を根部まで充分に切開しておく必要があ

る．回腸・結腸吻合を2層で行う．結腸と回腸の口径

が合わない場合は，回腸のantimesenteric border

に縦切開を加えてから行うが，そのまま端端吻合する

ことも可能である．

 遊離した腸管内を生理食塩水にてよく洗浄する，上

行結腸を結腸ヒモの間で電気メスを用いて縦に盲腸部

に向かって切開していく。原法11＞ではこの切開を遊離

結腸の遠位4分の3にとどめているが，後述する理由

から盲腸下端まで完全に行った方がよい．縦切開され

た結腸の肛門側を盲腸側に折り返し，横に縫合して

pouchが形成される（Heincke－Mikulicz re－confi g一
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Fig． 1． Cecoileal reservoir with a Heineke一 Mikulicz

    reconfiguration ofthe cecum． A， Approximate－
    ly 25A”30 cm of cecum and ascending colon，

    and 15cm of ter皿inal ileum are isolated for

    the reservoir and efferent limb． Antimesen－
    teric border is incised for the whole length

    from the ascending colon to the cecum （dotted

    line）． B， the opened colon is positioned by

    reconfiguration and transverse closure （arrow）．

    C， Completed reconfiguration of the cecum．
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          11eal patch on pouch

Fig． 2． Cecoileal reservoir with an ileal patch． A，
     Approximately 20 cm of cecum and ascending

     colon， and 15 cm Qf terminel ileum are isolated．

     An additional 15cm of ileum are isolated to

     become a patch on the reservoir． Dotted lines

     indicate whcre the bowel seg皿ent Will be in．

     cised． B， lleal patch is anastomosed to the
     opened colon along the incision made in the

     antimesenteric portion． C， Complete ileal

     patch on pouch．

uration）．この縫合は当初，3－0バイクリル糸にて2

層で行っていたが，現在は一層連続縫合にしており特

に問題なこい．

 1－B）ileal patch法（Fig．2）．この方法では，

盲腸・上行結腸の遊離は約15～20 cmで充分である．

回腸は回盲部より 15cmと更：に15cm 口側の2カ

所で切断する．この口側の遊離回腸のantimesenteri

cborderは縦に切開してileal patchとして使用す

る．盲腸・上行結腸の縦切開はHeineke－Mikulicz

法の場合と同様に盲腸下端まで充分に行うようにす

る．切開された盲腸・上行結腸とileal patchとの縫

合は，Fig．に示すように互いの腸管の蠕動方向が逆

になるように行う．この場合の縫合も3－0バイクリル

糸にて一層連続で行っている．ただ結腸と回腸に付着

する腸間膜の位置関係上，pouch の左半分は粘膜側

から，右半分は漿膜側から縫合すると容易である．

 2）pouchが形成されたら次いで終末回腸部の縫縮

（plication）を行う（F三g．3A，3B）．12Frバルーン

カテーテルを回．腸からpouch内に挿入する．このカ

テーテルが軽く締めつけられるように，回盲部から順

次3－0絹糸にて5～7mm間隔のLembert縫合を行

う．この時それぞれのLembert縫合の間隔があまり

大きいとカテーテルが通過しにくくなるので注意が必

要である．また締めつけが強すぎるとカテーテルの挿
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Fig． 3A． The terminal ileum is plicated over a

     12－French catheter with Lembert
     sutures 5 to 7 mm apart． After the
     terminal ileurn is tested for continence

     and ease for catheterization， running
     suture is used to reinforce the suture

     line．
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Fig． 4． The antirefiux mechanism． A， An in－

    cision is made along tenia ofthe cecum．

    B， Dotted line shows site of incision gf

    colonic mucosa for tifeteral anastomosis．
    The ureter is spatulated to increase the

    size of the anastomosis． C， The uretero－
    colonic anastomosis is performed with

