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   From May 1985 through July 1987, 22 patients underwent Kock continent ileal reservoir 
for urinary diversion. There were 19 males and 3 females, between 38 and 82 years old 

(mean age 63.1 years). A one-stage radical cystectomy and Kock pouch construction were 
performed in 21 patients. One patients was converted from standard ileal conduit to this 
new reservoir. 

   The keys to success of the Kock pouch are creation and maintenance of the nipple valve 
to prevent reflux and to ensure continence. Mesenteric fat is removed with CUSA for 8 cm 
along the afferent-efferent limbs of the pouch and exclusion of mesetery is limited for only 3 

   cm. This important modificationwill ensure adequate ileal intussusception and vascular 
supply to the valves. To prevent eversion and prolapse, the nipple valve is anchored to the 
wall of reservoir. A strip of sauvage filamentous Dacron serves as a collar to fix the afferent-
efferent limbs to the pouch. 

   There were 2 postoperative deaths and two major early complications : 1 acute renal 
failure and 1 intestinal fistula, both of which were treated conservatively. Late complications 
occurred in 6 patients. Of these 6 patients. 1 required reoperation and revision of the 
continence valve mechanism and 1 required hospitalization for entero-pouch fistula. Serum 
electrolytes and vitamin B12 remained normal in all patients. 

   Patients perform self-catheterization every 4-6 hours during the day and once at night 
for volumes ranging up to 1,000 ml. 

   The end result in 19 of 20 patients was excellent. This clinical experience suggests that 
the quality of life for patients requiring urinary diversion can be improved markedly by a 
modified Kock continent ileal reservoir.
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緒 言

Kockら1)が1982年 に 報 告 し たcontinentileal

rcservoir(Kockpouch,Kock回 腸 膀 胱)は,画 期

*現:京 都大学医学部泌尿器科学教室

的な尿路変更法 と して 注 目された.そ の後Skinner

ら2)を初め とす る術式の改良 が行 わ れ3・4),手 術成績

も向上する ようにな った .こ の尿路変更法は,尿 失禁

がな く,採 尿装具の装着を必要 とせず,入 浴,ス ポー

ツなどに もほ とんど支障を来 さない・ したがって尿路

変更 を余儀な くさ れた患者のqualityoflifeを 著 し
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く向上させ得ることが期待され る,

われわれは1985年 よ りこの尿路変更法を積極的に採

用 してきたので,そ の手術成績を報告す る.併 せて,

手術手技,お よびい くつかの問題点について も述べた

い.

対 象 と 方 法

1985年5月 よ り1987年7月 ま でに,公 立豊 岡 病 院 泌

尿器 科 に お いてKock回 腸 膀胱 造 設 術 を22例 に 施行

した.年 齢 は38歳 か ら最 高 齢82歳,平 均63.1歳 性 別

は 男19例,女3例 で あ る.原 疾 患 は,膀 胱癌20例,前

立腺 平 滑筋 肉腫1例(症 例16),既 存 の 回腸 導 管 か ら

Kock氏 回腸 膀 胱 に尿 路再 変更 を行 った もの1例(症

例17)で あ る(Tablel).

13例 は根 治 的膀 胱 全 摘 術 と尿 道 摘 除 術 とを 同 時 に行

い,女 性 で は 原則 と してanteriorpelvicexentera.

tionを 施 行 した.膀 胱 癌 症 例 で は,全 例wholepelvis

に60Coに よる2,000radの 術前 放 射 線療 法 を 行 った.

膀 胱 癌症 例 の摘 出標 本 がpT2以 上 の ものは,術 後1

ヵ月 目よ り,CDDP,adriamycin,cyclophospha.

midc3老 に よるadjuvantchemotherapyを2コ ー

ス施 行 した,

術 前 の主 な合 併症 と して は,症 例3,10,14に 軽度

の腎 障害 が あ り,症 例4,6に 軽 度 の 糖 尿病 が み られ

た.
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手 術 方 法 は 原則 と してKockらDの 原 法 に 岡 田 ら3)

