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虫垂 を ス トーマ脚 と した マイ ンツ ・パ ウチ尿路 変 向術 の経験
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   The modified Mainz pouch urinary diversion was performed on 5 patients with bladder cancer 
using the submucosally embedded in situ appendix as a continence mechanism. It proved to be 
successful on 4 patients showing the complete urinary continence without difficulty in self cathe-
terization. One patient became incontinent and a balloon catheter was retained. 

   Advantages of the appendix stoma in the Mainz pouch are the reduction of the ileal segment 
to be isolated for creation of the pouch, relative simplicity of the operative technique, and the 
avoidance of use of foreign bodies such as metal staples or Marlex meshes. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 615-619, 1993) 
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緒 言

膀 胱 癌 患 者 の膀 胱 全 摘 除 術 後 の生 活 の質 とい う観 点

か ら,尿 路 変 向 術 と してcontinenturinaryrescr-

voir法(CUR)が わ が 国 で もさか ん に 行わ れ る よ う

に な って きて い る,わ れ わ れ はCURと して マ イ ン

ツ 。パ ウ チを 行 い,seromuscularstripping法 に よ

るnipplevalve形 成 を 尿 の コ ソチ ネ ソ スを 保 つ機 構

と して,そ の成 績 を報 告 して きた 且一3).虫 垂 は,そ の形

態 か ら,CURに おけ る間 欠 的 導 尿 の ル ー トと して 適

して い る こ とは,Mitrofanoffの 報 告4)以 来,し だ い

に ひ ろ く認 め られ る よ うに な って きて お り,マ イ ン ツ

・パ ウチ に お い て もRiedmillerら5)が 虫垂 ス トーマ

を応 用 した そ の 変法 の成 績 を 報 告 して い る.わ れ わ れ

は,最 近,彼 らの 方 法 に よ り虫 垂 を ス トー マ脚 と しマ

イ ソ ツ ・パ ウチ尿 路 変 向術 を5例 の膀 胱 癌 患老 に 施 行

した の で,そ の経 験 を 報 告 す る と ともに,CURに お

け る ス トー マ脚 と して の虫 垂 の応 用 につ い て 文献 的 考

察を加 えた.

対 象 と 方 法

1990年8月 か ら1992年3月 までの間に,兵 庫医科 大

学泌尿器科 と愛 仁会高槻病院泌尿器科に おいて,5例

の膀胱癌患者 に対 して,虫 垂をス トーマ脚 としたマイ

ソツ ・パ ウチ尿路変 向術を施行 したが,こ れは この期

間に施行 したマイ ソツ ・パ ウチ30症 例の うちの16.7弩

にあた る.膀 胱全摘除術施行症例の うち,年 齢70歳 以

下 であ り,痴 呆傾向な く,自 己導尿できるだけの手の

器用 さがあ り,社 会復帰へ の意欲のあるものを マイ ン

ツ ・パ ウチの適応 としたが,そ の うちで も16F.の カ

テーテルを通すだけの内腔が あ り,6cm以 上の長 さ

のある虫垂を有する 症例 に 対 して 虫垂 ス トーマを施

行 した.

性 別は男性が3例,女 性が2例,年 齢は44歳 か ら61

歳で平均52.6歳 であ った.全 例膀胱原発移 行上皮癌で

その悪性度はすべてG,で,病 期はTisが1例,T・
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Fig.1.IsolatedintestinalsegmentsforMainz

pouchwithappendixstoma.Antimesen-
terlalincisionwasperformedalongthe

dottedIine.

Fig.3・ Incisionofseromuscular藍ayeroftenia

liberadowntothemucosa.
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が1例,T3が2例 お よびT4が1例 であ った.

