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NippleValve法 を用 い たContinent

Cystoileostomyの2例
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TWO CASES OF CONTINENT CYSTOILEOSTOMY 

      USING NIPPLE VALVE METHOD

Hatsuki Hibi, Kikuo Okamura, Hidenori Takaba,

Munehisa Takashi, Toshio Shimoji  and Koji Miyake

From the Department of Urology,  Nagoya University School of Medicine

   We performed continent cystoileostomy in which the technique of Kock's efferent nipple was 
utilized, on two female patients with urethral cancer and vulvar cancer. We recommend continent 
cystoileostomy for the patient who needs urethrectomy but whose bladder function can be preserved. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 939-941, 1993) 
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緒 言

今回,わ れわれは尿道癌お よび外 陰癌 の2例 に膀 胱

を保存するためKockのefferentnippleを 応用 し

たcontinentcystoileostomyを 作 成 した の で 報 告

す る,

症 例

症例1

患老=75歳,女 性

主訴:外 尿道 口の腫瘤

既往歴 ・家族歴:特 記す べきことな し

現病歴=1991年10月 中旬に肉眼的血尿があ り近医受

診 した.外 尿道 口の腫瘤 を指摘,当 院へ紹 介された.

前部尿道 後壁 の き わ め て 外尿道 口に近い部分に直径

2cmの 腫瘤を認め,生 検を行 った とこ ろ胞巣体散在

性に増生す る移行上皮癌grade3で あ った.内 視 鏡

では膀胱,後 部尿道 に腫瘍は認 めず,IVPで は 上部

尿路には異常を認 めなか った.鼠 径部表在 リソパ節は

触知せず,骨 盤CT,MRで もリソパ節の腫大を認め

なかった,悪 性度が高いことお よび浸潤傾 向を認めた

ことより,Beahrsら のTNM分 類1)T2,NO,MO,
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stageIIの 尿道癌 と判断 した.よ って 手術は尿道全

摘で十分であ り膀胱温存は可能と考え られた.高 齢な

ことか ら膀胱 痩にとどめ ることも考 えられたが術後 の

QOLを 鑑 み,1991年12月6日,尿 道全摘出後膀胱

頸部を縫合閉鎖 し,KockのefferentnipPleを 利用

した禁制型の膀胱回腸痩造設術を施行 した,手 術術式

をFig.1に 示す.ま ず回盲部 よ り15cmの 部分 で

全長25cmの 回腸を遊離 し,回 腸回腸 吻合を行 った.

口側遊離回腸 の腸 間膜対側を10cm切 開,U字 型に

3-0バ イ ク リルを用いて 縫合 した.Deaver窓 を形成

し,腸 重積 させnippleを 作成,TA-55を 用 いて3例

のstaple固 定を行った.nipplcの 補 強には ダク ロソ

ソバ ージュを用 いた.切 開 した膀胱頂部 に3-0バ イ ク

リルでnipplevalveを パ ヅチをあてるよ うに縫合 し

た.そ して腹壁に輸出脚を順蠕的方 向に固定 した.手

術時間は4時 間30分,出 血は1,120m1で あ った.病 理

診 断は移行上皮癌grade3,stageIIで あ り,断 端 に

腫瘍を認めなかった.術 後失禁 は な く尿意 も感 じら

れ,平 均膀 胱容 積 は約300m1で1日7回 か ら8回

(昼間5回,夜 間2回)の 導尿 をして い る.ま た腸 粘

液 は比較的少ないた め1週 間に1回 程度の 自己洗 浄を

行 ってい る.現 在再発,転 移 も な く外来通 院中であ

る.
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Fig.1.Schemaoftechniqueofcontinentcystoileostomy

