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二分脊椎症例における膀胱拡大術の

手術適応に関する問題点
一 膀胱拡大術 を断念 した2症 例 一
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UNRESOLVED ISSUES CONCERNING THE OPERATIVE INDICATION 

    OF AUGMENTATION CYSTOPLASTY IN SPINA BIFIDA 

 PATIENTS  : A REPORT OF TWO CASES
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   Augmentation cystoplasty is evolving into a common method of surgical treatment for a low 
capacity and/or low compliance neurogenic bladder. Although an increasing number of successful 
results have been recently reported, the operative indication of augmentation cystoplasty is yet to 
be established. Herein, we report two cases of neurogenic bladder due to spina bifida which re-

quired abandonment of augmentation cystoplasty. 
   The first case was in a 23-year-old female with a severely deformed bladder and right vesi-

coureteral reflux (VUR). She refused to undergo ileocystoplasty because we could not assure her 
of postoperative conception which she eagerly anticipated. The second case was in a 19-year-old 
male with a severely deformed bladder and right VUR. He experienced recurrent episodes of 
ventriculoperitoneal shunt (V-P shunt) difficulty which required exchanging the shunt tube each 
time, and each exchange proved to be very difficult or nearly  ;impossible. Based on lengthy neu-
rosurgical consultation, we came to the conclusion that ileocystoplasty was not a preferable treat-
ment of choice for the correction of his disease due to the possibility of V-P shunt infection, which 
could be fatal. Alternatively, both cases were treated with Cohen's ureteral reimplantation, which 
resulted in the recurrence of VUR. 

   These cases presented still unresolved issues concerning the operative indication of augmenta-
tion cystoplasty in spina bifida patients. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 747-752, 1993) 
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緒 言

神経因性膀胱の末期状態 ともいえる高度の萎縮膀胱

症例に対 しては,従 来その多 くが尿路変更術に よ り治

療 されて きたが,最 近では腸管を利用 した各種膀胱拡

大術が施行 され,良 好な成 績が報 告 されている1・2).

われわれ も1987年 以降高度 の萎縮膀 胱を有す る二分脊

椎症例に対 して,積 極 的に回腸を利用 した膀胱拡大術

を施 行 し良 好な成 績をえているが3,4),必 ず しもすべ

ての症例に対 して同手術が施行可能 なわけではな く,
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その手術適応 には未解決の問題点が存在す るこ とも事

実であ る.わ れわれは1987年 か ら1991年 の5年 間に,

本来膀 胱拡 大術 の適応であ りなが ら,特 別な理 由に よ

り同手術 を断念せ ざるをえなか った高度萎縮膀胱症例

2例 を経験 したので報告す るとともに,二 分脊症椎例

に対す る膀胱拡大術 の手術適応上の問題点 について考

察を行 った.
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症 例

症例1

患者:23歳(初 診時年齢14歳),女 性

初診=1977年4月10日

主訴:排 尿困難

家族歴=特 記すべ きことな し

既往歴:生 後2日 目に脊髄髄膜瘤の診断にて同修復

術を受けた.