の 改良 術 式 を取 り入れ て行 った.た だ し,よ り合併 症

を少 な く し,手 術 時 間 を短 縮 で き る よ う以下 の よ うな

若 干 の工 夫 を 行 った,

1)輸 出 入脚 のnipplevalvcを 形成 す る際 に,重

積す る部分 の腸 間 膜 の脂 肪 を8cmに わ た りCUSA

(Cavit「onu且trasonicsurgicalaspirator)を 用 い て

丁寧 に 除 去す る,さ らに,重 積 部 分 の 中央,す なわ ち

nippleの 折 れ 返 りに 相 当 す る 部 分 の 腸 間膜 を3～4

cm幅 で腸 管 よ り切 離す る(window形 成),こ れ は,

valve機 能 の安 定 化 と栄 養血 管 を 少 しで も多 く残 す た

め の もので あ る(Fig.1).

2)遊 離腸 管 の 中央40cmの 部 分 を2つ 折 りに し

てU字 型 と し,漿 膜 側 の 連続 縫 合 を 行 うが,こ の 時点

で1)の 操 作 に移 る.し か る後 に腸 管 のU字 型 切 開 を

す る.こ こ で開 いた 腸 管 の粘 膜 縫合 を すれ ぽ,直 ち に

nipplevalveの 形 成 を す る こ とが 可 能 で あ る.腸 管

を開 い て い る時 間が 短 縮 され れ ば,腸 粘膜 の浮 腫 も軽

く,後 にpouchを 閉 じる操 作 が 案 外 容易 とな る.ま

た腸 管 を開 放 す る こ とに よる術 野 の汚 染 の機 会 も少 な

くで き る。

3)輸 出脚 のnipplevalveとpouch壁 の 粘膜 に

小切 開 を加 え,Fig.2の よ うに3-0バ イ ク リルに て

両 者 を 強 固に 縫 合 固定 す る.こ れ はnipplevalvcの

翻 転 ・脱 出に 伴 う機 能 不全 を 防 止す るため の もの で,

Tablel. Age,sex,diagnosis,dateofoperationandtheendresultsofthe

22caseswithKockcontinentilealurinaryreservoiroperation.

CaseAgeSexDiagnosis Modeofoperation DateofOP. Result

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

57

38

64

57

64

46

59

38

60

74

82

77

75

76

70

67

76

59

51

61

68

69

f

m

m

m

m

m

m

m

m

m

m

m

m

m

f

m

m

f

m

m

m

m

Bladderca.

Bladderca.

Bladderca,

Bladderca.

Bladderca.

Bladderca.

Bladderca.

Bladderca,

Bladderca.

Bladderca.

Bladderca.

Bladderca.

Bladderca。

Bladderca.

Bladderca.

Prost.sarcoma

Bladderca.

Bladderca.

B且adderca.

Bladderca.

Bladderca.

B置adderca.

Ant.pelvicexenteration

Rad

Rad

Rad

Rad

Rad

Rad

Rad

Rad

Rad

Rad

Rad

Rad

Rad

calcystourethrectomy

calcystourethrectomy

calcystourethrectomy

calcystourethrectomy

calcystourethr㏄tomy

calcystectomy

calcystourethrectomy

calcystourethrectomy

calcystectomy

CalCySteCtomy

CalCyStectomy

calcystourethrectomy

calcystourethrectomy

Ant.pelvlcexenteratlon

Radicalcystectomy

Ilealconduit→KockpQuch

Ant.pelvicexenteration

Radcalcystourethrectomy

Radcalcystourethrectomy

Radcalcystourethrectomy

Radcalcystourethrectomy

May1985

Aug.1985

Jan.1986

Feb.1986

Mar.1986

Apr.1986

May1986

Jun.1986

Jun、1986

Jul,1986

Ju1.1986

Aug.1986

Sep.1986

0ct.1986

Nov.1986

Nov.1986

Dec.1986

Jan.1987

Feb.1987

Mar.1987

Jul.1987

Ju1.1987

Excellent

Excellent

Excellent

Excellent

Excellent

Excellent

Excellent

Excellent

Excellent

Notapplicable

Excellent

Excellent

Excellent

NotaPPlicable

Excellent

Excellent

Good

Excellent

Excellent

Exce1艮ent

Excel董ent

Excellent



274 泌尿紀要34巻2号1988年

Limb

Window

結 果

ヲ
Mesentery

吻PreparationwithCUSA

Fig.LToimprovcvalvestability,asmuch

fataspossibleisrcmovedwith

CUSAfor8cmalongtheafferent-

efferentlimbsofthepouch.Mesen・

tcricexclusionislimitedforonly

3～4crn,correspondingtothemid・

portionofthesegmenttobeused

forilealintussusception.

