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  Twenty－two patients underwent surveillance colonoscopy for 2 to 54 months （average， 22

months） after ureterosigmoidostomy． The distance between site of ureterocolonic anastomosis

and anal verge ranged from 13 to 30 cm （average， 18．3cm） in right side and from 20 to 37

cm （average， 29．5cm） in left side． The form of implanted site could be classified into 3

types which were fiat， sessile and pedunculated types．

  Endoscopic biopsies performed on eleven polyp－iike regions of ureterocolonic anastomosis

revealed infiam皿ation in 10 cases（90％）and adenoma without malignancy．in one case（10

％）． The mucosa more than 5 cm away from implanted site showedfindings of infiammation

without constitutional abnermality in more than 60％ of all patients．

  The periodical surveillance colonoscopy at intervals of approximately one year seemed to

be usefu1 for early detection of the tumors of the colon after ureterosigmoidostomy．

Key words： Ureterosigmoidostomy， Carcinoma of colon， Colonoscopy

緒 言

 尿管S状結腸吻合術は外減漏がなく，他の尿路変更

術と異なり尿失禁を来たさない点が本法の最大の利

点である．本手術のおもな合併症はhyperchloremic

acidosisと上行性尿路感染であるが，前者は重曹，ク

ェン酸ナトリウムの投与，低Cl食の摂取などで調節

可能であり，また，後者は吻合術式の改善や抗菌剤，

抗生物質の進歩により克服されてきた．本手術はわが

国では主として膀胱腫瘍の膀胱全摘にともなう尿路変

更の場合におこなわれており，比較的高齢者に施行さ

れている．いっぽう，1979年のRechtら1）の報告で

は，60％以上が小児の膀胱外反症に施行されており，

術後長期観察例も多い．この長期観察例が増加するに

つれて，吻合部に癌の発生する症例がみられ，尿管S

状結腸吻合術の合併症として，近年問題視されるよう

になり，本術式の適応について再検討がおこなわれる

ようになった．本手術施行後吻合部に腫瘍が発生して

も，これを早期に発見して適切な治療をおこなえば，

患者の生命を救うことは可能である．われわれは尿管

S状結腸吻合術後の腫瘍発生の有無ならびに早期発見

の目的で，本手術を施行した患者について，吻合部お

よびその周囲の粘膜の状態を大腸鏡によって肉眼的に

観察し，また生検によって組織学的に観察した．

対象症例と検査方法

 対象症例は尿管S状結腸吻合術を施行した症例のう

ち，大腸鏡（ファイバースコープ）による検査を施行
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目able l．大腸鏡検査施行例

     年
症  例

     齢

性

内視鏡施行時の
術 後 期 間

1回目  2回目
（月）  （月）

肛門より吻合部

までの距離

右cm 左cm

吻合部の形態

右 左

    結腸粘膜の変化

 肉眼的炎症    組織学的炎症
 所見の有無    所見の有無

1回目  2回目  1回目 2回目

1．M． H． 70 e

2．T． 1． 43 e

3．H． K． 69 e

4．M． Y． 68 e

5．G．S． 66 e

6．T．N． 53 4
7．K． N． 35 1）

8．H． S． 45’ e

9．M． Y． 67 8

10． K． K． 53 X

11．M． Y． 67 e

12． T． N． 58 C

13． S． A． 54 ¢

14． N． U． 69 X

15． K． S． 65 9

16． F． S． 62 9

17． M． M． 63 8

18． S． S． 72 g

19． T． N． 53 ¢

20． Y． 1． 55 Cb

21．H．M． 59 4
22． S． O． 76 g
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Fig． L 尿管吻合部の形態のシェーマ
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しえた22症例41尿管（右側22尿管，左側19尿管）であ

