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膀胱全摘除術後の尿路再建

 - 尿道より排尿可能なKock式 回腸膀胱 - 
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   From September 1989 to March 1990, 6 male patients with invasive bladder cancer, 49 to 70 

years old in age, underwent bladder  replacement with the ileum (the urethral Kock pouch) after 
radical cystectomy. 

   Follow up ranged between 3 and 9 months. Urodynamic evaluation showed the ileal bladder 
to be a low pressure reservoir with a capacity that increased to more than 250 ml. The ileal bladder 
was emptied by straining without significant residual urine in all patients except one who was 

performing intermittent self-catheterization. All patients were continent in the daytime. However, 
all patients required pads at night because of occasional loss of a little urine. Excretory urograms 
revealed excellent upper tract function. The procedure is suitable whenever the urethra can be 

preserved after csytectomy for cancer. 
                                                   (Acta Uro. Jpn. 37: 863-867, 1991)
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緒 言

膀胱癌患者の膀胱全摘除術 に伴う尿路変 向術は,

1950年Bricker')が 報告した回腸導管造設術がおもに

行われて きた.濡 れ たス トーマには様 々な問題 があ

り,特 に,集 尿袋は生活の質を考えると満足できるも

のではなかった.

腸 管 を利 用 して 体 内 に 尿 のreservoirを 造設 し,集

尿 袋 を不 用 とす る各種 の 尿路 変 更 術 が 考 案 され る こ と

に よ り,患 老 に 生 活 の 質 の 向上 を もた ら した2-4).し

か し,こ れ らのcontinentreservoirの 問 題 点 と して,

1)ス トー マを 有 しbodyimageが 損 なわ れ る こ と,

2)間 欠 的 導 尿 が 必要 で あ る こ と,3)導 尿 困難,尿 失

禁 な どの尿 禁 制 を 保 つ機 構 の トラ ブル が 発 生 し うる こ
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と,な どがある。

一方 ,ス トーマをなくして尿道より排尿可能な尿路

再建術の試みは古 くより行われてきた.し かし,腸 管

を開かずそのまま用いて いるためreservoirが 低圧

ではないことにより,上 部尿路への影響や尿失禁など

の問題があった5).

近年,低 圧なreservoirを 尿 道 と吻合する方法が

工夫 され,尿 道より排尿可能な種々の尿路再建術が報

告されている6-i2).

われわれは,Kockら の術式に準じた尿路再建術を

浸潤性膀胱癌患者6例 において施行したので若干の考

察を加x報 告する.

Table1.Clinicaldataonpatientswhounder-

wenturinarydiversionwithurethral

Kockpouch

症例 年齢 術 後 診 断 観察期間

i

2

3

4

5

49TCCGzpTzNOMO

60TCCGzpTaaNOMO

57AC>TCCG2pT2NOMO

9ヵ 月

7ヵ 月

7ヵ 月

70SCC>TCCG3pTzNOMO5ヵ 月

60SCCpT3bNOMO

664TCCGz>G3pTzNOMO

5ヵ 月

3ヵ 月
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Fig.1.Postoperativemanagement

症例および方法

1989年9月 よ り,1990年3月 の間 に,単 発 で,膀 胱

頸 部 よ り離 れ た 部位 に病 変 が あ る6例 の浸 潤 性膀 胱 癌

に 対 し本術 式 を 施 行 した(Tablel).

術 式 は,Kock7)ら の方 法 に 準 じた.す な わ ち,根

治 的膀 胱 全 摘 除 の 後,reservoir用 に50cm,輸 入 脚

用 に16cm,計66cmの 回 腸 を,尿 道 と楽 に 吻 合 で

きる部 位 で遊 離 した.回 腸1.Uly70h吻合施 行 の後,遊 離 回

腸 の肛 門側50cmを 反 腸 管 膜 側 で 切 開 した,

antiVURバ ル ブの作 成 はKockら2>,Skinner

ら3),が 報 告 した 方 法 で 行 った.

全層 一 層 縫 合 に てreservoirを 閉 じた後,新 た に

適 切 な位 置に 穴 を設 け,尿 道 断 端 と吻合 した.

reservoir本 体,お よび 尿 管,尿 道 吻 合 部 の癒 着 は

術 後2週 間 後 に は完 全 とな る と考 え,術 後2週 聞 目に

造 影 検 査 を 行 った.そ れ まで は,回 腸 粘 液 除 去 のた め

の膀 胱 洗 浄 と,閉 塞 の有 無 の 確認 のた め の ス テ ン トの

洗7='!}をlnI回 行 った.

