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HAMMOCK NONREFLUXING URETEROILEAL ANASTOMOSIS

Mutsushi Kawakita, Toshiyuki Kamoto and Tatsushiro Okabe

From the Department of  Urology, the  Medical Center for Adult Diseases, Shiga

   Hammock nonrefluxing ureteroileal anastomosis was performed on 14 patients who had urinary 
tract reconstruction using ileal conduit (4), Kock pouch (3), modified Kock pouch with plicated 
efferent limb (1) and ileal neobladder (6). Radiographic examinations showed ureteral reflux of 
contrast medium in one patient (7.1%), ureteral stenosis in one patient (7.1%) and no urine 
leakage. Three patients had pyelonephritis (21.4%) and no one had any upper tract urolithiasis. 

   This technique provides a simple and reliable antireflux mechanism into ileal segments without 
 nonabsorbable material. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 38: 167-172, 1992) 
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緒 言

近 年qualityQflifeの 観 点 か らcontinentre-

servoirや 自然 排 尿 可能 な代 用膀 胱 が盛 んに 行 わ れ て

お り,わ れ わ れ も1987年 よ りKockpouchを 導 入 し

た.周 知 の ご と くKockpouchで はstapleやcol-

larな どの 異 物 を 使用 す る た め の 合 併 症 やnipple

valveの 不 全 な どが 問 題 で,.種 々の 改 良 が加 え られ て

い るD一 われ わ れ は1989年 よ りnipplevalveに よ る

逆 流 防止 の 代 わ りに異 物 を 使 わ な い ハ ンモ ッ ク尿 管 回

腸 吻合 術 を と りい れ た.さ らに回 腸 導 管,回 腸膀 胱 に

も同 吻合 術 を 導 入 した.こ の論 文 で は,同 吻合 術 の術

式 を給 介 し,こ れ まで の 症 例 に お け る逆 流 防止 率,合

併症 に つ い て 検 討す る.

対 象 と 方 法

1989年2月 か ら1991年6月 まで に ハ ンモ ッ ク尿 管 回

腸 吻 合 術 を21例 に施 行 した が,そ の うち評 価 可 能 な14

例(男 性11例,女 性3例)が 対 象 で あ る(Tablel),

年 齢 は51歳 か ら80歳(平 均66.9歳)で,観 察 期 間 は3

ヵ月 か ら28ケ 月(平 均19.1ヵ 月)で あ る.原 疾 患 は膀

胱 癌11例,前 立 腺 癌1例,直 腸 癌2例 で あ る.尿 路 変

更 法 は,回 腸 導 管4例,Kockpouch3例,Kock

*現:京 都大学医学 部泌尿器科学教 室

pouchの 輪 出脚 をplicationに した もの1例,圓 腸

膀 胱 を 尿 道 に 吻 合 した もの6例 で あ る.