臨床経過:脊 髄髄膜瘤の修復術後,特 に泌尿器科的

管 理 を受けていなか ったが,1977年4月(14歳 時),

排尿困難を主 訴に当科を受診,低 活動性利尿筋 ・低活

動性括約筋型の神経因性膀胱5)の 診断の もとに,手 圧

排尿 の指導を受 けた.な お,下 肢麻痺の程 度はShar-

rad分 類6)のVで あ り,ま たventriculoperitoneal

shunt(V-Pshunt)は 挿入 され ていなか った.そ の

後当科に も受診せず継続的な泌尿器科的管理 を受け な

いでいたが,1987年11月(23歳 時),高 熱持続にて近

医を受診,急 性腎孟腎炎の診断に て入院治療中に左尿

管 結 石 を 指 摘 され,同 年ll月13日 当院へ転院とな っ

た.当 院入院時 のKUBに て左小骨盤腔内に15mm

x7mm大 の結石陰影を認 めた.IVPに て右側上部

尿路に関 しては軽度の尿管拡張を認め るも,腎 孟腎杯

系に異 常を認 めず,左 側は尿路結石 の嵌頓に よると思

われ る著明な水腎水尿管症を呈 していた(F五g.1).ま

た,膀 胱壁は不整で,高 度の変形を呈 していた.逆 行

性膀胱造影では,造 影剤20ml注 入時に右側 膀 胱 尿

管逆流現象(VUR)gradeIII7)が 出現,約60ml

まで造 影剤を注入す るも,左 側 にVURは 認め られ

なか った(Fig.2).11月25日,左 尿管結石に対 して経

尿道的尿管切石術(TUL)を 試み るも,膀 胱 壁の高

度の変形 お よび膀胱粘膜の著明な不整のため左尿管 口

が確認できず,TULを 断念 し左腎機能保護のために

左経皮的腎痩造設術を施行 した.こ の時点で高度萎縮

膀胱,右 側VUR,左 尿管結石に対す る根本的治療方

法 として,回 腸利用膀胱拡大術お よび両側尿管の回腸

膀胱へ の新吻合術を計画 した,

患者お よび家族に対す る説明に より,同 手術療法の

意義については充分 な理解がえ られたが,患 者は当時
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Refluxcystogramdemonstratesleft

vesicoureteralrefluxofgradeIII.

婚約中であ り,将 来 の妊娠,出 産 を強 く希望 した.回

腸利用膀胱拡大術施 行後に正常な妊娠の継続が確実に

可能であ るか との問に対 して,わ れわれ は明確な回答

を持 ってお らず,数 回の話 し合いの後,結 局同手術に
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Fig.3.IVPshowsscverehydroureterone一

phrosisinthelcftside.

Flg.4.ReHuxcystogramdemonstratesright

vesicoureteralreHuxofgradeIVand

theseverelydeformedurinarybladder.

ついての承諾をえ ることがで きなか った.1989年2月

10日,右 側VURと 左尿管結石 に対 して,左 尿管切

石術 お よびCohen法B)に よる両側尿管膀胱新吻合術

を施行 した.高 度 の膀胱変形のために膀胱三角部の平

坦性は失われてお り,粘 膜下 トソネルの作成お よび右

尿管の新吻合は非常に困難で あった.左 尿管について

は,膀 胱壁内か ら壁内尿管 に 嵌頓 していた結石を摘 出

したが,壁 内尿管の癒着が高度で剥離が非常に困難 で

あ り,尿 管膀胱新吻合に際 して充分な粘膜下 トンネル

を作成す ることが不 可能であった.術 後2週 間 目に施

行 した逆行性膀胱造影 にて,左 側VURgradeIV

が認められた.術 後4週 間 目に左腎痩を抜去,5週 間

目に膀胱留置 カテーテルを抜去 し,以 後2時 間毎の間

欠 自己導尿法(CIC)を 開 始 し,術 後7週 間 目に退院

した.退 院後 もCICに よる時間排尿を厳守 していた

が,1991年2月 の逆 行性膀胱造影にて左側gradeIV

のVURに 加えて,右 側に もgradeIのVURが 出

現 した..1992年3月(28歳 時)のIVPに て右側上部

尿路には異常 を認めないが左 水腎症は手術直後に比べ

て軽度進行 している(Fig.3),

症例2

患者:19歳(初 診時年齢5歳),男 性

初診:1977年9月26日

主訴:尿 失 禁

家族 歴:特 記すべ きことな し

既 往 歴:生 後3日 目に 脊 髄髄 膜瘤 の診 断 に て1司修 復

術 を受 け た.生 後1ヵ 月 目に 水頭 症 に 対 してventri-

culoatrialshunt造 設 術 を 施 行 す る もshuntvalve

の 機 能不 全 の た め,1歳7カ 月 時 にV-Pshuntに 変

更,4歳 時 再 度 のshunttroubleの た めV-Pshunt

tubeの 入 れ 換 え を 受け た.