る．年齢は35～76歳（平均60歳）であり，原疾患は全

例膀胱腫瘍で膀胱全摘除術を受けている．大腸鏡によ

って尿管吻合部の形態，吻合部周囲の粘膜の肉眼的所

見を観察し，さらに，できるかぎり吻合部附近の生検

をおこなった．

結 果

 Table 1は大腸鏡検査を施行した症例の一覧表で

ある．各症例の検査施行時の術後経過期間は2ヵ月か

ら4年6カ月，平均1年10ヵ月であった，また，この

うちの7例（症例6，7，10，13，15，ユ8，19）に対

しては，初回の検査から約1年後に2回目の検査を施

行した．22例中尿管の吻合部を確認し得たものは41尿

管中34尿管（83％）であり，このうち，右側が22尿管

中19尿管（86％），左側が19尿管中15尿管（79％）で

あった．肛門より吻合部までの距離は右側では13～30

cm，平均18．3 cmで，左側では20～37 ，cm，平均29．5

cmであった．

 1．尿管吻合部の形態

 その形態はFig．1に示すごとく，fiat type（F型），

sessile type（S型）およびpedunculated type（p

型）の3型に分類した．Fig．2～4は吻合部の大腸鏡

写真で，Fig．2はF型， Fig・3はS型， Fig．4はP

型である．

 確認しえた34尿管の形態は，F型ll尿管31％（左4，

右7），S型13尿管36％（右9，左4）， P型10尿管28

％（右6，左4）であった．この吻合部の形態と術後．

経過期間との間には相関々係はみられなかった．

 2．吻合部の生検所見
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Fig．4． pcdunculated typeの吻合部
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Fig．5．尿管結腸吻合部：移行上皮（写真右側）と結腸粘膜

    （写真左側）との境界部（矢印）で間質には中等度

    の炎症性細胞浸潤を伴っている（×100）
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Fig．6．吻合部の炎症性肉塑像＝移行上皮は菲薄化しており，

    その直下は炎症性細胞浸潤を伴った肉芽組織よりな

    っている，移行上皮の一部（矢印）は璽欄を形成し

    ている（×200）
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Fig．7．吻合部に形成された管状腺腫像＝軽度の異型性（大

    腸癌取扱い規約によるGroup 2）を示す高円柱上
    皮が管状に増殖した腺腫を形成している（XIOO）
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Fig．8・ 吻合部周囲の結腸粘膜像：粘膜は軽度浮腫状で軽度

    の炎症性細胞浸潤を伴っているが，結腸粘膜固有の
    構築はたもたれている（×100）

Fig．9．結腸再生粘膜像：間質の炎症性細胞浸潤が比較的高

    度で，表層はgoblet細胞の消失した再生上皮がや
    や乳頭状に増殖している（×100）
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高崎・ほか：尿管S状結腸吻合術・大腸鏡検査