手術 方 法 に つ い て述 べ る.先 ず遊 離 した 回 腸 の 断 端

を 閉 鎖 し,腸 間 膜 の 反 対側 の 回 腸 壁 の 節 層 を 腸 管 の

長 軸 に沿 って 長 さ4か ら10cmに わ た り粘 膜 が見 え

るま で 切開 す る.さ らに1か ら2mmの 間 隔 を 開 け

て平 行 に2本 加 え る.あ らか じめ ペ ンで線 を ひ い て お

くと切 開 し易 い(斑g.IA).つ ぎ に横 切 開 を 加 え て切

開 面 を 敷石 状 に しこ こが 尿 管 の横 たわ る ハ ソモ ヅ クと

な る(Fig.IB).ハ ンモ ッ ク部 の 遠 位 端 か ら1cm

の 部分 の回 腸 粘 膜 を 切除 し,尿 管 吻 合 の た め 径lcm

の 穴 を開 け る.つ ぎに,尿 管 断 端 に1cmの 縦 切 開 を

いれ 両側 尿 管 を4-OVicry1の 連 続 縫 合 で ひ とつ に す

る(Fig.IC).こ れ を さ きに 開 け た 穴 に4-OVicryl

で8～10針 の結 節 縫 合 で 吻合 す る(Fig.1D).尿 管 を

ハ ンモ ッ クの上 に 乗 せ,尿 管 を 包 み 込 む よ う に3-O

Vicrylで 回腸 の 漿 筋 層 の 結 節 縫 合 を4～5mm間 隔

で 行 う(Fig.IE).こ こで 注意 す る ことは,血 行 を

残 した2本 の 尿 管は か な りの 容積 とな るた め 漿筋 層 縫

合に は 緊 張 が か か る こ とが あ り,特 に腸 管 の 浮腫 が強

い場 合 に は 糸 を結 ぶ と きに 腸 管 を裂 か な い よ うに術 者

の指 で 緊 張 が か か らな い よ うに しなが らゆ っ く りと結

ばせ る.尿 管 壁 を 回腸 壁 に直 接 固 定 す る必 要 は な い.

全例,尿 管 内 に ス プ リ ン トカテ ー テ ル を 留置 し て お

り,4-Oplaincatgutに て 尿 管 に 固定 す る.術 後 約2
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TableI。CasesofHammockureterollealanastomosis
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～3週 間で抜去す るが,1～2日 あけて1本 ずつ抜 く

よ うに している.

DIPを 術後1ヵ 月 目,3ヵ 月 目,そ の 後3～6カ

月毎に撮影 して水腎症の有無 を確認 し,パ ウチ造影や

回腸導管造影 を限院前(術 後2～3ヵ 月 目)と その後

6カ 月毎に撮影 して逆流の有無を確認 した。 また同時

に回腸導管や パウチの内圧 を測定 した.

結 果

これ までの観察期間において14例 中1例(7.1%)

にのみ造影検査上逆流を認 めた.こ の症例(症 例4)

は左尿管結石を合併 してお り術前 よ り高度 の水腎症 と

尿管 の拡張があった.術 後12ヵ 月 目のパ ウチ造影で左

尿管への逆 流を認めたが,そ の後は逆流な く,水 腎症

も軽快 してきてい る.

術後1ヵ 月では14例 中11例(78,6%)に 水腎症を認

めるが,3ヵ 月後 には8例 で水腎症が改善 あるいは消

失 してお り(F量g,2A,B),6ヵ 月後に 水腎症 を 認 め

るのは3例(21.4%)で あ る.こ の うち2例 は術前 よ

り水腎症を認めてお り,症 例4は 尿管結石 による もの

で,術 後改善傾 向にはあ るがすでに腎実質が菲薄化 し

てお り水腎症 が持続 してい る.症 例10は 馬蹄腎 のため

術後に も水腎症を認める.し た が って術後新たに 水

腎症が発生あるいは術前 よ り悪化 したのは14例 中1例

(7。1%)に す ぎない(症 例8).

腎孟腎炎は3例(21.4%)に 認 め,症 例5は 術後45

日目に,症 例8は 術後30日 目に,症 例10は 術後4カ 月

目に発症 して お り,い ずれ も抗生剤投与にて軽快 して

いる.症 例8は 左水腎症が続 いてお り9カ 月 目に腎孟

腎炎を再発 してい る.結 石形成 はパウチ内に1例(症

例12)あ るが,上 部尿路結石 の発生 は1例 もない.ま

た造影検査上,吻 合部の尿漏 れを認 めた ものはない.

考 察

尿 管腸 管 吻 合 の 逆 流 防 止術 は1911年Coffey2)に よ

りUreterosigmoidostomyに 逆 流 防 止 を した の が初

め で あ る.1968年MountがTurner-Warwickの

Split-cuff法(nippledureter)3)を 回 腸 に 応 用 し4>,

そ の 後,StarrのSubserosaltunnel法5),板 谷 法6)

LeDuc-Camey法7),nipPlevalve法9),Kiesswet-

ter法9)な どが 考 案 され て い る.

ハ ンモ ッ ク法 は オ ラ ソ ダ のHirdesに よ り考 案 さ

れ た逆 流 防 止法 で あ る.1988年 の 報 告 に よ る と1976年

か ら30症 例 の逆 流 防 止率 は80%で あ るが,ハ ンモ ッ ク

の長 さをIOcmに の ば した1982年 か らは100%で あ る

とい う10).回 腸 に は 粘膜 下 トンネ ル が作 製 しに くい た

め 回 腸 の外 側 か ら尿管 が 粘 膜 下 に 埋 没す る よ うに エ夫

され た の が ハ ンモ ッ ク法 で あ る・ 回 腸壁 に縦 横 の 漿筋
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Fig.1.MethodofHammocknonrefluxingureteroilealanastomosis

A;Threeseromuscularincisions4tolOcmlongandIto2mmapart
aremadelongitudinallyonantimesentericsiteofisolatcdileum.