、
ジ

Fig.2.Toprevcnteversionandprolapse,

nippLevalvcisanchoredtothewall

ofreservoirwith3-Ovicrylsutures.

手 術 時間 は,最 短6時 間45分 か ら最 長12時 間30分

で,平 均9時 間24分 で あ った.10時 間 以 上 を要 した の

はほ とん ど最 初 の 数例 に集 中 して い る.手 術 操作 に 習

熟 す るに つれ,現 在 で は,膀 胱 尿道 摘 出時 間 を 含 め て

も8～9時 間 が 平 均 的 手術 時 間 とな って い る.

22例 の 現在 の状 態 を 評価 す る と,非 常 に 順 調 な経 過

を と って い る例(excellent)は19例(86%),良 好 な

経 過 を取 って い る 例(good)1例 で,死 亡 は2例 で

あ る(Table1),

術 後早 期 合併 症 の重 篤 な もの と して,急 性 腎 不 全1

例(症 例13),小 腸痩1例(症 例17)が み られ た が,

い ずれ も保 存 的療 法 に て 軽 央 した.症 例10は 術 前 よ り

軽 度 の 腎機 能 障害 が あ った が 術 後 に慢 性 腎 不 全 とな

り,2ヵ 月 後 に心 不 全 に て 死亡 した.症 例14は 経 過 良

好 で あ った が,2ヵ 月後,下 腸 間 膜 動 脈血 栓 症 のた め

汎 性 腹膜 炎 を 併発 して急 死 した.こ れ ら死亡 した2例

ではpouch自 身 の機 能 に は特 に 問 題 は み ら'れなか っ

た.そ の ほか 創 感 染2例,尿 路感 染に よ る発熱 が2例

にみ られ た(Table2).

Table2.Summaryofcomplicationsin22

patientsundergoingKockpouch.

Complications No.cases

きわ め て 重要 な操作 と考 え て いる.後 述 す る症 例3の

反 省 の上 で 行 うよ うに な った.輸 入 脚 のnipplevalve

の方 はそ の 先 端の3～4箇 所 を3-Oパ イ クー ンに て

pouch壁 に固 定す るに と どめ て い る.

4)collarは 岡 田 ら3)の方 法 に従 い,sauvagefila-

mcntousDacronを 使 用す る.

5)ス トー マの位 置 は従 来 の 回腸 導 管 のそ れに 比 べ

て や や 下 方 に し,pouch充 満時 に 輸 出脚 に無理 な力

が か か らな い よ うに注 意 を払 う.肥 満 傾 向 に ある患 者

では,下 腹 部 の た る み や 綴 の状 態 を術 前 に充 分 観察

し,種 々の体 位 を と ら せ て ス トーマの 位 置 を決 定す

る.導 尿 が 容易 に で き る こ とは本 尿路 変 更 の絶 対 的 な

条 件 で あ り,こ の ス トー マの位 置 決 定は 慎 重 に行 う.

6)手 術時 間 を 短縮 す るた めに,条 件 が 許 せぽ2チ

ー ムに よ る手術 の 進 行を 考 える.

7)回 腸 導 管か らKockpouchに 尿 路再 変更 す る

場 合 は,ま ず腹 腔 内の腸 管 の 癒着 を充分 に剥 離す る.

回 腸導 管 の 遠位3分 の2と ス トー マを 切除 した 後,残

りの近 位3分 の1とpouch輸 入 脚 と を 端 々 吻 合す

る.

