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   Recently, the continent urinary reservoir which provides the patient with a better quality of 
life has become popular. Many types of reservoirs have been reported, but the optimal procedure 
remains to be established. 

   From July 1987 through November 1988, we performed Kock pouch construction on 11 patients 

(ages 39 to 76 years). Between July 1989 and March 1991, 9 patients (ages 44 to 66 years) under-
went Indiana pouch operation. The first 4 patients underwent ileal patch type, and the subsequent 
5 underwent Heineke-Mikulicz type procedure. A one-stage radical cystectomy and continent 
urinary reservoir construction was performed on 19 patients, and bilateral cutaneous ureterostomy 
was converted to Kock pouch in one patient. 

   There were no perioperative deaths, but reoperation was required for urinary leakage from the 
reservoir on one patient in each group. As the late complications in the Kock pouch group, one 

patient required revisional operation of the continent valve mechanism, 2 patients exprienced inter-
mittent prolapse of the nipple valve of the efferent limb, and 2 had malfunction of the afferent 
nipple valve. In the Indiana pouch group unilateral hydronephrosis was noticed in one patient, 
and 4 had mild difficulty of catheterization. Although 3 patients in both groups had mild urinary 
leakage, all patients had good quality of life with capacity of reservoir over 500 ml and with good 
renal function. 

   We changed the type of operative procedure from Kock pouch to Indiana pouch because of 
the high complication ratio in the former. Our clinical experience showed that Indiana pouch is 
a reliable method to construct continent urinary reservoir, but improvement of the operative pro-
cedure is necessary to make catheterization easier. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 775-781, 1992) 
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緒 言

近年の高年者の増加,お よび診断治療技術の進歩に

より悪性腫瘍等で膀胱を摘出する患者が増加 し,し か

もその後の長期生存も望まれるようになった.膀 胱摘

出後などの尿路変更法として最近30年 程は回腸導管が

おもに行われてきた。しかし,結 石形成や腎孟腎炎と

いった合併症によりその長期成績は必ず しも満足すべ
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きものではなく1),体 外 集尿器具の装着や感染尿の臭

気の問題もあ り仕事,ス ポーツ.旅 行,社 交,性 生活

等に不自由を伴うことも多かった.こ れに対し失禁防

止機能を有する体内蓄尿型の尿路変更である代用膀胱

の試みがなされ,特 に1982年Kock回 腸 膀胱 の発

表2)お よびSkinnerら の改良3)によ り実用に耐えるも

のとなってからは,患 老の生活の質を向上させる術式

として急速に普及しつつある。しかし,こ の尿禁制的

代用膀胱(continenturinaryreservoir)は 術 式が

複雑で長時間を要し,し かも術後の合併症も少なくな

い.こ の欠点を克服すべく,こ の数年間に多数の術式

が報告され,ま た各術式の改良法も発表されつつある

が,そ の評価も定まっていないのが現状である.

われわれは1987年7月 からKock回 腸膀胱作製を

開始し,1989年 】1月から術式をIndianapouchに 変

更.1991年3月 までにおのおのII例,9例 を経験 した

のでその成績につき検討を加えた.

対象症例と方法

代用膀胱造設術の適応としては尿路変更を要するも

のの内,数 年間は自己導尿ができるよう原則的に75歳

以下 とし,術 前に悪性腫瘍の転移が発見されておらず

長期生存が期待できるものとした.精 神的,肉 体的に

自己導尿が不可能なものは除外 した.な お術前に患者

および家族に対し充分な説明を行い,回 腸導管と代用

膀胱との選択にあたっては原則的に患者の意志を尊重

した.

Kock回 腸膀胱造設を行ったll例 は年齢39歳 ～76

歳,平 均59歳 で男性8人,女 性3人 であり,原 疾患は

左腎孟尿管膀胱腫瘍の1例 を除き全例膀胱癌である.

男性では尿道,女 性では子宮摘出を含む根治的手術に

引き続いて一期的に尿路変更が行われた.な お1例 で

は,1年 前に膀胱全摘とともに両側尿管皮膚痩が作ら

れておりtこ れをKock回 腸膀胱に変更 した.ま た

左腎が無機能であったため,左 尿管のみを回腸膀胱に

吻合した例が1例 あった。

Indianapouchを 行 った9例 は年齢44歳 ～66歳,

平均59歳 で男性8人,女 性1人 であった.原 疾患は全

例膀胱癌であ り,併 用手術として根治的膀胱全摘を行

った.