    srvO Vicryl sutures． D， The tenia is

    closed with 3eN－O Vicryl sutures to create

    tunnel to prevent refluK．

Fig． 3B． Completed plication of the terminal

ileum．

入そのものが困難となる．plicationが完成したら，

12 Frカテーテルを抜去して 16～18Frカテーテル

が容易に挿入できることを十分確認する．生理食塩水

をpouch内に注入してカテーテルを抜去し， pouch

を圧迫して縫縮した回腸断端より漏れのないことを確

認する，漏れのある場合はLembcrt縫合を適当に追

加する．通常この時点でのpouch容量は， Heineke－

Mikulicz法で約150 ml， ileal patch法で約250 m1

程度である．カテーテル挿入が容易で漏れがないこと

を確認したら，Lembert縫合部位を3－O絹糸にて連

続縫合し，plicationを補強する．ただし，ストーマ

形成時に回腸断端付近の余剰な部分を切除することが

あるので，この付近の補強は5～6針結節縫合で行っ

ておくとよい．

 3）術前にあらかじめ決めたストーマの位置付近に

回腸断端を持ってゆき，カテーテルの挿入が容易にで

きるようなpouchの向きや位置を決定する．しかる

後に尿管とpouchとの吻合を行う．これは吻合を先

に行うとpouchの可動性が少なくなり，結果的にス

トーマの位置が制約されるからである．

 尿管は盲腸両側の結腸ヒモに沿ってFig．4のごと

く吻合し，粘膜下トンネルを形成する．まず結腸ヒモ

の正中に約3cmの縦切開を加え，粘膜より剥離す

る．この切開の長さは尿管径の4～5倍の長さが必要

で，尿管の拡張がある場合は適宜切開を延長する．露

出された盲腸粘膜の最下部に小切開を加え，5－0バイ

クリル糸にて6～8針縫合する．この時尿管断端には

予め縦に小切開を加え，吻合部狭窄の発生を防止す

る．尿管にはスプリントカテーテルを留置して盲腸下

端部から引き出すようにする．ついで切開された結腸

ヒモを3－0バイクリル糸にて閉鎖する．左右の尿管は

盲腸両側の結腸ヒモに沿ってそれぞれ吻合するが，尿

管の長さが足りない場合，1本の結腸ヒモに両側尿管

を縦に並べて吻合することも可能である．

 4）あらかじめ予定された腹部の位置で，直径2

cm程度の円形の皮膚と腹直筋筋膜を切り抜き，回腸

断端を引き出す．pouchへのカテーテル挿入が容易

なことを十分認確したら，ストーマを形成する．この
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時，回腸の長さが余剰と考えられる場合は一部切除す

るようにする．plicationされた回腸には腸間膜が着

いているのでまっすぐな走行をとらせることはできな

い．できるだけ大きな孤を描くような走行にするのが

カテーテル挿入を容易にさせるコツである．

 5）pouchの位置が最終的に決まったら，盲腸下端

部に小切開を加え，20 Frの腎孟バルンカテーテルを

腹壁を通してpouch内に留置し盲腸痩とする，また

尿管スプリントカテーテルも腹壁から引き抜き固定す

る．腸間膜の欠損部はすべて閉鎖し，回盲部付近にド

レーンを留置する．最後に再度ストーマからのカテー

テル挿入に問題がないことを確認し，創を閉じる．

皿 術後管理

 術後，1日1～2回程度のpouch内洗浄を行う．

洗浄時の腸粘液はKock回腸膀胱の場合に比べると

むしろ少なく，それほど頻回に洗浄する必要はない．

約1週間後にスプリントカテーテルを抜去する．3週

間目にpouch造影を施行し，漏れや逆流のないこと

が確認されたら盲腸痩カテーテルをクランプする．

pouch容量が200 ml前後となれば16～18 Frカテ

ーテルにて間欠的導尿を開始する．数日間，患老自身

の導尿状態を観察し，問題がなければ盲腸痩カテーテ

ルを抜去する．以後のpouch洗浄は1週間に1～2

回，または腸粘液の量に応じて適宜行う程度にとどめ

ている．

結 果

 根治手術を含めた手術時間は，最短8時間38分から

最長II時間30分で，平均10時間14分であった．このう

ちIndiana pouch造設に要する時間は約5時間程度

である．Heineke－Mikulicz法の症例よりもilcal

patch法の手術時間がむしろ短かったが，これは手術

操作の習熟にもよると思われる．

 15例の現在の状態を評価すると，非常に良好な経過

をとっている例（excellcnt）11例，比較的良好な経

過をとっている例（good）は1例，不良（poor）が2

例，死亡1例である．死亡例は輸血による GVHD

のため術後急速な転帰をとった症例である．全体とし

て評価可能tg 14症例中12例（86％）に満足すべき結果

が得られた．

 術後早期合併症で重篤なものは1例で，前述した

GVHDによる死亡例である．そのほか創感染が2

例，尿道摘出による会陰部膿瘍が1例にみられた．術

後3ヵ月以降の晩期合併症では，尿路感染による発熱

が1例にみられたが，外来通院のみにて軽快した．3

ヵ月以上経過した症例のDIVPではいずれも水腎症

Fig． 5． Pouchgraphy 6 months following surgery
    in case 5 shows stenosis of the pouch