手術手技;施 行 した手術手技 はス トーマ脚 の形成以

外はすでに報告 した マイ ソツ ・パウチの手術手技 と基

本的には同 じであるが,簡 単 に述べ る.ま ず虫垂 を観

察 し,病 的な癒着がな く,6cm以 上 の長 さがあ り,

16F,の カテーテルを通 す だけ の 内腔 のあ る虫垂を有

す る患者が虫垂ス トーマの適応 となる.回 腸をス トー

マ脚 とす る場 合は,遊 離す る腸管の長 さは,盲 腸 。上

行結腸15cmと 回腸45cmで あ るが,虫 垂をス ト

ーマ脚 とす る場 合には 回腸は そ れ より短か く30cm

とれば よい(Fig.1).回 腸 と緒腸の端 々吻合を行い糞
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Fig.4.Insituembedd三ngoftheappendix.

路を再 交通 させ る。空置 した腸管を よく洗浄 して,腸

間膜付着部 と反対側で腸管を開 くが,盲 腸端はtenia

5cm分 は開かず にお く.パ ウチの 後壁を形成す るた

めに,結 腸 と回腸お よび回腸 と回腸 のとな り合 う部分

を縫合す る(Fig.2).結 腸 上縁 か ら3cmの 粘膜下

トソネルを作 り,そ の中に尿管を通 して尿 管と結腸の

粘膜 ・粘膜縫合を行い,逆 流防止法に よ り尿管 と結腸

を縫 合す る.

虫垂へ と連 なるten亜aliberの 部分で,結 腸壁を3

cm切 開す るが,漿 膜筋層 のみを切開 し粘膜は残す よ

うにす る.虫 垂間膜内を走る血管を よ く観察 し,虫 垂

へ入 ってゆ く血管の間で虫垂 間膜を切開 し窓をあけ る

(Fig.3).虫 垂は盲腸か ら切 り離さないで,insituに

さきほ ど作 った漿膜筋層 の溝にはわせ るが,こ のさい

余裕 を もって虫垂が粘膜下に入 るように,漿 膜筋層 と

粘膜の間の剥離は充分に行っておかねぽな らない.虫



1黙

&
、

眠

さ

涌

森,ほ か;虫 垂 ス トーマ ・マ イ ンツパ ウチ

』
史!曹 層

ノ ー㌦_==「 一二

ノ
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垂を埋め込む よ うに,虫 垂間膜の窓を通 して,漿 膜筋

層に3-OPDSの ような 吸収性縫合糸を3～4針 かけ

る(Fig.4).こ れ らの 糸を縫合 して虫垂を埋め込む

(Fig.5).外 に出てい る部分の虫垂端 の長 さは,贋 に

ス トーマを形成す る場合 は,2cmあ れぽ充分 である.

で き上がった状態をパ ウチ内腔側 よ りみると,虫 垂 が

結腸粘膜下を走行 してお り,パ ウチ内圧 があが るとス

トーマ脚 とな った虫垂を圧迫 して尿の コンチネソスを

保つ機構 と な る.16F.カ テーテルを虫垂を通 してパ

ウチ内へ挿入 し,挿 入 が困難 でない ことを確認 してお

く.パ ウチの前壁を縫合す る前に,両 側尿管内に5F.

フ ィーデ ィソグ ・チ ューブをスプ リントカテーテルと

して挿入 し,結 腸壁を通 して外 へ出してお く.術 後に

パ ウチ内にかな りの量の腸粘液 がた まるので,そ れを

洗浄す るために膀胱痴 こ相当す る22F.カ テ ーテルを

パ ウチ内へ挿入 してお く(Fig・6).パ ウチの前壁縫

合を行いパウチを完成 させ る・生理食塩水でパ ウチを

ふ くらませ,虫 垂 内へ挿入 してあったカテーテルをい

ったん抜 去 し,ス トーマ脚 の虫垂 よ りの尿漏がな く,
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コγチネソスが保 たれてい ることを確認す る.ス トー

マは,す でに報告 した方法6)にしたがい膀部 に形成す

る.

結 果

5例 中4例 において尿 のコンチネ ンスは良好に保た

れ,導 尿 のさいの困難もなか ったが,1例 は尿失禁が

続 くためにパル ンカテーテル留置 となった.パ ウチの

容量は300m1か ら470m1で,平 均378mtで あっ

た,術 後合併症は,5例 中4例 では とくにみ られなか

ったが,1例 では早期合併症 として無気肺を認め,そ

の後に晩期合併症 として左尿管吻合部狭窄 と創部ヘル

ニアを認 め,術 後9ヵ 月 目に両者の修復手術を同時に

施行 した.