臨 床経 過=出 生 後 よ り泌尿 器 科 的 管 理 を受 け て い な

か った が,1977年9月(5歳 時),尿 失 禁 を主 訴 に 当

科 を 受診 し,低 活 動性 利尿 筋 ・低 活 動 性 括約 筋 型 の神

経 因性 膀 胱5)の 診 断 の も と,手 圧 排 尿 の指 導 を 受 け

た.な お,下 肢麻 痺 の程 度 はSharrard分 類 のIVで

あ った.以 後,手 圧 排 尿 に て 良好 に 経 過 して いた が,

1988年4月(16歳 時)の 逆 行性 膀 胱 造 影 に て 右 側V-

URgradeIが 出 現,1990年3月 の 同 検 査 に て右 側

VURはgradeIIへ 進 行 し,同 時 に 膀 胱 変 形 が認 め

られ た た め,同 年7月 か らCICを 開 始 した.そ の 後

もCICに よる時 間 排 尿 を 継 続 して いた が,同 年2月

には 右 側VURはgradeIIIへ.さ らに1991年9月

にはgradeIVへ と進 行 し,膀 胱 変形 も著 明 に 増 悪

して い た(Fig.4).ま た 左 側 に も一一過 性 のVUR

gradcIを 認 めた.さ らに この 間 腎 孟 腎 炎 に よ る と

思わ れ る発 熱 を頻 回 に繰 り返 して い た,な お,IVP

上 水 腎 症 は 認 め られ な か った.こ の 時点 で,高 度 萎 縮

膀 胱,右 側VURgradeIVに 対 して,回 腸 利 用 膀

胱拡 大術 お よび 右 側 尿 管 の 回腸 膀 胱 へ の 新 吻合 術 を計
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Fig.5.Refluxcystogramdemonstratesleft

vesicoureteralrefluxofgradeIV.

画 した.

手術施行に先立って,留 置 中のV-Pshunttube

の取扱 いについて,当 院脳神経 外科医 と協議 した.こ

の症例は過去において頻回にV-Pshuntの 閉塞,機

能不全 を起 こし,そ の都度shunttubeの 入れ換えを

行ってお り,こ の時点 では再 度のshunttubeの 入

れ換えは非 常な困 難を伴 うことが 予 想 された.従 っ

て,回 腸利用膀胱拡 大術を行 う際には,確 実にshunt

tubeの 汚染を防ぎ うる方法を講ず る必要があ った.

協議の結果,術 中にshunttube先 端を清潔 な袋で包

み,術 野か ら隔離する方法が最 も有効であると思われ

たが,こ の方法で も感染の危険を完全に否定 できるわ

けではな く,shunttubeの 感染が生 じた場合 の重篤

さを考慮 して,回 腸利用膀胱拡大術を断念せ ざるをえ

なか った.

1991年ll月6日(19歳 時),右 側VURgradeIV

に対 してCohen法 に よる両側尿管膀胱新吻合術 を施

行 した.膀 胱壁 は著 明に肥厚 してお り,尿 管の剥離は

容易ではなか った.ま た,高 度の膀胱変形のために膀

胱三角部の平坦性は失われてお り,粘 膜下 トンネルの

作成お よび尿管と膀胱 の新吻合には困難を要 した.術

後経過は良好であ ったが,術 後3週 間 目に施行 した逆

行性膀胱造影法にて 左側VURgradeIIIが 認め ら

れた.こ の後膀胱留置 カテーテルを抜去 し,CICに

よる時間排尿を開始 した.さ らに術後4週 間 目の逆 行

性膀胱造影法では左側VURgradeIVに 加 えて,

右側VURgradeIが 出現 した.1991年12月13日 に

退院,以 後 もCICに よる時間排尿を継続 してお り,

1992年6月(20歳)の 時点で,左 側VURgradeIV

を呈する も,右 側VURを 認めず(Fig.5),IVPに

て右側上部尿路は正常,左 側 は軽度 の水腎,水 尿管症

を呈 している.