B;Longincisionsarejoinedbymultipletransverseincisions,creating
hammockinwhichbothureterslie.

C;Urctcrsarcspatulatedandjoined,creatingwidccommonopenin9.
D;Openingismadeinintestinalmucosalcmfromdistalendofsacri-
ficedareaandsphnteduretersareanastomosedtoileum.

E;Uretersareburledbyclosingintestina[walloverthem,

層切開 を加え ることに よ り回腸の粘膜面を露出 させ,

ここに乗せた尿管に回腸内の圧力が伝え られ る.従 っ

て漿筋層切開は粘膜 が見え るまで充分 に切 り込む こと

が重要 である.ハ ンモ ックの長 さは当初,原 法 どお り10

cmに していた が,最 近 の症例では徐 々に短 くしてい

る(Tablel).尿 管 を覆 う漿筋層縫合が無理な く行わ

れるよ うtcす るため,ハ ンモ ックの 端 か らlcmの

ところに尿管 口を吻合す る.従 って粘膜下に埋没 され

る尿管の長 さは これ よ りlcm短 くな る.原 則的には

尿管 と腸管 の蠕動方向が同 じ向きになる よ うに した

が,Kockpouchの3例 で はnipplevalveの 脱出

を防止す る目的で輸出脚を 口側に作製 したため,輸 入

脚は肛側に な り尿管吻合部は腸管の蠕動方 向とは逆向

きになった.逆 方向でも逆流を認 めて い な い(Fig.
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ハ ンモ ッ ク法 で はKockpouchのnipPlevatve

の よ うな異 物 や 腸間 膜 の処 理 を 必要 とせ ず,手 闘 もそ

れ ほ どか か らな い.吻 合 に要 す る時 闘 は1時 間 前 後 で

あ る.わ れわ れ の症 例 で は,1例(症 例4)に 一 過 性

の逆 流 を 認 め て い るが,そ の 後は 逆 流 は な い.こ の症

例 は術 前 よ り拡 張 した 尿管 で あ りハ ンモ ッ クを も う少

し長 くす べ きで あ った と思 われ るが,は た してHir一

desが い うように拡張の ない尿管に10cmも のハ ン

モ ックが必要なのかど うか は疑問 であ る.膀 胱尿管逆

流症に対す る逆流 防止術 の場合 には 口径 と粘膜下 トソ

ネルの 比は1311)あ るいは1512)と い わ れ て い

る.従 ってわれ われは 拡張のない 尿管で あれば4～5

cmの ハ ンモ ックで充分であ ると考えてい る.問 題は

一過性 の尿流停滞を きたす恐 れがあ ることだが
,術 後

早期 の水腎症は腸 管の浮腫に よる もの と考え られ,術

後3～6ヵ 月には 改善 してい る.ま たHirdesら は

狭窄を2例(6.6%)に 認め てお り,わ れわれ も1例

(7.1%)に 認 めているが片側 のみであ り も う一方は

まった く水腎症がない.従 って狭窄はハ ンモッ ク部の

腸管に よる圧迫 のた めでは な く尿管 自体 の血行障害に

よるもので,尿 管剥離時 の血行温存が重要であ り,ハ

ンモ ック部 の圧迫 のため狭窄を きたす ことはない と思

われる.ハ ンモt・・ク法におけ る尿管回腸吻合にはやや

長めの尿管を要す るが,短 い尿管 でも導管や輸入 脚を

長 めあるいは高めに位置 させれば充分に吻合が可能で

ある.最 近Kockpouchで 輸入 脚の 合併症 がかな り

の頻度で認 め られ てお り13),Skinnerら はcollarを

Marlex⑪ か ら吸収性のDexon② に変 えるこ とによ り

輸入脚 の 合併症を7%か ら1～2%に 減少 させ て い

る14).ま たnipplevalveに よる逆 流防止の代わ りに

LeDuc-Camey法15)や 粘膜下埋没 且6)で直接 パ ウチに

尿管を 吻合 している も の もあ る・ しか し尿管 に も

CISな どの病変 があって 尿管を 短 くせ ざるをえな い
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場 合,こ れ らの方 法 で は パ ウチ に直 接 吻 合 す る こ とは

不 可能 で あ るが,ハ ソモ ッ ク法 な らば可 能 であ る.