造 影 検 査 に て漏 れ の な い こ とが確 認 され れ ぽ,回 腸

膀 胱 を 拡 大す るた め の膀 胱訓 練 お よび 自己洗 浄を 行 っ

た.

術 後3週 間 目に は 尿道 バ ル ー ンを 抜 去 し尿 道 よ りの

排 尿へ と移 行 した 。 以後 は,残 尿 測定 に よ り1日 何 回

の 自己 導 尿 が 必 要 か を 決定 した(Fig.1).

Table2.Operativedatainpatientswhounder

wenturinarydiversionwithurethral

Kockpouch

症例 手術時 間(回 腸 膀胱)出 血 量 術後合併症

1

2

3

4

5

6

6時 間20分(3時 間30分)

6時 間(3時 間)

6時 間(3時 間30分)

7時 間(3時 間40分)

7時 間(3時 間30分)

5時 間(3時 間)

2000左 下肢静脈血栓症

1700

izoo

2340

2700

1540

結 果

1)手 術結果および術後早期合併症:手 術時間は5

時間か ら7時 間であった.こ のうち,reservoir用 の

i腸切離開始より閉創までの時間は,3時 間から3時

間40分 であった,出 血量は1,200mlか ら2,700m互

であった.術 後経過は順調で,消 化管吻合不全,術 後

感染,あ るいは腸閉塞をきたした例はなかった.術 後

2週 間 目のステントよりの造影 およびreservoirの

造影にて,再 建された尿路の縫合不全は1例 も認めな

かった.術 後早期の合併症としては,症 例1に 下肢静

脈血栓症を認 めた以外重篤 なものは経験しなかった

(Table2).
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2)術 後経 過:術 後2週 間 後 か ら3週 間 後 ま で のパ ル

ー ソ留 置に よる 自己 洗 浄 は,全 症 例 が 容 易 に 習 得で き

た,術 後3週 間 目に は 全 症 例 に お い てreservoir容

量 は200ml以 上 に な りバ ル ー ソを抜 去 した.以 後 は

自己導 尿 に よ る残 尿測 定 に て 間 欠 的 導 尿 の 必 要性 を決

め,残 尿量 が50m正 以 下 な らば 不 要,50mlか ら

100mlな らば1日1回 必 要,そ れ 以 上 の場 合 は 適 度

な回数 を 必要 と した.

3)Urodynamicstudy:術 後3ヵ 月後 のurodyna-

micstudyの 結果 は,cystometryで は,回 腸 膀 胱 内

圧 は40cm水 柱 以下 の 低 圧 で あ り,尿 流 曲線 は 腹 圧

排 尿の パ ター ンで あ った(Fig.2).

4)排 尿 状 態1最 大 排 尿 量 は200mlか ら400m1

で,残 尿量 は30m1以 下 か ら300mlで あ った.尿

失 禁の タイ ブは 盗 流性 で,昼 間 は 意 識 的 にreservoir

が充満す る以 前 に排 尿 す るた め 尿 失 禁 は認 め ず,夜 間

はreservoirが 充 満 す る 以 前 に 目 覚 め て排 尿 す れ ば

尿 失禁 は 起 こ らな いが,そ うで な い と 尿失 禁 を 認 め

た.患 老 は尿 失 禁 が心 配 なた め,全 例 ・㍉ トを使 用 し

て睡眠 した.間 欠 的 自己 導 尿 は,症 例1は1日4～5

回,症 例1は 就 寝前 に1回 行 って お り,他 の4例 は,

残 尿 が少 な いた め 自 己 導 尿 を 行 っ て い な い(Table

3).

5)術 後3ヵ 月 目の検 査 結果:全 症 例 に お いて,腎

孟 造影 で は,水 腎 症 の進 行 は 非 常 に軽 度 で あ り,膀 胱

造 影で は,VURは 認 め なか った(Fig.3).ま た,

腎機 能,血 清 電 解 質,動 脈 血pHな どの 以上 は1例

も認 め な か った.

考 察
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CYSTOMETRY
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膀胱全摘除術後の尿道腫 瘍の発生 は,4.9%か ら

i3.5%と それほど頻度は多くないが,そ れがおこると

予後不良である.こ のことより,予 防的尿道摘出術の

Table3.
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Fig.2.Urodynamicstudiesinpatient2,3

monthsafterurinarydiversionwith

urethralKockpouch.Cystometryde-

monstratesthatpouchcanfillatextremely

lowpressureoflessthan40cm.water.

Urethralpressureprofilerecordsmaxi-

malclosurepressureof40cmwater.

Uroflowmetrywithclassicalabdominal

curve.Maximumflowofmorethan12.5

mlpersecondwasobtained.