考 察

神経 因性膀胱 の末期状態 ともいえる高度の萎縮 膀胱

は,膀 胱壁 の肥厚,膀 胱 コンプライア ソスの低下,膀

胱容量 の減少に よ り,尿 管膀胱移行部通過障害VUR,

あ るいは高度 の尿失禁 とい った種 々の病態を惹起す る

重篤な状態である.近 年 この ような症例に対 して腸管

を利用 した膀胱拡大術が施行 され,そ の良好な成 績が

報告 されている1・2).われわれ も1987年 以降,高 度の萎

縮膀胱を有す る二分脊椎症例に対 して回腸を利用 した

膀胱拡大術を積 極的 に施 行 し,良 好な 成績を えて お

り3・4),今後同手術療法は,高 度の萎縮 膀胱を呈す る神

経 因性膀胱症例に対す る,確 立 された治療法 として定

着す るもの と思われ る.し か し,神 経 因性膀胱症例に

対す る腸管を利用 した膀胱拡大術の適応につ いて明確

な見解を示 した報告は な く,こ の ことは同時に,同 手

術 の禁忌について も明確な見解がない ことを意味す る.

腸管を利用 した膀胱拡大術を受けた女性患者がその

後正常 な妊娠,分 娩が可能であるか否か とい う問題に

つ いて,現 在明確な答 えは えられていない.腸 管を利

用 した膀胱拡大術自体 は,従 来結核性萎縮膀胱に対 し

て比較的一般的に行われ て きたに もかかわ らず,そ の

妊娠 出産例についての報告は非常に少ない.1962年 に

Goodwinら9)がileocystoplasty施 行後 に妊娠分娩

に成 功 した1例 を報 告 してい るが,そ の後 本 邦 では

1966年 に楠 ら10)が 結核性萎縮 膀胱 に 対 してTasker

法を施行後妊娠,自 然分娩に成功 した1例 を,つ いで

1967年 に森 ら11)が同様の1例 を報告 してい る.ま た最

近ではHillら12)が 米国における15例 を集計 し報告 し

てい る.腸 管を利用 した膀胱拡大術施行後の妊娠 にお

いては以下の4つ の問題点が考え られ る.す なわち,

1)腸管に よって形成 された膀胱が妊娠子宮 のために圧

迫 され ることに よる尿 の充満,排 出障害,2)妊 娠子

宮に よ り空置腸管の腸間膜が圧迫 され ることに よる空

置腸管お よび膀胱 との吻合部 の血行障害,3)空 置腸

管の腸間膜に よる妊娠子宮の発育障害,4)通 常,妊

娠に伴 う小腸全体 の位置異常が生 じるが,こ れが空置
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腸管 の腸間膜へ嵌頓す ることに よるイ レウスの発 生,

である.さ らに拡大膀胱への尿管の新吻合を併用 した

症例では,尿 管の走行が非生理的 にな り,こ のため生

理的条件下 よ りも妊娠子宮に よる尿管の圧迫が増強す

る可能性があ る.

前述の ごとく腸管利用膀胱拡大術 施行後 の妊娠出産

に関 しては国内外共に報告例が認 められ ることか ら,

必ず しも不可能なこ とではない と思われ るが,そ の症

例数は いまだ少な く,妊 娠 出産の遂行 には泌尿器科

医,産 婦人科医に よる厳重な管理が必要 であ る・jn-

formedconsentの 重要性が強 く認識 されつつあ る現

在,将 来 の妊 娠,出 産を強 く希 望す る症 例 に対 して

は,腸管利用膀胱拡大術施行後の妊娠,出 産に伴 う危険

性について も充分に説明 しな くてはならず,症 例1の

よ うにあ くまで妊娠,出 産 を希望す る症例においては

同術式を遂行す ることはで きない.わ れわれは今まで

に女性二分脊椎症例 の妊娠,出 産 を2例 報告 している

が13,14),今後,脳 神経外科,整 形外科お よび泌尿器科

的治療法 の進歩に よる長期生存症例 におけ るquality

oflifeの 向上に伴い,女 性二分脊椎症例 の妊娠,出

産の機 会は増加する もの と思われ る.女 性二分脊椎症

例におけ る膀胱拡大術の適応 を決定する際には,個 々

の症例について将来 の結婚,妊 娠の可能性 をも考慮に

入れ ることが必要 である とともに,今 後症 例 数の蓄

積,お よび膀胱拡大に用 いる各種 腸管に よる妊娠への

影響の検討な どを通 して,こ の問題を解決 してい く必

要がある.