 吻合部が隆起状を呈していたものは23尿管（S型13，

P型IO）であるが，このうち，組織採取に成功し組織

標本を作成しえたものは11尿管であった．この11尿管

（90％）は炎症性の組織所見を呈し，炎症性肉芽形成

であった，残りの1例は腺腫像を呈していた．F型に

は生検をおこなっていない．

 Fig．5は症例17の左尿管結腸吻合部（P型）の組

織像である．写真中の矢印は移行上皮と結腸粘膜との

境界部で問質には中等度の炎症性細胞浸潤が認められ

る．Fig．6は症例18の右尿管吻合部（P型）の組織

像である．移行上皮は菲薄化しており，その直下は炎

症性細胞浸潤をともなった肉芽組織よりなっている．

移行上皮の一部（矢印）は屡欄を形成している．Fig．

7は腺腫像を呈した症例llの右尿管吻合部の組織像で

あり，軽度の異型性（大腸癌取扱い規約によるGroup

2）を示す高円柱上皮が管状に増殖し腺腫を形成して

いる．

 Table 2は吻合部の組織学的所見と術後経過期間

との関係を示したものである．腺腫像を呈した1例は

術後1年目であった．炎症性変化を認めた10尿管は術

後6ヵ月から4年以上の期間にわたっており，術後経

過期間と吻合部の炎症性変化との間には有意の相関々

係はみられなかった．

 3．S状結腸粘膜の肉眼的および組織学的所見

 尿管吻合部より5cm以上離れた部位の肉眼的所見

および同部粘膜の生検による組織学的所見について検

討した．発赤，浮腫，出血斑等の炎症性変化の有無お

よび塵欄，潰瘍，腫瘍の有無について肉眼的に観察し

た．炎症性変化については，その程度を軽度（＋），中

1405

等度（昔），高度（帯）に分類した． 粘膜の肉眼的変化

は22例中，正常9例（41％），炎症性変化王3例（59％，

十 8例，什 4例，惜 1例）で，慶欄，潰瘍など

の所見を呈したものはみられなかった．

 以上の症例のうち生検をおこなった22例中，完全な

組織標本を作成しえたものは19例であった．19例中正

常組織像を呈したものが6例（32％），炎症像を呈し

たものが13例（68％）であった．炎症の程度を細胞浸

潤の程度により軽度（＋），中等度（昔），高度（冊）に

分けると，炎症像を呈した13例中ll例は軽度，2例は

中等度であり，このうち1例の結腸粘膜は再生上皮で

あった．高度のものはみられなかった．粘膜上皮細胞

に構造の異常を認めたものはなかった．Fig．8は軽

度の炎症性変化を示す結腸粘膜像であり，結腸粘膜固

有の構築は保たれている．Fig．9は結腸再生粘膜像

であり，問質の炎症性細胞浸潤は比較的高度で，表層

にはgoblct細胞の消失した再生上皮がやや乳頭状に

増殖している，これは結腸粘膜上皮が剥脱されるよう

な状態が過去に存在したことを示唆している．、

 Table 3は結腸粘膜の組織学的変化と術後経過期

間との関係を示したものであるが，両者間に有意の相

関は認められなかった．そこで，尿管吻合による結腸

粘膜の経時的変化を知る目的で，約1年の間隔をおい

て2回目の大腸鏡検査と生検をおこなった．

 Table 4は2回検査を施行した症例について，粘

膜の肉眼的所見および組織学的所見の変化を示したも

のである．大腸鏡検査を2回施行しえた症例は7例で

あり，このうち，生検を2回施行しえた症例は6例で

あった．肉眼的所見の変化についてみると，正常所見

Table 2．隆起性形態を呈した吻合部の組織所見と術後経過期間

    Post Op． period

Histology of mucosa
一一 UM 一一IY 一2Y N 3 Y 一一4Y 4 Y’一 Total

lnflammation

Adenoma

Obscure

2 1

1

3 1 2 10

1

2

Table 3．結腸粘膜の肉眼的および組織学的所見と術後経過期間

Macroscepic flndings
          No． of cases （O／o）
  of muco＄a t－ UM ’‘’1Y

Period after operation

 －v2Y 一“3Y 一一4Y 4 YN
Normal

lnflainmation

Tumor

9 （41 0／o）

13 （590／o）

o

4

1

1

4

0

2

1

4

1

0

2

2

MicrosDcopic findingS No． of cases （O／o）

  oT mueosa
一w UM 一一IY 一一2Y A”3Y 一“4Y 4Y’v

Normal

lnflammation

obscure

6 （270／o）

13 〈590／o）

3 （140／o）

2

3

1

4

0

1

2

2

0

1

1

2
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Table 4．結腸粘膜の経時的変化

Macroscopic findings Micro＄copic findings

Case l st time 2nd time lst time 2nd time

6 T，N．

7 K．N．

10 K．K．

13 SA

15 K，S，

18 S，S，

19 T，N．

ln－N
N－In
ln－ln
ln－N
N．Nln ny ln

ln－ln

In－ln
N．ln
ln－ln
N．In
ln  ／

ln．ln
ln ny ln

N…Normal ln…lnflammation

が消失し正常化したもの2例，2回とも正常で変らな

かったもの1例，2回とも炎症所見を呈したもの3例

であり，肉眼的には一定の傾向はみられなかった．し

かし，組織学的所見の変化についてみると，6例中炎

症がひきつづいているもの4例，正常所見であったも

のが炎症所見に変化したもの2例で，正常化したもの

はなく，時間の経過とともに結腸粘膜は多少とも炎症

性変化を起こしてくるものと考えられる。

考 察