Early

Acuterenalfailure

Intestinalfistula-nooperation

Pyelonephritis

Woundinfection

Heartfailure

Late

Prolapseofvalvereoperation

Entero・pouchfistulanooperation

Smallbowelobstructionreoperation

Pyelonephritisnoadmissoion

Parastomalabscess

Hydronephrosis-slight

(UreterOnealjUnCtiOn)

Abdominalhemiareoperation

Thrombosisofinferiormesenteric

artery

1

1

2

2

1專

1

1

1

2

1

2

1

1*

串Postoperativedeath

術後3ヵ 月以降の晩期合併症では尿路 感染が原因 と

み られ る発熱が2例 あ ったがいずれ も外来通院 のみに

て軽 央した・3カ 月以上経過 した症例のIVPで は
,

2例 に尿管回腸吻合狭窄に よる極 く軽度の水 腎症が認

められ るほかは特に異常所見はない.イ レウスの1例

と腹壁ヘル ニアの1例 は再手術を要 した.1例 にス ト

ーマ周囲の小膿瘍形成がみ られたが,切 開 のみで治癒

した(Table2).
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Fig.4.Case3.Kockographyshowsthatstaples

(arrows)ofefferentvalvearelocated
justoutsideofthereservoir.

症例3で は,1年 後 に 輸 出脚 のnipplevalveの

eversion(翻 転)・prolapse(脱 出)が 起 こ り,導 尿

困 難 とな った.Fig.3は 脱 出 し たnipplevalveを

示 して い る.こ の時 のpouch造 影 では,stapleが

pouch外 に完 全 に 出 て お り,重 積nippleが 翻 転 し

て い る こ とが 容易 に 理 解 さ れ る(Fig.i).入 院 の う

え輸 出脚nipplcvalveの 修 復 術 を行 った.再 手 術 で

は まず,ス トー マ周 囲 に切 開 を 加 え,輸 出脚 を腹 壁 か

ら充 分 に剥 離 して お く.続 い て下 腹 部 正 中 切 開 にて,

pouch壁 の 前 面 と輸 出脚 が 術 野 に 出 る ま で 慎 重 に 剥

離 を 進め る.pouchを い ず れ か 一 方 の腸 間膜 よ りで

切 開す る.こ れ は 後 で輸 出脚nipplevalveをpouch

壁 に 固定 させ る際,壁 面 に 余裕 を持 た せ る た め で あ

る.pouch内 腔 を観 察 す る と,輸 出脚nipplevalve

は径 が拡 大 して き わ め て 短 くな って い た(Fig.5).

Fig.6。Case3.Schematicillustrationofnipple

valvcprolapse.Notethattheoriginal

formofnippleismaintained.

こ れ は ス トーマ側 か らの 観 察 に てFig.6の よ うに

nipplevalveの 形 態 は保 た れ た ま ま,い わ ぽ腸 の4

重 積状 態 とな って 翻 転 ・脱 出 して きて い る こ とが わ か

った.nipplevalvcを ス トーマ側 か ら指 でpouch内

腔 に押 し込 ん で整 復 した後(Fig,7),こ れ を 自動 縫

合 器(SGIA50PREMIUMsurgicalstapler)に

てpouch壁 に固 定 し た.さ ら にnippleの 先 端 と

pouch壁 と を3-0バ イ ク リンに て 補 強 固 定 した.

修 復術 の経 過 は良 好 で,失 禁 や導 尿 困 難 もな く,現 在

社 会 復帰 して い る.

症 例17で は 手術 直 後 に 小腸 痩 を生 じて 保存 的 に軽 快

した が,6ヵ 月 後 に 小腸 ・pouch痩 が 形 成 さ れ た
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術 後6ヵ 月 以 上経 過 した患 者 の 自己 導 尿 回数 は ・1

日4～6回 で,夜 間 は 就 寝直 前に 行 うと,朝 ま でそ の

ま ま睡 眠 が可 能 で あ る.pouchの 容 量 は,平 均600

～700m1程 度 で,最 高 容量 は 約1,000mlで あ った ・

Fig.7. Case3.Evertednipplevalvelsrcvised

(arrow).

欝 ・夢 璽

圃 卵 砂'噺践旛.