症 例2

患者=57歳,女 性

主訴:外 陰部潰瘍

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きこ とな し

現病歴:近 医にて外陰部の潰瘍 を指摘 され,1991年

11月21日 当院婦人科 を紹介 された.腫 瘍は外陰部右小

陰唇を中心に広汎に浸潤,増 生 していた.生 検にて扁

平上皮癌 と診断され外陰全摘術を予定 されたが,尿 道

を含め広汎に切除 しなければ局所再発の可能性が高い

と考 え られた.1991年12月26日 外陰全摘,尿 道全摘,

鼠径部 および骨盤内 リンパ節郭清,症 例1と 同様に禁

制型膀胱回腸痩造設,外 陰部植皮を行 った.手 術時間

11時 間25分,出 血1,600m1で あ った.病 理学的には

外陰部扁平上皮層 の中分化扁平上皮癌であ り,周 囲皮

下組織への浸潤 を認めた.第25病 日にカテーテルを抜

去 し自己導尿を開始 したが,術 後2カ 月後に突然導尿

困難 と尿失禁 を 認めた.nipplevalveが 翻転 したた

めであ った.用 手整復にて導尿可能 とな ったが,そ の

後たびたび翻転す るため1992年11月26日 再手術にて回

腸膀胱吻合部を切開 し,翻 転 したnippleを 修復,回

腸壁に固定 した.術 後は尿意がないため余 り尿を貯 め

過 ぎない ように3～4時 間の間隔で導尿 し,1回 導尿

量を300m1程 度 まで に と どめ て い る(昼 間6回,

夜間3回).現 在は外陰癌 の再発 を 認めず,ま た導尿

困難,翻 転,失 禁 もな く外来通院 している.

考 察

現在までわれわれは女性 の尿道癌 に対 して尿道膀胱

全摘を標準手術 として 施行 して きた.し か しNara-

yanら2)に よると,腫 瘍が前部尿道 に限局 していれ ば

T1ま では断端に癌が遺残 しなけれ ば尿道部分切除 の

みで もよいといわれ,さ らにT2,T3の 症例で も尿道

部分切除では断端を十分に とれない場合 は尿道全摘が

必要 ではあ るが膀胱 温存は可能 とされる.尿 道腫瘍の

みな らず症例2の ように,外 陰癌な どで局所再発 の可

能性 のため尿道全摘 が必要にな る症例 もあ りえると思

われ る,

尿道摘 出を行 った後の尿路変向には失禁型のものと

禁制型 のものがあ る.わ れわれ は術後 のQOLを 考

慮 し禁制型 の尿路変 向を行 うこととした.禁 制型 のも

の として,交 叉性尿管尿管吻合後一側の尿管を皮膚痩

とす る腸管を用いない方法や3),虫 垂 を用 いたMitro-

fandf法3),回 腸部 を 用 い たBenchekroun法4),

KockやIndianaの 輸 出脚 を利用 した もの5・6など

があるが,わ れ われ は 一番慣れたKockの 輸 出脚を

利用 した方法 を 用 いた.Kockpouchの 合併症 とし

てnipple不 全がH.1%～66,7%に み られ るといわれ

ているが7-10),そ のほ とん どが輸出脚に発生す るとさ

れ ている.翻 転 や 脱 出 の予 防の ためpouch壁 への

nippleの 固 定 が 勧 められ て い るが8・9),われわれは

佐橋10)が報告 してい るごと く,滑 脱,翻 転,脱 出とい

ったnipple不 全をほとんど経験 していなかったため,

この処置を行 ってこなか った.し か し代用膀胱ではな

く正常膀胱では,最 大尿意時に膀 胱内圧 がきわめて高

くな り,症 例2で は 翻転脱出 を きた した もの と思わ

れ る.continentcystoileostomyの 際にはnipPleを

回腸壁へ固定す ることが特に重要である.

結 語

① 尿 道 癌 お よび外 陰 癌 の2例 にcontinentcystoileo-

stomyを 作 成 した.

②continentcystoileostomyは 確 実 な尿 禁 制 が え ら

れ る尿 路 変 向術 で あ り,膀 胱保 存 が可 能 な症 例 で 尿

道 が 使 用 で きない 場 合 に は 有用 な方 法 で あ る と考 え
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られ た.
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