術前には経 口的な抗生剤投与を含む,禁 食等の消化

管手術に対する術前処 置を行うとともに,InCliana

pouchの 場 合には注腸造影により,結 腸 に腫瘍等が

ないことを確認 した、

Kock回 腸膀胱の作製方法はSkinnerら の方法に

準じた3),Kock回 腸膀胱では,尿 の上部尿路への逆

流 や パ ウチ 内 の尿 の 禁 制 を保 つ た めに 腸 管 の重 積 に よ

る ニ ップ ルを 形成 す る が,こ の ニ ップ ル の確 実 な固 定

が 本 術 式 の要 点 とな る.Skinnerら は(1)臼 ップ ル

とな る部 の 腸 管膜 を 切離 し,(ii)ニ ッ プル を金 属 ス

テ ー プル に て3な い し4方 向固 定 し,さ らに(iii)一

ッ プル 基 部 漿 膜 側 に組 織 反 応 性 を 高 め るた め に テ トラ

サ イ ク リン を ふ くま せ た 吸 収 性 のPGAメ ッ シ ュを

カ ラー と して ま きつ け て補 強す る,と い う3つ の方 法

を組 み合 わ せ て い る,し か し,PGAメ ッシ ュは 本邦

で は入 手 不 能 で あ り,非 吸収 性 の メ ッシ ュで は 腸 管 の

障害 を引 き起 こす 恐 れ が あ る.こ のた め わ れ わ れ は カ

ラーを 使 用 せ ず,漿 膜 に電 気 メ スに て 数 ヵ所 損 傷 を 加

え,こ の部 を ク ロー ミ ノクカ ッ トグ ー トに て 縫 合 し固

定 した.ス トー マ は右 下 腹 部 に お い た が,こ の 際 ス ト

ー マか ら輸 出脚 が 特 に 腹 腔 内 で 屈 曲 しな い よ うに短 く

か つ 直線 状 とな る よ う注 意 した.

Indianapouchで はRowlandら の 方 法 に 準 じ

た4).こ の パ ウチ 作製 に 関 しては,約25cmの 盲 腸

～ 上 行結 腸 を切 離,縦 切 開 し,結 腸 の遠 位 断端 を 盲 腸

側 に 折 り返 して,先 の縦 切 開 を 横 方 向 に 縫 合 す る

Heineke-Mikulicz法,15～20cmの 盲 腸 ～ 上 行 結

腸 を縦 切開 し,こ れ に15cmの 縦 切開 した遊 離 回腸

を 縫 合 して 腸 管 プ レー トを 作 製 し,Heineke-Miku-

licz法 と同様 に折 り返 してPouchを 形 成 す るileal

patch変 法5)な どが 報告 され て い る.わ れ わ れ は,は

じめ の4例 に 対 して はilea工patch変 法 を 行 い,そ の

後 の5例 に は よ り手 技 の簡 単 なHeineke。Mikulicz

法 を 行 った.ス トー マは 右 下 腹 部 と した が,終 末 部 回

腸 に よ る長 い導 管が 腹 腔 内 で そ れ 程 屈 曲 せ ず 自然 な 孤

状 に な る よ うに す る た め,ス トー マ の 位 置 はKock

回 腸膀 胱 よ りや や 高 く,隣 高 近 くに な る こ とが 多か っ

た.盲 腸 痩 お よび 尿 管 ス プ リソ トカテ ー テ ルを 腹 壁 よ

り外へ 出 した.

術後Kock回 腸 膀 胱 で は 約5日 間,IndianapQu-

chで は約7日 間 禁 食 と し中心 静 脈 栄 養 に よ る管 理 を

行 った.パ ウチ の洗 浄 は4時 間 に1回 よ り開 始 し,1

週 間毎 に間 隔 を1時 間 つ つ延 長 した 、Kock回 腸 膀 胱

で は約3週 間 後 排 泄1生腎 孟 造 影,パ ウチ造 影 を 行 い縫

合 不 全 の ない こ とを 確 認 し,ス トー マに 挿 入 した カ テ

ーテ ル を抜 去 し自己 導 尿 を 開 始 .Indianapouchで

は1週 間 後に 尿 管 ス ブ リン トカテ ー テ ル,IO日 後 に ス

トー マ 内に 留 醗 した カテ ー テ ル を抜 去.3週 間 後に ハ

ウチ造 影 を行 い 問 題 が なけ れ ば 盲 腸 痕 カ テ ー テ ル を ク

ラ ンプ し,ス トーマ か らの 自 己導 尿 が ス ム ー ズに で き

るこ とを 確 認 して,こ の カ テ ー テ ルを 抜 去 した.