"毎 .4触/
'

〆乃ψ

イ

憩

歴

編 …。,

3窮妬

盛

謡閲■

騰 ジ 亀

一璽》 墜

＼迦》 、蘇
Fig.8.Case17.Fistulographyrcvcalsentero-

pouchfistula・P,pouch・1,ileum。

(Fig.8).し か し これ も,中 心静脈栄養法 と ドレナ

ージのみで 自然閉鎖 した.

修復術を要 した症例3を 除 き,自 己導尿困難はみ ら

れ なか った.全 例 とも尿失禁はな く,腎 への逆流 も認

めていない,検 尿では,ほ とん どの症例で ごく軽度の

膿尿がみ られるに過 ぎないが,尿 培養では大多数の症

例 で陽性であった.

考 察

Kock回 腸膀 胱 に よ る 尿路 変 更 法 は,平 均600～

700mlの 蓄 尿時 に も尿失 禁 が な く,し か も 自己 導 尿

が簡 単 に 行 え る た め,尿 路 変更 術 後 患 者 の生 活 の 質

"
qualityoflife"は 著 し く向上 す る こ と が 期 待 され

る.自 験例 の ア ンケ ー ト調 査 で は,80歳 未 満 で術 後6

ヵ月 以 上経 過 した17症 例 中14例(82.4%)が ほ ぼ完 全

な社 会 復帰 を し 澱 極 的 な 社 会生 活 が 可 能 とな っ て い

る.ま た,本 法 術 後患 老 で は,回 腸 導 管 法 と異 な り,

採 尿 装 具を 装 着 す る必 要 が な いた め,入 浴 もきわ め て

簡 単 で あ り,ス トー マ周 囲 の 皮膚 炎 は ほ とん どみ られ

な い.術 後1年 以上 経 過 した症 例 で は,水 泳,ゴ ル

フ,バ レーボ ール な どの ス ポ ー ツ も支 障 な く楽 しむ こ

とが で き る.本 法 を 施 行 され た女 性 患 老 が妊 娠 した場

合,pouchの 解 剖学 的 位 置 か ら1問題 が生 じる可 能 性

が予 想 され る.し か しKock4)は,1例 が 妊 娠,出 産

を経 験 した が特 に 問 題 は なか った と報告 して い る.ほ

とん どの 男性 患 者 で は,術 後 性 生 活 に支 障 が 生 じて い

る.自 験 例 で は1例(症 例2)に,陰 茎 プ ロテ ーゼ の

植 え込 み 術 を施 行 した が,同 手 術 の潜 在 的 希 望者 は 多

く,今 後積 極 的 な 対応 の必 要 性 が痛 感 され る.

本 術 式 の中 で も重 要 なの は,尿 失 禁 の防 止 と腎へ の

逆 流 防 止 の 役 目 を す るnipplevalveの 形 成 で あ

る1・2).実 際,合 併 症 の 多 くは,こ のnipplevalve,

特 に 輸 出 脚側 のそ れ に起 因 し て い る1-7).Kockら1)

の最 初 の報 告 で は,12例 中 の 半 数 以 上がnipplevalvc

の不 全 の ため に 修復 手 術 を 要 して い る.Skin皿erら5)

に よれ ば,245例 中77例(31.4%o)が 合併 症 の ため に

再 手 術 を 必 要 と し,う ち58例(23.7%)は 輸 出脚 側

nipplevalve形 成 に関 係 す る もの で あ った.Nipple

valveの 形 成 に 際 してSkinnerら2・5)は,使 用す る回

腸 の 腸間 膜 付 着 部 に8cmのDeaver窓 を 作 る こ と

に よ り,nipplevalveの 不 全 に 対 す る 修 復 手術 の頻

度 を減 少 させ た.し か し この方 法 で も,尿 失 禁 の頻 度
』は 依 然 として18%と か な り高 く

,そ の半 数 はvalve

自身 の不 全 に起 因 して い る5・6).こ の点 に つ い て は,

重 積nippleへ の 血流 不 足 が あ る と線 維 化 を 起 こ して

短 縮 し,尿 失 禁 を来 す こ と を 指 摘 す る報告 が み られ

る6,8・9).Ashken9)は,こ の 方 法 でnipplevalveが

壊 死 に 陥 った 症例 を 紹 介 し,valveの 機 能 保 持 の た め

に は血 流 へ の 配 慮 も重 要 で あ るこ とを 述 べ て い る 。 岡
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田らs》は,壷 積部位 の腸間膜の厚みをCUSAに よる