術後の静注性腎孟X線 検査では,上 述 の左尿管吻合

部狭窄を きた した1例 以外 は尿管結腸吻合部 の通過は

良好であ った.パ ウチ造影 で尿管への逆 流を認めた症

例は なか った.ア シ ドー シスの所見を示 した症例はな

く,血 中 ビタ ミソB12濃 度は全例 にお い て正常であ

った.

考 察

CURの 形成 において留意すべ きことは,充 分に容

量 を大 き くする こと,内 圧が低 く保たれ るようにす る

こと,お よび信頼 できる尿失禁防止機構をつ くること

である.同 じ長 さの腸管を使 っても,そ のままで レザ

・ミーに使 うよ りも,脱 管状化(detubularization)し

た方 が,容 量が大 きくて低圧の レザパ ーが形 成できる

とい うこ とが原理的に認識 され7),最 近 の腸管を使 っ

たCURで はほ とんどが脱管状化 を行 っている.尿 失

禁防止機構 としては,コ ック ・パ ウチにおけ る回腸を

重積 させたnipplevalveの 形成8),あ るいはイ ンデ

ィアナ ・パウチ におけ る回腸 のplicat三〇n9)がお もな

ものであるが,以 下に述 べる虫垂を使 った尿失禁防止

機構 も行われてい る.

CURに おけ るス トーマ脚 と して虫垂を使用 した報

告はいろいろある(Fig.7):

a)腹 壁筋層 中を虫垂を斜に通す方法:す でに1912

年にLengemannは この方法 に よ り一種 のCUR

を形成 してい る10)当 時は脱管状化 の考えはなかった

ので盲腸 ・上行結腸をそ のまま遊離 し尿の レザパー と

し,虫 垂を腹壁筋 内を斜に通 し,膀 胱癌 の1例 におい

て尿の コンチネ ンスを保つ ことに成功 した.最 近では

Yokoyamaetal.(1991)11),IharaetaL(1992)12)

の報告が ある.

b)虫 垂を盲腸 か ら切 り離 し180度 回転 させ レザ
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パ ーの 粘膜 下 を 通 す 方 法:Mitrofanoff(1980)4)は

continentvesicostomyセ こ虫 垂 を 使 用 し,虫 垂 の よ

うな細 長 いチ ュ ー ブを尿 の レザ バ ー の粘 膜 下 に トソネ

ル させ る と コ ンチ ネ ン トな 導 尿 ル ー トを 作製 す る こ と

で きる こ とを 指 摘 した.こ の い わ ゆ るMitrofanoff

principleをCURに 応 用 した もの にDuckettand

Snyder(1986)且3),WoodhouseetaL(1989)14)お よ

びElder(1992)15)の 報 告 が あ る,

c)虫 垂 を重 積 さ せ る方 法=IssaetaL(1989)16)

は 虫垂 の根 元 の部 分 を 盲 腸 の方 へ お し こみ,重 積 を 作

る こ とに よ って,尿 の コ ンチ ネ ンスを 保 つ試 み を 報 告

してい る.

d)盲 腸 の漿 膜 筋 層 を 切開 し虫 垂 を 埋 め込 む 方 法:

Riedmillereta1.(1990)5)は 虫 垂 を 盲 腸 か ら切 り離

さず に,盲 腸 の漿 膜 筋層 を切 開 した 溝 に 虫 垂 を埋 め 込

む 方 法 を 報告 した.こ の方 法 は 膀 胱 尿 管逆 流 現 象 に 対

す る逆 流 防止 術 の ひ とつ で あ るLich-Gregoir法 と

原 理 的 に は 同 じであ る.