術 後3ヵ 月1ヨ,以 後 は6～i2ヵ 月 毎に パ ウチ造 影 お
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よび排泄性腎孟造影による逆流の有無や上部尿路の検

索を行った.腎 機能を中心 とす る血液生化学検査,

vit.B12測 定および動脈血の血液ガス分析を適宣行っ

た.ま た,術 後6カ 月以上経過し,患 者の承諾がえら

れたKock回 腸膀胱6例,Indianapouch7例 に

つき,パ ウチ内圧測定をCOz注 入により下部尿路機

能検査装置(Life-Tech社 製Model1154Urolab)

にて行った.

結 果

Kock回 腸膀胱作製に要 した時間は平均6時 間20

分,出 血量は100ml程 度であるが,尿 路変更を行っ

ている間に膀胱を摘出した小骨盤内からある程度の出

血をみることが多い.Kock回 腸膀胱症例の術後経過

を表に示す(Tablel)・ 観 察期間は3ヵ 月か ら51カ

月,平 均37ヵ 月である.症 例1は 原疾患が左腎孟尿管

膀胱腫瘍であり術後3ヵ 月で癌死 した.本 例では特に

手術による合併症はみなかったが,パ ウチの充分な評

価ができなかったため検討対象か ら除外した.他 の10

例は12ヵ 月以上の観察が行われている.

術後1年 のパウチの容量は500～1,300ml,平 均860

m1,導 尿回数は症例8を 除き全例1日4～5回 である

が3例 では夜間1回 の導尿を行っている.失 禁は1日

20～30ml以 下 の軽度のものが3例 に認められた.こ

の うち女性の症例2で 家族に尿の臭気を指摘されて以

来,社 交性がやや乏しくなっている他は,特 に負担を

感じていないようである.カ テーテル挿入は全例スム

ースであった.

手術による死亡例はなかった.早 期合併症として症

例10で パウチ縫合不全のため再開腹を行った他,2例

で創感染がみられた.術 後3カ 月以降の中期合併症と

しては,症 例4で 輸出脚の弁不全(翻 転)の ため術後

5ヵ 月目頃より自己導尿がきわめて困難になるととも

に1日 数百ml尿 失禁が生じた.術 後7ヵ 月で輸出脚

形成術を行い,順 調に経過 している.輸 出脚脱出は多

量の蓄尿を行った際,1回 つつ2例 にみられた.症 例

9で は保存的に治癒したが,症 例8で は脱出を経験し

て以来,長 時間の蓄尿を恐れ外出や就寝中はカテーテ

ルを留置していることが多い.こ のため自宅で入浴等

の場合にのみカテーテルを抜去し,必 要に応 じて再挿

入している.ま た症例8で は2回 の機能的な輸入脚閉

塞による無尿,お よび経皮的に右腎よりパウチ内に留

置したダブルJカ テーテルによる腎結石のため計3回

の入院を要し,お のおの内視鏡操作により治療した.

症例5で は輸入脚翻転による逆流のため両側水腎症と

なってお り再手術を予定している.こ の他パウチ内結
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Fig・1.Rightantegradepyelographyincase8

showsmarkeddilatationoftheaHferent

limboftheKockpouchandIefture-

teralreflux.Notenocontrastmaterial

inthepouch・

石,軽 度の下痢,腎 孟腎炎おのおの2例 をみた.代 謝

性アシ ドーシスは2例 にみられ重曹を服用 している.