脂肪除去に よって 減 らし,同 時に栄養血管を す べ て

温存する方法を考案 して,合 併症を減 らす ことに成功

している、ゴ自験例では,こ れ ら両者の長所 を取 り入れ
ぎ

られ るように工夫 やた・すなわ ち,重 積nippleに 入

り込む腸間膜の体積を最小限に して重積 を強固な もの

に し,塾 つ栄軸 管をセ きるだけ温存す るために,前

述したFig.1の ような操作を行 ってお り,現 在 まで

失禁を来 した症例はない.重 積部位の回腸漿膜に乱切

を加えて癒着を促す方法 もあるが11),わ れわれは特に

行 っていない.こ れ らの操作は主に,重 積nippleの

滑脱(sliding)防 止を狙 った ものといえる.

さらT9も うひ とつ董要 なの は,nipplevalveの 翻

転 ・脱出に対す る対 策 で あ る.Skinnerら5)に よれ

ei,,.18例(7.3%)に 脱 出がみられ,す べ て修復術 の

対象とな っている.こ ㊧翻転 ・脱 出は輸出脚,輸 入脚

の どち ら側に も起 とり得 るとされ てい るが9),実 際そ

のほとん どは輸出脚側のnipplcvalveに 起 こってい

るif》.腸 管の蠕動運動を考慮 した場合,Fig.9 .のよう

に輸入脚nippleの それ はpouch内 腔 に向か う(iso・

peristalti¢〉のに対 し,輸 出脚側のnippleは ス トー

マ側に向か って進む(retroperistaltic)こ とにな り,

これが翻転 ・脱出の一因 となることは容易に理解 され

る9⊃.したが って,著 者は輸 出脚nipplevalveの 形

成には特 に注意 を払い,Fig.2の 方法 でpouch壁

に しっか りと固定す るように している.Skinnerら5)

は この 固定 に も 自動縫合器 を使用 して い る.最 近

Kock4)自 身 もこの操作 の重要 性を強調 してい る.

㌔L旦尿失禁が生 じれば,本 尿路変更法の性格上,排

尿管理 ほ回腸導管のそれ よ りもさらに煩雑 となる可能

性が考 えられ,患 者側の条件が許せば速やかに修復手

術を行 う必要 がある5).修 復手術は,自 験例の ように

重積nippleの 形態 が保 た れ て い る場合は,こ れを

pohch壁 に再固定する6・le).nippleが 異常形態 を呈

してい る場合は,新 たにnipplevalveを 形成する必

要 も考えられ る6・10).ストーマ周囲 に起 こ りやすいヘ

ルニアの防止策 も必要 とされているが5),著 者には経

験がな く,特 に行っていない.

本尿路変更法 は,腎 への逆 流 が 防止 され,し か も

pouch内 が低圧に維持され るた め,腎 機能への影響

が少ない と考 え られ て い るレ3》.平均pouch容 量は

手術直 後では100～150m正 程度で あ るが,時 間とと

もに増加 してゆ き,6ヵ 月を経過す る傾か ら約600m1

前後でほぼ一定す る よ うになる(Fig・10)・Fig・11

は術後定期的に行 ったpouchの シス トメ トリーであ

る.術 後1,3カ 月 目に比ぺ,6カ 月 目になると高い
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Fig.9.Iilustrationsllows止cdirectionof

peristalsis(arrows).Thoughthe

af正brentnipPlevalvcisisoperistaltic,

theefferentisretroperistaltic.
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Fig.10.Meanvolumecapacityofurinaryre・

serviorrecorded飢periodicintervals

afterconstruct1on.

