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A 67-year-old man was referred to our hospital for evaluation of large urinary-diversion calculus. He

had undergone urinary diversion for invasive bladder cancer with an Indiana pouch, when he was 52 years

old. We performed the surgery using a laparoscopic trocar and an entrapment bag, for reducing the risk of

bladder damage by the lithoclast and small residual fragments of the calculus. There has been no

recurrence of stone formation 18 months after the surgery. This technique of percutaneous cystolithotomy of

a large urinary calculus utilizing laparoscopic and endourologic instrumentation, is quick and safe, and can be

used for complete stone removal, thereby decreasing the risk of recurrent stone formation.

(Hinyokika Kiyo 58 : 617-619, 2012)
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緒 言

パウチ内結石はパウチ作成後の晩期合併症として知

られている．尿道もしくは輸出脚を介しての内視鏡的

砕石除去術や，経皮的腎砕石術 (PNL) に準じた経皮

的アプローチによる砕石・除去術では，砕石片のパウ

チ内残存とそれを核とした結石の再発が懸念される．

腹腔鏡用トロカーおよび臓器摘出バッグを用いること

により，リソクラストによるパウチ損傷のリスクを抑

えて安全に砕石し，かつ残石のない迅速な摘出が可能

であった症例を経験したので，若干の文献的考察を加

えて報告する．

症 例

患者 : 67歳，男性

主訴 : パウチ内結石加療

家族歴 : 特記すべきことなし

既往歴 : 膀胱癌，高血圧，慢性閉塞性肺疾患

現病歴 : 52歳時，他院にて浸潤性膀胱癌（詳細不

明）に対し根治的膀胱全摘術およびインディアナ法に

よる自己導尿型代用膀胱造設術を施行された．術後 4

年目より通院を自己中断．術後15年目，高血圧および

慢性閉塞性肺疾患にてかかりつけの近医にて，急性腎
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Fig. 1. Abdominal CT showed a large calculus in
the continent urinary reservoir.

盂腎炎を契機にパウチ内の径 5 cm の結石を指摘され

て当科紹介となった．

検査所見 : 腎尿管膀胱部単純撮影 (KUB) および

computed tomography (CT) にて，最大径約 50 mm の

結石が確認された (Fig. 1）．尿培養からは Enterococcus

faecalis が検出された．

治療経過 : 結石の存在により尿路感染症を繰り返す

可能性があること，また，パウチ内結石の増大により

導尿困難が生じる可能性が懸念されることから，結石

除去術を施行することとした．

結石径が大きく，パウチ輸出脚からの軟性鏡を用いた

砕石・摘出は困難かつ長時間を要すると予想されたた

め，パウチに対する経皮的なアクセスが必要と考えら
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れた．砕石機器によるパウチ損傷のリスクを抑えて安

全に砕石し，かつ残石のない摘出を図るため，腹腔鏡

用トロカーおよび臓器摘出バッグを用いる術式を試み

た．

全身麻酔下，仰臥位にて手術を開始．インディアナ

パウチの輸出脚より軟性膀胱鏡を挿入してパウチ内の

結石を確認した．次いで，軟性膀胱鏡で視認しなが

ら，腹部超音波検査にて腹壁との間に腸管が存在しな

いことを確認しつつ 22G カテラン針を用いて恥骨上

で経皮的にパウチの試験穿刺を行った．この際，パウ

チ造設時のパウチ瘻瘢痕と思われる部分を穿刺した．

次に，軟性膀胱鏡で視認しながら腹腔鏡用 12 mm

Versa StepTM トロカーをパウチ内まで挿入 (Fig. 2）．

トロカーより腹腔鏡用臓器摘出バッグ Endo Catch

GoldTM を挿入し，金魚すくいの要領で結石をすくう

ようしてバッグ内に収納した (Fig. 3）．トロカーを抜

去して臓器摘出バッグを体外に引き出し，バッグに直

接腎盂鏡を挿入．リソクラストによる砕石とバッグ内

の洗浄を繰り返し，最終的には砕石片とともに臓器摘

出バッグを体外に摘出した．パウチ損傷および砕石片

の残存は認めなかった．あらかじめパウチ内に留置し

ておいたガイドワイヤーを用いて 24 Fr 腎盂バルーン

カテーテルを挿入し，パウチ瘻カテーテルとした．手
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Fig. 2. Percutaneous access was obtained by intro-
ducing a laparoscopic trocar through the
scar of the previous pouchstomy.
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Fig. 3. The calculus was manipulated into a
laparoscopic entrapment bag.