血清クロールは正常上限～軽度上昇 してい る例が多

い.腎 機能に関しては,シ スプラチソを中心とする全

身化学療法を行っている例があ り術前 と比較できない

が,血 清クレアチニンは症例2の1.7mg/d且 以外正

常範囲にある.排 泄性腎孟造影にて異常をみるのは現

在,症 例5の みである.症 例8で は輸入脚の閉塞時,

輸入脚部が約200mlの 容量を有するほど拡張し両側

水腎症を呈していた(Fig.1).こ の閉塞の原因は不明

であり,経 皮的に腎よりパウチ内,あ るいは内視鏡的

にパウチより輸入脚内にカテーテルを留置している間

に自然に軽快 した.

vit.B12に 関 しては症例4で180pg/d1と 軽度低下

している他は正常範囲内にある.手 術に関する全般的

な満足度は高く,現 在生存中の9例 ではほぼ完全に社

会復帰している.た だ し,前 述のごとく症例2で 社会

的にやや不活発になっているほか,症 例8で はやや仕

事量を減らしているようである,

Indianapouch作 製の平均手術時間は約6時 間で

Ilealpatch法 よ りもHeineke-Mikulicz法 の方が約

15分短かかった.出 血量に関 してはKock回 腸膀胱

とほぼ同様であった.Indianapouch症 例の術後経

過を表に示す(Table2).観 察期間は1ヵ 月か ら25カ
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月,平 均lI.7カ 月であ り,症 例2,4の2例 を癌死に

て失っている.後 述する理由でパウチを除去した症例

5を 除く8例 のパウチ容量は術後6ヵ 月以降で500～

1,000ml,平 均680miで あ り,導 尿回数は1日4回

から7回 で3例 は夜間にも1回 導尿を要する.失 禁は

1日20～30ml以 下の軽度のものが3例 にみられた

が,生 存例では全例完全社会復帰 していた,導 尿困難

は軽度のものが4例 にみられ,ス トーマから約5～7

cmの 所で1～2ケ 所カテーテル挿入に抵抗を感 じる

場合が多かった.導 尿困難を主訴に来院した り,特 別

の処置を要 した例はなかった.

早期合併症 として術死はなかった.症 例5で は術後

に消化管出血,肺 炎を併発し全身状態が悪化.創 感

染,パ ウチよりの尿漏から腹膜炎とな り,最 終的に術

後1ヵ 月でパウチを除去し,救 命しえた.な お,本 例

では移行上皮癌に印環細胞癌を合併 していたため,術

前化学療法は行っていなかった.症 例6は 術前の全身

化学療法において,著 明な穎粒球減少から敗血L症とな

り精嚢腺膿瘍が持続 し,術 野に膿が散布された例で,

術後に骨盤内膿瘍 お よびパウチ よりの尿漏を認めた

が,ド レナージにより保存的に治癒した,他 に皮下組

織を主とする創感染を1例 にみた.

中期合併症としては症例7で 右水腎症がみられ原因

を検索中である.ア シドーシスや結石形成,下 痢,腎

孟腎炎は現在 までみ られ てい二ない.腎 機能に関して

は,血 清クレアチ ニソが症例6,7で おのおのL5,

L6mg/dl以 外 は1.omg/d1以 下 である.血 清クロー

ルも症例9で 軽度上昇している他は正常範囲にある.

vit.B12に 関 しては異常値を認めなかった.患 老の満

足度はKock回 腸膀胱と同様に高 く,術 前と生活上

の差がないと答える者が多かった.

パ ウチ内圧測定を行ったKock回 腸膀胱6例,In-

dianapouchのllealpatch法3例,同Heineke-

Mikulicz法4例 では,全 例最 大パウチ 内圧30cm

H20以 下であった.内 圧パターンにも容量の増加に

伴いごくゆるやかに内圧の上昇を示すものと,そ れに

加えて波状あるいは鐘歯状の内圧上昇を示すものがあ

り,各 法により一定の傾向はえられず,失 禁の有無と

も関係がみられなかった.

考 察

自己導尿を行 う代用膀胱による尿路変更術は患者の

生活の質を高める術 式として本邦でも普及しつつあ

る.こ の方法では体外集尿器具が不要であるため患者

の行動は自由にな り,失 禁防止機構を有するためス ト

ーマ周囲の皮膚は乾燥し皮膚炎も稀で,尿 が漏れた際
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の臭気も少なく6),患 者の社会的活動や意欲を高める

ものと期待される.わ れわれの症例でも術前とほぼ同

様の仕事や生活を行っている症例がほとんどであり,

ゴルフや寿司職人を続けている例 もある.