    due to insufficient Heineke－Mikulicz
    reconfiguration of the colon．

を認めず腎機能は良好である．

 Pouch容量は時間の経過と共に増大し，術後6カ

月目には500・nl前後で安定するようになる．特に

ileal patch法の症例では術後比較的早期より大きな

pouch容量が得られるのが特微であった．1日の導

尿回数は6～8回程度で，そのうち夜間は1～2回が

平均的である．導尿困難な症例はないが，症例5では

pouch中央部で狭窄が生じ，排尿にかなりの時間を

要している（Fig．5）． ileal patch法の第1例目であ

る症例9でも類似の現象がみられた．これらはpouch

形成の際，結腸の縦切開を十分に行わなかったためと

考えられる．

 導尿開始直後はpouch容量が小さいため，軽度の

濫流性尿失禁がみられるが1～2週間で軽快する．症

例5，8は回盲部のbolus contractionによるとみ

られる溢流性尿失禁がかなりみられている．しかしそ

の他の症例では，日中夜間ともコンチネンスはよく保

たれている．pouch造影では全例とも尿管への逆流

は認められない．

 尿沈渣ではいずれの症例でも1視野内に白血球10個

前後の膿尿であり，尿培養では大半が陽性であった．

定期的な血液検査にて現在までに電解質やV．B12の

異常は認めていない．

考 察

Indiana pouchによる尿路変更術は，1985年In一
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Fig． 6． Withdrawal pressure profiles in plicated terminal

ileum （case 2）．

diana大学のRowlandら1D）によって最初に報告さ

れた，回盲部を用いたcontinent urinary reservoir

の歴史は，1950年Gilchristi3）の≠艮告に始まるが，失

奈防止機構・低圧系のreservoir作成に問題があっ

た。また当時，間欠的導尿法の概念が確立されていな

かったこともあり，普及するにはいたらなかった．

Indiana pouchは基本的にはこのGilchristの原法

を改良・発展させたものであり，これまでわれわれが

行ってきたKock回腸膀胱とは種々の異なった特徴．

を持っている．

 Kock回腸膀胱では失禁防止・逆流防止装置は共に

pouch内につくられたnipple valveによっている．

これに対しIndiana pouchの失禁防止装置はpouch

外にあり，しかも回腸のplicationというきわめて

単純な装置を利用している．逆流防止は，粘膜下ト

ンネル法を用いている．使用する腸管の長さは40～

50c・nほどである．従って手術手技としては全体と

してKock回腸膀胱のような煩雑な印象が少ない．

またこの単純さ故にnipple vaユveにみられるpro－

lapseなどの機能不全が起こりにくいことが期待され

る．さらにその構造上，ストーマの位置はかなり自由

に選択が可能である．女性では腔前壁を通して会陰

部に出すこともできる11）．またIndiana pouchでは

失禁・逆流防止装置のいずれにもstapleなどの異物

を佼用しない利点がある．従って異物に起因する結石

形成の危険は少ないと考えられる．

 終末回腸部のpressure profile studyでは，回盲

弁と腹壁とみられる2ヵ所で内圧のピークが認められ

るが，その中間ではpouch内に比べさほど高い内圧

が得られない（Fig．6）．そこでRowlandら12）の指

摘するように，本法の失禁防止機構には回腸のplica－

tionのみでなく蠕動運動も関与していることが推測

される。従ってこの終末回腸は一定以上の長さが必要

で極端に短くすることは危険である，このplication

法による失禁防止装置では，その原理から盗流性尿失

禁が起こる可能性が考えられる．Rowlandら11）の報

告でも29例中7例に夜間の尿失禁がみられている．し

かしこのことを差し引いても，本法はKock回腸膀

胱の場合のような失禁防止装置そのものが壊れてし．ま

う可能性はきわめて少なく，Indiana pouchの特徴

的な部分といえる．

 本法を成功させるためには十分な低圧系のreser－

voirを作成することが必要である． Indiana pouch

での低圧系reservoirの作成法は前述のごとく3種類

が報告されているが，そのうちS状結腸をpatchと

して用いる方法は屑々吻合が2ヵ所になりあまり．実用

的ではない．どの方法を用いる場合でも結腸の縦切開

を盲腸下端まで完全に行うことが重要である．自験例

での尿失禁例はいずれもこの縦切開が十分でなく十分

低圧のpouchが完成されていないところに原因があ

った，

 Fig．7はHeineke－Mikulicz法で行った症例の経
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Fig． 7． Cystometrogram from a Heineke－Mikulicz type pouch