以上 の うち,腹 壁 筋 層 の中 を斜 に 虫 垂 を通 す だ け で

は尿 の コ ソチ ネ ソスを 保 つ機 構 と し て は 不 安 が あ る

し,Mitrofanoff法 の よ うに 虫垂 を 盲 腸 か ら切 り難 し

た り,Issa法 の よ うに 虫垂 の根 元 で 重積 を 作 る のは

血1行障 害 の危 惧 があ るの で,わ れ わ れ は 虫垂 を盲 腸 と

の連 続 性 を 保 った ま ま 粘 膜 下 トンネ ルを 作 るRied-

millerら の 方 法 を 施 行 した.5例 中4例 で は 完 全 な

尿 の コ ソチ ネ ンスが え られ 導 尿 困 難 は なか った が,1

例は尿失禁 となった.尿 失禁 とな った症例 では,虫 垂

を埋 め込んだ漿膜筋層 の縫合 が 縫合不 全 の た めはず

れ,虫 垂の粘膜下 トンネルがな くな って しまった ので

はないか と推測され る.

自験例ではス トーマ狭窄は認めなかった が,虫 垂を

使 った場合の最 も多い問題は ス トーマ狭窄 であるとす

る報告 もあ り14・17),術後の注意深 い経過観察が必要で

ある,

従来,わ れわれは マイソツ ・パ ウチの コンチ ネソス

機構 と して漿膜筋層剰離重積法 に よる 回腸 のnipple

valve形 成 を施行 して きたが1-3),本 稿で述べた虫垂

ス トーマを コンチネ ソス機構 とす る方法は前者 よ りも

パウチに使用す る回腸が短か くてすむので良好な虫垂

を有する症例 では虫垂ス ト マの方が よい と考える.

しか し問題は術前に虫垂の状態を知 ることはで きない

ことであ り,尿 路変更術 の適応 とな る年齢層では病 的

な虫垂を もつ ものが多いので,虫 垂 ス トーマを行える

症例 は か な らず し も多 くな い.Leibovitchetal.

(1992)18)によれば,一 般的 な泌尿器科手術 で切除 した

虫垂の31.1%に 繊維化 による内腔閉塞を主 として病的

変化を認 めその率は高齢に なるほ ど高か った。われわ

れは1990年 か ら良好な虫垂 を有す る5症 例に虫垂をス

トーマ脚 とした マイ ンツ ・パ ウチ尿路変向術を行 った

が,す でに虫垂摘除術 を うけていた2症 例 と満足すべ

き虫垂 ではなか った4症 例では この方 法を行 うことが

できず漿膜筋層剥離重積法に よるnipplevalve形 成

を行 った.

あま り良 くない虫垂 を無理に使 うと種 々の合併症 の

原因 となるので,虫 垂 ス トーマ以外の方法 も行える準

備を して手術にのぞむべすであろ う.わ れ われの行 っ

ているnipplevalve形 成法は,虫 垂 ス トーマと同様

に,金 属 ステープルやMarlexの よ うな 尿路に とっ

て異物 となる物を使用 しない ので,結 石形 成等の合併

症が少な く,わ れわれはこれ らの どち らかを コンチネ

ソス機構 とした マイ ソツ ・パ ウチ尿路変向術を行 って

い る,

結 語

5例 の膀胱癌患者において虫垂を ス トーマ脚 とした

マイ ンツ ・パウチ尿路変向術 を施行 し,4例 において

満足す べき結果がえ られたが,1例 では尿の コンチネ

ンスがえ られずにバル ンカテーテル留置 とな った,虫

垂を盲腸 から切 り離 さず,外 か ら盲腸の粘膜下に虫垂

を埋め込み尿失禁防止機構 と した,

この虫垂を ス トーマ脚 とす る術式は手術手技が比較

的に単純であ り,パ ウチに使用する回腸 の長 さが従来
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のマイ ンツ ・パ ウチ よ り短か くてすむ利点 があるが,

良好な虫垂を有す る症例に しか行えないので,適 応 と

なる症例はか ぎられ る.

本研究 の一 部は財団法人 「慢性疾患 ・リハ ビ リティシ ョソ

研究振興財団」 の平成3年 度 助成金によった.
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