コンプライアンスが得 られ るようにな り,Fig.IOの

所見 とよく一致す る.Berglundi2》 らは,術 後7年 を

経過 した症例で もpouch容 量には変化が ない ことを

報告 し,長 期的に もpouch壁 が線維化 して萎縮を起

こす心配は少ない,と 述ぺてい る.尿 沈渣では白血球

数は比較的少ない ものの,尿 培養では多 くが陽性であ

り5),腎 への長期的な影響 については未知の部分であ

る.stapleに 起因 す る結石の形成は自験例ではない

が,報 告はされてお り5),今 後 も注意深 く観察を続 け

る必要がある.

尿をpouch内 に長時間貯留す ることに よる体内の

水や電解質の異常 も理論的には問題とな るところであ

る4》.しか し,Kock4),Skinnerら2>の 報告では,比

較的長期間の観察例 でも代謝異常はほとん どみ られて

いない.自 験例でも同様な結果で あった.pouch内

の粘膜は次第に尿に適応 し,吸 収 ・分泌は ともに減 少

して くると言わ れ て いる13)た だ しsubclinicalな

代謝性アシ ドーシスに よ り,カ ル シュウム結石形成 の

危険がある ことも指摘 され て い る14>.代 謝異常に対
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highcomplianceisachievedsixmonthsafterconstruction.

する腎の代償機能 も重要 とされ て い る.Skinneri5)

は このことを考慮 して,一 般 に術前の血清 クレアチ ニ

ン値が2.5を 越えるものでは尿路に腸管を使用す るの

は適 当でない,と 述べている.

70～80cmの 回腸を使用す ることに よる消 化,吸 収

の障害 に つ い て は,特 に問題がないとする報告が多

い2・4・11).自験例では 回腸導管 か ら本法に尿路再変更

した症例17で 慢性下痢 の傾向がみ られ ているが,他 は

障害を認めて い ない.ま た 全例 に定期的なvitamin

B1216)の測定を行って いるが,現 在 明らかな異常低値

をみた例はない.

本術式は,諸 家の指摘 す る よ うに手術手技が複雑

で,か な りの長時間を要する.し か し,全 身状態が良

好であれ ぽ,自 験例 のように ある程度 の高齢者 でも適

応 とな りうるものである.適 応の決定にあたっては,

細心の術前評価 が行われ,原 疾患の根治性が期待 され

る患者 で ある こと,手 術への意欲(patienrmotiva・

tion)と 本尿路変更法 に対す る深い理解があること,

な どきわめて重要 と考え られ る2・11)一

結 語

1985年5月 よ り1987年7月 まで に,公 立 豊 岡 病 院泌

尿 器 科 で 施 行 し たKockcontincntilealurinary

reservoir(Kock回 腸膀 胱)に よ る 尿路 変 更 術22例

の 手術 経 験 を も とに,そ の手 術 成 績,手 術 手 技,お よ

び 問題 点 を 中心 に 述 べ た.

1)22例 の現 在 の 状態 は,非 常 に 良好 な結 果 を 得 て

い る もの19例,比 較 的 良好 な結 果1例,死 亡 が2例 で

あ る.死 亡 の 原因 は それ ぞれ 心 不 全,下 腸 間 膜 動 脈血

栓 で あ った.

2)術 後早 期 合 併 症 の重 篤な もの は,急 性 腎 不 全1

ffJ,小 腸 痩1例 で あ った.

3)術 後 晩期 合 併 症 で は,輸 出脚nipplcvalvcの

翻 転 ・脱 出 が1例 に あ り,修 復 手 術 が 施 行 され た.他

に,pouch回 腸 痕1例,イ レウス1例,軽 度 水 腎症

が2例 に み られ た.

4)全 例 と も,尿 失 禁 は な く,腎 へ の逆 流 も認 めて

い な い.

5)術 後1年 以上 経 過 した症 例 の 平 均pouch容 量

は600～700mlで,1日 の 導 尿 回 数 は4～6回 で あ
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った.

6)術 後の腎機能 は術前 とほ と.んど変化がな.く,ま

た明らかな代謝異常 も認めていない.

本論文の要旨は第118回日本泌尿器科学会関西地方会(1987

年2月21日,於:京 都)に て発表 した.
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