代用膀胱は(1)低圧 で容量の大きなreservoir(パ ウ

チ),(2)上 部尿路への尿の逆流防止機構,(3)失 禁防止

機構 とカテーテル挿入が容易なス トーマ,の3つ の要

素より成 り立っている。パウチを作る腸管としては回

腸や右半結腸が一般的であ り,こ れを縦切開してその

管状構造を破壊 し(detubularization),腸 管 の収縮

による内圧上昇を抑制することにより低圧性をえる.

この縦切開した腸管を1枚 のプレー トとみたて,布 を

縫い合わせるようにしてパウチを作るわけであるが,

同 じ長 さの腸管を使ってもその作製方法により立体的

な形態が異なるため,容 量の差 がでてくることにな

る7).逆 流防止機構 としては尿管を結腸に吻合する場

合にはIndianapouchの ように粘膜下 トンネル法

を用いることが多いが,回 腸の場合にはこれが困難で

あるためCamey法 を用いるかKock回 腸膀胱のよ

うにパウチへの輸入脚に腸の重積による弁を作製する

ことになる。失禁防止機構にも原理的にいくつもの種

類がある8).以 上のように(1)～(3)の3つ の機構を作る

方法にそれぞれ選択や工夫の余地があるため,考 えら

れる術式も多くな り最近数年の間に多数の報告がなさ

れている.こ の中で実用に足るものも少なくないが,

体 内蓄尿型尿路変更は機能として満たすべき条件が多

いため手技的に複雑で長時間を要 し,ま た早期,中 期

の合併症も少なくない.こ れらの術式も将来的には少

数に絞られていくものと考えられるが,現 在は各術式

に対する評価 も難 しく,特 に単一施設で複数の術式を

比較 した報告がきわめて少ないため9)混 沌とした状況

にある,

われわれは,悪 性腫瘍により膀胱全摘した患者20例

に対し代用膀胱造設術を行った.最 初の11例 はKock

回腸膀胱であったが,中 期合併症に悩まされたため術

式をIndianapouchに 変更 した。われわれの経験で

はIndianapouchで はKock回 腸膀胱に比 し30分

程度手術時間が短縮でき,容 量は若干小さいようであ

るが500ml以 上あるため実用に問題はない,カ テー

テル挿入はKock回 腸膀胱に比し抵抗を有する反面,

再入院を要するような合併症がほとんど起こらないと

いう利点を有する.

Kock回 腸膀胱はrcservoirを 回腸を用いて作製

し,逆 流および失禁の防止を輸入出脚の重積弁により

えている.本 法のような複雑な術式の形成術に関して

は,熟 練による成績の向上が大きいと考えられるが,
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500例 近 くの経験を有するSk三nnerら で も早期禽餅症

16.2%,再 入 院再手術を要する中期合併症が22%に み

られ,そ の多くが輸出脚に起因するlo)とい うのは問題

であろ う、この輸出騨の重積弁作製に麗Lて は多くの

改良が試みられているが満足できる成績とはいい難

い3・it・!2>.われわれも玉例で輸出脚の再乎術を要した

他,カ テーテルを留置している癒例が1例 ある.ま た

輸入縢不全も2劔 で経験 している.患 者にとって再手

術は大きな負担とな り,現 実に大きな障害がないかぎ

り再手衛を拒否する場合 も多く,本 法の有する機能を

充分発揮できないこととなる.

IftdiaRapeuchほ 主に盲腸震よび上行結腸を用い

てパウチを作製し,逆 流防止は精膜下 トソネル法によ

る尿管結腸胸会によう,禁 舗 は終 末画腸部をpllca-

tiOnす ることによって得られる.前 述のようにHe-

ineke-Mikulicz法 とilealpatch法 が あり,原 理的

にはilealpatchの 方が容量が大きく低圧にな りう

るが,実 粥上大きな違いはないようである。ただ し,

腸管の縦切開は盲腸末端まで充分行 う必要があり,わ

れわれの症例でもこれが不充分なものは禁制が保たれ

ない傾向にあった.