ハ ソモ ッ ク法 を パ ウチ に 適 用 し た 場 合,輸 入 脚 が

detubuiarizationさ れ て い な い ため パ ウチ 内圧 へ の

影響 が 予測 され るが,パ ウチ 内圧 測 定 で は症 例10を 除

き最 大 容量 で30cmH20以 下 の 低 圧系 が保 た れ てお

り,内 圧 上 昇 のた め 尿 失 禁 を き た して い る も の は な

い,症 例10は 輸 出脚 をpliCationに して い るが,蠕 動

運動 に よる25cmH20の 波 動 と最 大 容 量350mlで

内圧 が50cmH20に 上 昇 し容 量300mlを こ え る と

尿失 禁 を ぎた して い る.こ の 内圧 上 昇 に はpliCation

した輸 出脚 の 関与 も考 え られ る.

1950年Brickerに よ り導 入 され た 回腸 導 管17)は 今

日に お い て も尿 路 変 更 法 の標 準術 式 で あ るが,長 期 観

察に よ り腎 孟 腎 炎(1.5～21.2%),尿 管 狭窄(1.5～

18.4%),腎 結 石(2.5～4。7%),ス トー マ 狭 窄(3.0

～6 .7%)な どの晩 期 合 併 症 が 問題 と な って い る18).

Sullivanら は術 後5年 を 越 え る と,creatinine2～5

mg/dlが12.9%,5mg/dl以 上 が8.1%と 増 加 す る こ

とを 報告 して お り18),同 様 にPittsら も,術 後5年 ま

で で6%,6～10年 で13%,IOか ら15年 で19%,15年

以上 で35%に 腎機 能 障 害 を 認 め て い る19).そ の 原 因 に

は,狭 窄,感 染,逆 流 が あ げ られ る が,回 腸 尿 管 逆 流

そ の ものが 上 部 尿路 の拡 張 の 原 因 とな る わ け で は な

く,回 腸 尿 管逆 流に 導 管 内 圧 の 上 昇 が加 わ る こ とが 重

要視 され て い る20)Nealは 導 管 内圧 測 定 を して,上

部尿路 拡 張 群32例 中30例 に25cmH20を 越 え るhi-

ghpressureactivityを1時 間 をこ15回 を こ え る高 頻 度

で認 め てい るの に対 し,control群36例 には 認 め て い

な い と報 告 して い る21).こ の 導 管 内圧 の上 昇は ス トー

マを 含む 導 管遠 位 部 の狭 窄 に 原 因 が あ り,こ れ が 上 部

尿路 の拡 張 を きた して い る.

回腸導管に逆流防止をすべ きか否かは いまだ議論の

あるところであるが22),動 物実験 では逆流 防止を した

方が腎孟腎炎 の頻度が少ない こと23・24),臨床 では板谷

が,逆 流防止 を施行 した18例 中,発 熱を1例 に認め,

腎結石は発生 していないのに対 し,逆 流防止を してい

ない もの83例 中,発 熱 を19例,腎 結石を6例 に認めて

お り,逆 流防止 の効果を報告 している6)今 後,ハ ン

モック法 を含め た種 々の逆 流防止法の長期観察が必要

である.

結 語

1)ハ ンモ ・・ク尿 管 回 腸 吻 合 術 を14例 に施 行 し,92.9

%の 逆 流 防 止 率 を 得,3例(21.4%)に 腎 孟 腎 炎,1

例(7,1%)に 尿管 狭窄 を認 め た.吻 合 部 の 尿 漏 れ や

上 部 尿 路結石 を術 後認 め た もの は な か った,

2)こ の 吻 合 法はKockpouchな どのcontinent

reservoirに 有 用 で あ り,nipplevalveの よ うな 異

物 を使 用 せ ず,輸 入 脚 不 全 も きた さな い.

3)回 腸 導 管 に対 す る逆 流 防 止 の 意義 は 不 明で あ り,

今後 長 期 観察 ・比 較 検 討 を 要 す る.
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