 尿管S状結腸吻合術後，尿管吻合部附近に腫瘍，と

くに癌の発生が高率に起こることが，本術式の新しい

合併症として最近注目されている．本合併症につい

ては，1929年Hammerの報告2）が最初であり，

Rivard3）やLeadbetter4）の集計にその他の報告例5～7）

を加えると1982年までに47例の報告がみられる．その

うち，癌が38例で良性腫瘍（benign adenomatous

polyp）は9例である3）．手術から腫瘍発生までの期

間は最短1年，最長49年5・8），平均22年である．悪性

腫瘍のうち70％以上がadenocarcinomaで，その他

anaplastic carcino皿aやtransitional cell carci－

nomaなどがみられる．本手術後， S状結腸に腫瘍が

発生する危険性は全人口の腫瘍発生率の100～500倍で

あるといわれている8・9）．また，結腸癌や直腸癌の発

生は一般的には若年者に少なく高齢者に多いが，尿管

S状結腸吻合術をうけた患者では逆に40歳以上の患者

には少なく，若年者に多いID）．25歳以下の場合に限る

と手術をうけない者の7，000倍という報告1！）さえある．

手術後結腸癌の発生までの期間は，手術をうけた年齢

によって長短があるようであり，Leadbetterlo）は40

歳以後に手術をうけた患者では術後5～14年，平均8．7

年目に癌の発生をみているが，40歳以下で手術をうけ

た場合には，術後14～50年，平均21．・4年目に発生して

いると報告し，40歳以後に手術をうけた者が40歳以前

に手術をうけた者よりも比較的短期間に癌の発生がみ

られると述べている．

 尿管S状結腸吻合術後の発癌の原因については，

尿，大便，年齢の3つの要因が考えられている10）．

Urdanetaら8）はS状結腸への尿の流入が結腸に対し

てcarcinogenic stimulusとして作用しているので

はないかと述べ，また，Rechtら1）は絶えず尿が腸内

に流入することが結腸粘膜に対して慢性的刺激となる

こと，および機械的損傷などが発癌作用の基礎になっ

ているとしている．これらはいずれも発癌の原因が結

腸内に流入する尿にあるとする説である．いっぽう，

Rivardら3）は尿管吻合部に対する大便の慢性的機械

的刺激が発癌の重要な因子であると述べている。

Grisseyら12）はratを用いて，尿管S状結腸吻合術

をおこなった群と，直腸膀胱および人工肛門を造設し

て，糞尿がまざらないようにした群とを作り，これ

らに対してそれぞれurinary tract carcinogen

（FANFT）とbowel carcinogcn（DMH）を単独

あるいは併用投与し，腫瘍発生の実験をおこなってい

る．この実験では糞尿が分離された群では薬剤投与の

有無にかかわらず，吻合部に悪性腫瘍の発生をみなか

ったが，しかし，DMH投与群では吻合部から離れ

た部位に結腸ポリープの発生を認めている．いっぽう，

尿管S状結腸吻合術群では，吻合部位に悪性腫瘍の発

生を認めている（Table 5参照）・彼ちは以上の結果

にもとずいて，尿管S状結腸吻合術後の吻合部におけ

る癌の発生機序に関して次のような仮説をたてている．

すなわち，尿中の加水分解酵素によって糞便中の

bowel carcinogen が活性化され，活性化された

bowel carcinogenが尿管吻合部で高濃度となるため

軍部に癌の発生頻度が高くなるというもので，いわゆ

る，尿と糞便との両者が同時に存在することが発癌の

要因であると考えている．

 年齢の要因については，Carswellら13）は癌が発生

した時の年齢に関係があるのではなく，若年時に本手

術をうけると腫瘍発生頻度が高いことから，本手術を

うける年齢に関係があるとしている．

 尿路変更術や膀胱形成術に利用される腸管は小腸

（回腸）か大腸（結腸，直腸）である．小腸を利用し

た場合の小腸粘膜の組織学的変化についての報告14～18）

は比較的多いが，大腸を利用した場合の大腸粘膜の組

織学的変化についての報告17・19）は少ない．前者にお

ける小腸粘膜の変化として各報告者に共通した所見は，

絨毛の平低化あるいは消失およびGoblet細胞の萎

縮や減少などである．

 尿路に利用された結腸粘膜の変化については，

Garnerら17）の2例のsigmoid conduitの患者につ

いての観察があるが，surface epithelial cellもling
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Table 5． Incidence of colonic tumors in rats surviving

surgery or treatment with cartinogens
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Operation and tumor site

Caroinogen None

Ureterosigmoidostorny
Colostomy and

rectal bladder

Biadder－bowel Distant Bladder－bowel Distant

iunction bowei ’iunction bowel
None

DMH
FANFT＊

DMH and FANFT＊

丁otal

O ／38

10／40

0 ／38

25／35

35／151

4／6

3／5

1／了

4／5

12／17

O／6

0／5

0／1

1／5

1／17

O／ll ．

O／10

0／6

0／4

0／31

O／l1

4／10

0／6

0／4

4／31

＊These carcinogens caused transitional cell tumors of the bladder in 16 of 89 rats．