V-Pshuntが 造設 されている症例に対 して,腸 管を

利用 した膀胱拡大術 を施行す る際の問題点 としては,

1)shunttubeを 介 して の逆行性感染,2)拡 大 され

た膀胱に対するshunttubcの 圧迫 による損傷,穿 孔

が考え られ,最 近 それぞれにつ いての 報 告 がみ られ

る15・16).shunttubeを 介 した逆行性感染が随腔 内に

波及 した場合,致 命的にな りうることはい うまで もな

いが,shunttubeが 拡 大膀胱を圧迫 し,穿 孔に至 っ

た場合 も当然逆行性感染の危険性が高 く,い ずれに し

ても腸管利用膀胱拡大術の際 にshunttubeに 関係 し

た合併症が発生 した場合は,非 常に重篤な ものにな る

可能性が高い と考え られ る.し か し最近 の報告に よれ

ぽ,V」Pshunttube留 置症例は必ず しも同手術 の禁

忌 とはな らず,一 般的 にはshunttube先 端を・㍉ ク

することで術中汚染 を防ぎ,図 らず もshunttubeの

感染 が生 じた 場 合 には 抗生物質 の全身投与 と同時 に

shunttubeを 抜 去,入 れ換えるこ とで対 処 してい

る15).し か し,症 例2の ように,shunttubeの 入れ

換えそ のものが非常に困難 な症例の場合には,ど の よ
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うな予 防法を講 じていても,一 旦shunttubeの 感 染

が生 じたなら致命的 となる可能性が高 く,こ の ような

症例に腸 管 利用膀 胱 拡 大 術を遂 行す ることはで きな

い.同 症例は現在左側VURgradeIVを 有 してお

り,こ れに対 して近い 将 来VUR防 止を 目的 とした

再手術を行 うつ も りでいるが,そ の際,何 らかの方法

で膀胱拡大術 を行 うか否か については,い まだ決めか

ねてい る状態 であ る.

脊髄髄膜瘤症例に おけ る水頭症 の合併頻 度は文献的

に約80%程 度 といわれてお り17・18).決して少ない数字

ではない.今 後膀胱拡大術 はます ます積極 的に行われ

てい くと思われ るが,そ の場合,今 回報告 した よ うな

症例に遭遇す る可能性は充分 に考え られ る.直 接生命

予後に関係 しうる問題 であ るだけに,慎 重 な対応が望

まれ る ことは い うまで もないが,脳 神経外科医の 協力

をえて,V-Pshunttube留 置症 例に対す る安全で確

実な対応方法を確立することが必要である.

結 語

高度の萎縮膀 胱 とVURを 有 し,本 来膀胱拡大術

の適応であ りなが ら,同 手術 を断念せ ざるをえなか っ

た二分脊椎症 の2例 を報告 した.

1)28歳 女性症例では,将 来 の妊娠 出産を強 く希 望

したため,術 後に正常な妊娠 を継続で きる確実な保 障

のない腸管利用膀胱拡大術を遂行 できなか った.

2)V-Pshunttroubleを 繰 り返 していた19歳 男性

症例では,術 中,術 後に,致 命的なV-Pshunt感 染

を きたす可能性が完全に否定 できなか ったため,腸 管

利用膀 胱拡 大術 を断念 した.

3)女 性二分脊椎症症 例におけ る腸管利用膀 胱拡 大術

の適応 を決定す る際には,将 来の妊娠,出 産 の可能性

についても考慮に入れ ることが重要である とともに,

今後同手術後の妊娠,出 産 の可否について,検 討を重

ねる必要があ る,

4)V-Pshunt留 置症 例 に対 する腸管利用膀胱拡大

術は必ず しも禁忌ではないが,個 々の症 例において,

shunt感 染の可能性 お よびそ の重篤性について充分に

検討す ることが重要 であるとともに,今 後安全で確実

な対応方法の確立が望 まれ る.

本論文 の要旨は第27回 日本パ ラプレジア医学会において

報告 した。
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