術時間 2時間27分，摘出した結石重量は 49 g であっ

た．結石成分分析結果は，リン酸マグネシウムアンモ

ニウム63％，リン酸カルシウム22％，尿酸水素アンモ

ニウム15％の混合結石であり感染結石と考えられた．

術後経過 : 術後 4日目，パウチ瘻カテーテルとして

いた腎盂バルーンカテーテルを抜去し，輸出脚より尿

道バルーンカテーテルを留置した．パウチ瘻はガーゼ

保護のみで自然閉鎖．術後 6日目に輸出脚の尿道バ

ルーンカテーテルを抜去し間欠的自己導尿を再開し

た．問題なく自己導尿できることを確認し，術後 8日

目に退院となった．術後18カ月経過時点で，代用膀胱

内結石再発および尿路感染症の再発を認めていない．

考 察

パウチ内結石は尿路変向後の合併症として知られて

おり，その発生率は10∼50％と報告されている1~3)．

結石除去の方法としては，開放手術，尿道もしくは輸

出脚を介しての内視鏡的砕石除去術，経皮的砕石術な

どが挙げられる．開放手術であれば比較的径の大きな

結石も砕石することなく無傷で摘出することが可能で

あるが，手術侵襲は大きい．そのほかの内視鏡手術で

は，低侵襲であるものの砕石片の完全な摘出は困難で

あり残石を核とした結石形成が懸念される．また，砕

石片の摘出は煩雑で長時間を要する．

今回われわれが報告した腹腔鏡手術用のトロカーお

よび臓器摘出バッグを用いる方法では，バッグに収納

した結石をバッグ内で砕石しバッグごと体外に摘出す

ることが可能である．リソクラストによるパウチ損傷

のリスクを抑えて安全に砕石し，かつ残石のない迅速

な摘出が可能であった．Lam らは同様の手法を2007

年に報告しており，パウチ症例のみならず膀胱拡大術

後症例に対しても安全に施行可能であったと述べてい

る4)．また，Natalin らは，パウチへ経皮的に計 2 本

のトロカーを留置して内視鏡用の鉗子を用いることに

より，結石サイズの大きな症例や複数の結石を有する

症例に対して，臓器摘出バッグへのより容易な結石収

納を可能とする術式を報告している5)．

砕石片の残存はこれを核とした結石再形成の危険因

子となりうるという懸念に対しては異論のないところ

と思われるが，否定的な報告もある．Roberts らは，

膀胱もしくはパウチ結石症例に対する，開放による砕

石なしの結石摘出術と，経皮的もしくは経尿道的もし

くは経輸出脚的な内視鏡を用いた砕石除去術との後ろ

向きの比較解析において，結石再形成までの期間に有

意差を認めなかったと報告している6)．同様に

Docimo らも，小児の膀胱拡大術後もしくは禁制型代

用膀胱造設術後に発症した膀胱結石に対する結石除去

において，経皮的砕石除去術と開放結石除去術とでは

再発率に有意差がなかったと報告している7)．しか
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し，同様の検討をした無作為化比較試験の報告はわれ

われが調べえた限り存在せず，砕石片残存が結石再形

成の危険因子となるという仮説を否定しうるものでは

ない．また前述の Docimo らは，在院日数および術後

の鎮痛剤使用量の比較において経皮的砕石除去術の低

侵襲性に言及している7)．今回報告した手法は，低侵

襲に開放手術と同等の完全結石摘除を可能とする理想

的な術式の 1つと考えられるが，この術式が結石再形

成率を低下させるという仮説の証明のためには無作為

化比較試験と長期の経過観察が必要である．

開放手術と比較すると低侵襲であるものの，パウチ

瘻の造設を要するという点において，経尿道的あるい

は経輸出脚的な内視鏡的砕石除術と比較して侵襲性・

審美性に劣るという見方もできる．しかし，パウチ造

設術の際には術後一時的にパウチ瘻を置くことが多

く，この瘢痕部を穿刺することにより新たな創を増や

すことなく施行できることから審美的には容認されう

るものと考える．パウチ瘻瘢痕部は腹壁と癒着してい

ることが多く，同部を穿刺することが腸管穿刺の危険

を軽減する効果も期待される．）．この観点からは，少

なくとも経皮的なアクセスを必要とする状況下では考

慮すべき術式の 1つと思われる．

腹壁を介して腹腔鏡用トロカーを膀胱内に刺入して

用いる手法は，膀胱尿管逆流症に対する尿管再移植術

や三角部形成術において報告されている8,9)．また消

化器外科領域においては，腹腔鏡用トロカーを直接胃

内に挿入して行う「腹腔鏡下胃内手術」や「腹腔鏡下

膵仮性嚢胞胃開窓術」の報告が散見される10~12)．胃

内手術では，Versa StepTM のような radially expandable

sleeve のトロカーを用いた場合，5 mm 径のものであ

れば，胃壁からの抜去後に縫合修復する必要はないと

されている10)．今回われわれはパウチ壁を通して 12

mm 径のトロカーを挿入したが，パウチ瘻カテーテル

抜去後は輸出脚から尿道バルーンカテーテルを挿入し

て 2日間留置することでパウチ内を低圧に保ち刺入部

の修復を図ることにより，安全に手術可能であった．

結 語

腹腔鏡用臓器摘出バッグがインディアナパウチ内結

石の砕石・摘出に有用であった 1例を報告した．結石

再形成を抑制する可能性を含み低侵襲で完全結石摘除

が可能となる本術式は，パウチ内結石除去の際に考慮

すべき術式の 1つと考えられる．
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