    （case 4） recorded at periodic intervals． Note that

    frequent bolus contraction is found in early post－
    operative phase and high compliance is achieved at

    six months after construction．

時的なpouchmetry所見を示すが，術後早期には

bolus contractionによる頻回な内圧の上昇を認め，

6ヵ月目でほぼ安定した低圧系が得られることがわか

る，これに対してileal patch法では術後早期から

pouchは大容量で低圧系となる（Fig．8）． Berglund

ら14）は低圧で高容量のrcservoirという点では結腸

よりも回腸を用いたものがより優れていると述べてい

る．回盲部を利用したMainz pouchなどでも結腸

の収縮が回腸の存在で緩衝されることが指摘されてお

り15），ileal patch法は基本的にはこの原理を応用し

ている．これらの事実から現在われわれは，Indiana

pouchのpouch作成法としてはileal patch法が

より適していると考えている．

 さらにわれわれは，ileal patch法を改良し，症例

15においてFig．9のようなpouch形成を試みてい

る．これは，pouchの形状をできるだけ球形に近い

ものにして排尿効率を良くし，また洗浄を容易にする

効果がある．さらに腸嬬動の方向を考えるとこの方法

はKock pouchの形成法と近似したものであり，よ

り低圧系のpouchとなることが期待できる，実際，

症例15では，術後DIVPでほぼ球形に近いpouch

像が得られており，pouch容量も大きくきわめて良

好な経過をとっている（Fig．10），

 尿管とpouchとの吻合は結腸ヒモに沿った粘膜下
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Fig． 9． Modified cecoileal reservoir with ileal

    patch． The cecum and ileum ar．e sp！it

    bpen completely． 1nstead of closing the

    pouch side－to－side， it is closed from

    upside down （arrow）．

トンネル法で行われ，手技的には極めて容易である．尿

管・結腸吻合に粘膜下トンネル法を利用して逆流防止

とする術式はその歴史が古く，これまで良好な成績が

すでに報告されている16・17）．自験例でも全例に逆流を

認めず満足できる結果であった．ただ尿管の拡張した

例では逆流をきたす可能性があるので慎重に吻合する

必要がある結腸ヒモに沿った吻合法は，腸管の外から

のみの操作で容易に行うことができる．これはpouch一

形成およびストーマの位置決定後に尿管の吻合が自由

にできることを意味しており，結果的にpouchの

位置選択がかなり自由に行えるようになる．

 尿沈渣では全症例で軽度の膿尿がみられる．尿培養

では大半が陽性で，Kock回腸膀胱の場合と大差のな

Fig． 10． Excretory urogram in case 15 ｝y．ith
    modified cecoileal reservoir with ileal

    patch shows round shape cystogram．

い所見である．Kock回腸膀胱ではpouch粘膜が時

間と共に萎縮しその分泌・吸収能も低下してくると報

告されている6）．しかし結腸を尿路として使用した場

合，その粘膜の形態や感染防御機構は長期間にわたり

比較的良く維持されることが示されている18）．これら

の事実が尿路感染や代謝にどの程度影響してくるかは
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未知の部分であり，今後の長期的な観察が必要であ

る．

 われわれの症例でもわかるように，小腸に比べて結

腸は憩室。腫瘍などの原疾患が多くみられる．術前に

注腸透視などのスクリーニングをしておく必要があ

るle）．しかし，悪性腫瘍などの重大な疾患がない限

り，手術適応はKock回腸膀胱の場合と特に変わり

ないと考えている．また上腹部や右後腹膜臓器に手術

既往があり，結腸の剥離に支障がある場合はKock

回腸膀胱が良い適応となろう．

 以上述べてきたように，本術式はKock回腸膀胱

とは異なる種々の特徴を有している．特に手技的には

より簡便で，かつcontincnt urinary reservoirと

しての条件を満たしており今後も試みられるべき方法

である．しかし尿路変更そのものがきわめて長期的な

観察を要する問題であることを考えると，現時点で各

術式の優劣を論ずるには無理があろう．また一つの方

法に画一的に固執すべきものでもないと考えている．

結 語

 1）1987年10月より1988年9月までの1年間に

Indiana continent urinary reservoir （lndiana

pouch）を15例に施行した．うちHeinekc－Mikulicz

法が8例に，ileal patch法が7例に行なわれた．男

性13例，女性2例で，平均年齢は61歳であった．

 2）全体の成績は，非常に良好な結果を得ているも

のll例，良好な結果1例，不良2例，死亡1例であ

る．

 3）術後早期合併症の重篤なものは，GVHDによ

る死亡1例であった．

 4）晩期合併症では，尿路感染による発熱が1例，

pouch中央部の狭窄が1例にみられた．

 5）12例は全く尿失禁がなく，2例に種々の程度で

下流性尿失禁がみられた．全例とも． tへの逆流はみら

なかった．

 6）術後6ヵ月を経過した症例のpouch容量は約

500mlで一日の導尿回数は6～8回であった． ileal

patch法ではより早期に低圧で大きなpouch容量を

得ることができた．

 7）本術式は手技的には比較的簡単であり，conti－

nent urinary reservoirとして有用であると考えら

れた．

 本論分の要旨は第123回日本泌尿器科学会関西地方会およ

び第38回日本泌尿器科学会中部総会にて発表した．本手術の

機会を与えていただいた京都国立病院泌尿器科，公立豊岡病

院泌尿器科の諸先生方に深謝致します．
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