ス トー一?からパウチへの導管 となる園腸はpllca-

tionに よ り内径が細 くな り,厚 い腸壁と軟らかい粘膜

が管腔を圧迫 して内圧を高め,失 禁を防止する8).ま

た露盲弁の存在や,パ ウチの腸管叡織 こよる圧上舞に

やや先行して導管都におこる高頻度の収縮も禁制機構

に寄与しているらi.い…3>、Rowlandら の原法ではこ

の終末回腸は12～15cmを 用 いでいる4).し か しこの

長さの繊腸を絹いると,腹 腔内で可勢盤のある部分が

長 く,し かも終末回腸の腸管膜の関係で特にパウチに

移行する手羨で轡麹ぜざるをえない.こ のたあ導銀鋳

に,長 く驚曲した可動性の導管の中にカゲーテルを通

す必要があ り,短 く直線状でしかも腹腔内に入ったら

すぐにパウチに移行するKock圓 腸膀胱に比べて,

カテーテル挿入に抵統を有することになる.わ れわれ

の症例でも処置を要するような導尿困難を経験 したこ

とはないが,ス トーマから5～7c㎜ の部で抵抗を有す

る症例が多い.外 出時や旅行中など日常と異なる環境

で嫁,カ テーテル挿入に数分を要する場金もあう不都

合を生 じる。 しかし禁制を保つた めに必要なplica-

tion部 は案外短 く,回 盲部から3cm程 度でも充分

との報告もあるS4・IS>一回腸 による導管部を短くした

り,ス 卦一マを左腹壁や麟都におき終末同腸郷の礎向

を生理的な状態に近づけた りすればカテーテル挿人は

より容易になると考えられる.

Skinncrら は嗣陽を用 いたパウチの方が結腸のも

のより低圧で容量が大きく,ま た尿管結腸吻合は籏管

回腸吻合に比 して狭窄が多いと してKock回 腸膀胱

の有用性を霊張 している軌 われわれの症例でも,文

嶽鶴な報告礪で も容量はKock画 腸膀既の方がIfi-

dianapouchよ り大きいようであるが,パ ウチ作製に

あたって結腰よりも小腸の方が優れるとはいえないと

の意見もある16).ま た70例 のIndianapouchで 再開

腹を要した{嬢ま4%に す ぎなかったとの報告もあ り1?〉

合併症の頻度の差は明らかであろう.

代規膀既ほKeckの 報欝以来組年を経過 しておお

むね良好な評価をえ,尿 路変更法の1つ として地位を

確立しつつある.そ の機能に関しては,カ ゲーテルに

よる薗己導尿を前提とするなら失禁がなく,昼 間4～

5回,夜 閥 韮経以内の欝尿によ参残尿なく経過できれ

ば充分であ り,Kock回 腸膀胱,Indianapouchと

も若干の改良余地はあるものの,ほ ぼ満足すべきレベ

ルに達 していると愚われる.今 後は手技の簡瑠 ヒに§

をむけるべぎであろう.体 内蓄尿型尿路変更術の評億

に際しては,失 禁の有無に洗意が向け られがちである

が,重 要なのはむ しろ導尿園難である6).央 禁は軽度

ならばス トーマ部位に生理鶏ナプキンの小鷲等をあて

ておけばよい.高 度になればカテーテルを留置し集尿

バッグを装着する必要があるが,こ れとて働腸導管と

同等 と考えられる.し か し鱒尿不能となれば,パ ウチ

の破裂や上部尿路瞳害の危験があ り緊急熱置iを要す

る.ま た軽度の導尿園難であっても患者にとっては精

神豹負握となることが多いようである.さ らに見逃す

ことができないのが,患 者が高齢とな り自薦導尿がで

きなくなった時のことである.こ の場合,体 内蓄尿型

尿路変更の方が回腸導管よりも家族等による管理が容

易なのか否か,今 か ら真剣に考えておく必要があると

思われる.ま た尿路変更の評価には,10年 以上の長期

にわたる観察が重要なことはい うまでもない.腎 孟腎

炎や上部尿路結石,水 腎症,発 癌なども将来問題とな

る可能性がある.バ ウチ内に尿ぶ長聴問惇潴するため

におこる高クロール性アシドーシスや尿の濃縮力障筈

はよく知 られているが,今 後vit.Bt2や 骨代謝 障害

に関しても長期的な観察が必要であろ うIS・IS).

以上のような経験,検 討をふまえ今後われわれは,

乎技を改良しつつ,Indianapouchを 継続するとと

もに,カ テーテルによる自已導尿を必要 としないよう

男性では尿道に,女 性では直腸にパウチを吻合 し琶。・鋤

ストーマのない代用膀胱へとさらに発展させていく予

定である.

本論文の要賢は第56園日本泌尿器科学会束邸総会にて発衷

した.
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