必要性が強調されてきたis)

鳶巣のらは,術 後に尿道癌が出現する可能性が高い

膀胱癌のタイプとしては,1)癌 が 内尿道rlに 存在す

る場合,2)癌 が前立腺部尿道に存在する場合,3)癌

が前立腺実質内に存在する場合,4)多 発性,乳 頭状

Recordofmicturitioninpatientswhounderwent

urinarydiversionwithurethralKockpouch

症例1回 排尿量
排尿回数残 尿

(夜間)

尿 失 禁

(昼間)(夜 間)

導尿回数

1350-400200-300

2350-40030以 下

3300-35030-50

4200-25050-100

5300-35030-50

6300-35030-50

2

2

z

3

2

2

な し 少 々

な し な し一 少 々

な し な し一 少 々

な し な し一少 々

な し な し一 少 々

な し な し一少 々

4-5

0

0

i

0

0
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Fig.3.Postoperativeexcretoryurogramandcystogramshowexcellent

uppertractfunctionandnoreflux.

腫 瘍 で あ る場 合,で あ る と報 告 した,今 回 は,全 症 例

に は,術 前 に多 部 位 の 粘膜 生 検 は 施 行 で きず,単 発 で

膀 胱 頸 部 よ り離 れ た 部 位 に病 変 が あ る症例 を選 んで 本

術 式 を 施 行 した.

自然排 尿可 能 な代 用膀 胱 は,上 部 尿 路 へ の悪 影 響 が

な く,尿 禁制 で適 当 な 間 隔 で残 尿 な く排 尿 で き る こ と

が 重要 で あ る.以 上 の こ とを満 た す た め に は,reser-

voirは 低 圧 で あ る こ と,球 形 で あ る こ と,逆 流 防 止

機 構 が 完 全 で あ る こ とが必 須 の条 件 で あ る1415).

Goldwasser")ら は,1)detubularizationを 施 行

しな か った 回腸 膀 胱,2)detubuIarizationを 施 行 し

な か った結 腸 膀 胱,3)detubularizationを 施 行 した

結 腸 膀 胱,4)detubularizationを 施 行 した 回 腸膀

胱,の4者 の膀 胱 内圧 を 比 較検 討 し,detubulariza-

tionを 施 行 した 回 腸 膀 胱 が 最 も低 圧 で の 蓄 尿 を 可 能

にす る と報 告 した.

われ われ は,1986年2月 以来,100例 以上 のKock

pouchを 経 験 し,逆 流 防 止 機構 お よびreservoirと

して の機 能 は お お むね 満 足 で き る成 績 であ った.

こ れ ら の 諸点 を考 慮 す る と,現 時 点 で はKock

pouchは 優 れ たreservoirと 考 え られ る.

今 回 の6例 の 手術 成 績 を 検 討 す る と,手 術 時 間 は バ

ル ブの作 成 が1本 の み のた めKockpOuchよ り短 い

印象 を受 け た.

回腸 のみ で 形 成 したreservoirは,腸 管 膜 が 短 い

た め骨 盤 底 ま で 下 ろ せ な い 可能 性 が 指 摘 され て い る

が1D,赤 座12)ら の報 告 と同様,今 回 の経 験 で も,尿 道

との吻合のため十分余裕のある部位の回腸の切離を行

えば,ほ とんどの症例に対 し本術式の施行は可能であ

ると思われた.reservoir用 に50cm,輸 入脚用に16

Cm,合 わせて66cmの 回腸を切離 したが回腸は伸縮

性があるため完成 したreservoirの 容量には2倍近 く

の差を認め,す べての症例に対して同じ容量のreser・

voirを 造 ることの困難さを感 じた.

代用膀胱は,当 然,利 尿筋は存在せず,尿 のreser-

voirで あること以上の要 求はできない.こ のため,

排 尿は腹圧に よっておこなわれ,全 例が,い くらかの

排尿困難を訴え,尿 失禁は,reservoir内 圧が尿道抵

抗より高 くなったとき出現し,昼 間は意識的に排尿す

るため問題 とならないが,夜 間はそれができないため

尿失禁がおこった.夜 間の尿失禁は,そ れが起こる以

前に目覚める様に訓練,習 得がなされれば回避できる

ものと期待 している.

今回の回腸膀胱では残尿が50ml以 下ならば間欠

的導尿を行わないで経過をみているが,長 消間経過し

た場合,reservoirの 過進展による腸管壁の変化,お

よびそれにともなうreservoir容 量 の変 化が,今 後

の問題点となりうる可能性がある.ま た,課 題として

は,よ りシンプルで完全な逆流防止機構の作成,お よ

びより良いreservoirと す るための腸管の利用方法

の工夫が考えられる.
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