                          （Grissey et al 1980） i2）

epitheliumもほとんど正常に保たれており，結腸粘

膜の慢性炎症変化はみられなかったと報告している．

われわれがおこなった尿管S一結腸吻合術後の症例に

ついてみると，結腸粘膜にまったく変化がみられなか

ったものは肉眼的には4至％，組織学的には32％であり，

炎症性変化がみられるものは肉眼的には59％，組織学

的には68％であった．しかし，この炎症性変化が本手

術によるものかいなかを判定することは困難である．

大腸粘膜を支えているのは粘膜固有層（1amina pro－

pria mucosae）であり，主として細網細胞，嗜銀線

維および毛細血管からなっており，その間に，若干の

リンパ球，プラズマ細胞組織球拳るいは白血球が存

在する．すなわち，大腸粘膜固有層には正常でも若干

の炎症性円形細胞浸潤が存在するので，大腸粘膜組織

片にみられる炎症性円形細胞浸潤が炎症によるものか

正常範囲内のものかの区別は困難であるといわれてい

る2。），このような点を考慮すると尿管S状結腸吻合術

によって惹起される炎症性変化は，今回われわれが示

した結果ほど多くはないものと思われる．また，結腸

粘膜の一部が再生上皮でおおわれた症例がみられたこ

とは，検査しえた限りでは下欄や潰瘍などの所見はみ

られなかったものの，過去において廉欄や潰瘍などの

粘膜上皮が剥脱されるような状態があったことを示唆

しているが，これが尿管S状結腸吻合術の影響による

ものか，あるいは手術以前に起こったものかについて

は，今回の研究でほあきらかにできなかった．

 尿管S状結腸吻合術後は結腸腫瘍が発生する可能性

があることから，定期的な監視が必要であると考えら

れるが，Rechtら1）は本手術は定期的にfollow up

することができる患者にのみおこなうべきであるとい

っている．follow upの：方法としては， IVPや注腸

造影，最近では大腸鏡検査の必要性が強調されてい

る1・10・21・22）．腫瘍の発生は早いものでは術後1～2年

でもみられることから，術後早期から検査をおこなう

ことが望ましい．発生した腫瘍が癌腫であるか良性の

ポリープであるかの判別は初期には困難である．また，

大腸鏡によって観察する場合，尿管開口部を確認する

にはインジゴカルミンの静注をおこなう．しかし，尿

管開口部あるいはその附近の隆起性変化が尿管開府部

そのものであるかポリープであるかを，大腸鏡によっ

て確実に判定することは必ずしも容易ではない．確定

診断を得るためには生検をおこなう必要がある．われ

われが大腸鏡検査および生検をおこなった症例におい

ては，結腸粘膜面は炎症性変化をきたしているものが

多く，また，尿管吻合部が隆起性変化を呈する症例にお

いても同部は炎症性所見が大部分であったが，隆起性

変化のうちユ例（術後エ年目）に腺腫の所見が認めら

れた．癌腫は1例も認められなかった．大腸に発生す

る腺腫は将来癌化する可能性があるとされており20），

本手術後発見されたポリープが腺腫と判明すれぽ完全

に切除しておくのがよいと考えられる．また，大腸は

比較的ポリープが発生しやすい部位であり，術後発見

されたポリープが，尿管S状結腸吻合術によって起こ

ったものか，術前から存在したものかは，術前の検査

で確認されていなければ判定できない．本研究の対象

となった症例は術前に注腸透視によるX線検査をおこ

なって異常がないことが確かめられており，・術前にポ

リープ様変化がみられた症例に対しては本術式をおこ

なわなかった．しかしゴX線検査のみでは比較的小さ

なポリープは発見できない場合もあり，われわれはこ

の点を考慮して，最近では本手術をおこなう症例には，

術前に注腸透視によるX線検査をおこなうとともに，

大腸鏡検査もおこなうようにしている．

結 語

 尿管S状結腸吻合術を施行した22例の患者について

術後2ヵ月～4年6ヵ月（平均1年10ヵ月）目に，尿

管吻合部とその周囲の結腸粘膜の変化について大腸鏡
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による観察をおこなった． ．．．．．1

 吻合部の形態はfiat type， sessile．t伽e∴および

pedu’nculated typeの3型に分類．した，．この形態と

術後経過期間との間には有意の相関は認められなかっ

た．

 吻合部が隆起状を呈する．sgssile typeとpeduncu－

lated typeの症例に対しては，腫瘍との鑑別をおこ

なう目的で生検を施行したが，組織採取が可能であっ

た11例中10例は炎症性変化（肉芽形成）であり，他の

1例は腺腫であったが，悪性像を呈したものはなかっ

た．

 吻合部周囲の結腸粘膜は肉眼的にも組織学的にも炎

症像を呈するものが60％以上にみられ，その割合は経

過とともに増加する傾向がみられたが，粘膜上皮の構

造に異常が認められたものはなかった．

 三略変更とpて尿管S二三腸吻．命術をおこな？た場

合には，定期瑚こ大腸鏡検査を挙ζなうこと．が挙要と

考えられる．

本論文の要旨．は第69回日本泌尿器科学会総会において発表

した． 「L．
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