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    Clinical studies were done on 14 patients who had undergone urinary diversion by ureterosig－

moidostomy during the past 63 months since our Hospital started its medical service． The primary

diseases were bladder tumor in 12 patients， renal pelvic tumor combined with bladder tumor in I

patient and paraurethral tumor in 1 patient． All patients underwent radical cystectomy． Uretero－

sigmoid anastomosis was perform－ed in 15 ureters with Sampson’s technique， in 9 ureters with Leadbet－

ter’s combined technique and in 1 ureter with Nesbit’s technique． The incidence of postoperative

pyelonephritis was infrequent in patients who had undergone ureterosigmoidostomy with Leadbetter’s

combined technique．

    Immcdiatc postoperative increase in the level of seru皿BUN was seen in some patients， whereas

gradual increase in the level of serum BUN was seen in more patients between 6 and 12 months after

operation． Postoperative工evel of serum Cr was stable． Hyponatremic and hypokalemic tendencies

were seen until 6 months after operation． Hypochloremic tendency was seen in the immediate post－

operative period， whereas hyperchlorernia was frequently seen after 6 month． s postoperatively．

Although a hypocalcemic tendency was seen in approximately one half of the patients in the immediate

postoperative period， it later returned to the normal range． Fluctuation of serum P level was similar

to that of serum Ca level， but there was transient hypophosphatemia in some patients even after 6

months postoperatively． The level ofserum Mg tended to elevate after operation． Hypomagnesemia，

however， was seen in 1 patient who had shown psychiatric disturbances． Sodium bicarbonate ranging
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  in ’dosages from 2 to 9 g was prescribed for 5 patients who were hyperchloremic．

    Four of the 14 patients are dead． Recurrence of the tumor as the cause of death was seen in

  only 1 patient． Of the 10 patients who are alive， 7 are being followed up regularly at our outpatient

  clinic． Except for occasional development of pyelonephritis in some patients， all 7 are free of serious

  postoperative complications and are enjoying daily life without external urinary devices．

  Key words：Urcterosigmoidostomy， Urinary diversion， Bladder亡umor

        緒     言

 尿路変更術のうち尿管S状腸吻合術は留置カテーーテ

ルや採尿バッグを必要とする外尿痩を造設しないため

に精神的肉体的負担の少ない社会生活が営めるとい

う長所があるのでいくつかの短所があるにもかかわら

ず，なお捨てがたい術式として現在も用いられてい

る．

 筑波大学附属病院泌尿器科においても負担の少ない

社会生活が送れる．という点を重視し，附属病院開設以

来尿路変更術をおこなう場合にはできうる． ﾀり尿管S

状腸吻合術をおこなってきた．現在までに14症例の尿

管S状腸吻合術を経験したので若干の検討を加え報告

する．

       対象症例および術式

 筑波大学附属病院が1976年10月に開設されてから

1981年12月までの5年3カ月間に14例の尿管S状腸吻

合術を経験した（Table l）・性別は男性12例，女性2

例で，年齢分布は55歳より75歳であった．原疾患は膀

胱腫瘍12例，腎孟腫瘍および膀胱腫瘍1例，傍尿道腫

瘍1例と全例尿路悪性腫瘍であった．

 これら膀胱腫瘍に対する術式は根治的膀胱全摘術お

よび尿管S状腸吻合術であった．リンパ郭清は術者に

より膀胱全摘前または後とさまざまであった．当科で

は男性の根治的膀胱全摘除術の際には尿道全摘術をお

こなっているのでTable 2に示すように男性12例全

例に尿道全摘除術をおこなった．女性2例に対しては

同時に子宮全摘除術も施行した．腎孟腫瘍の症例10お

Table 1． 14 cascs withe ureterosigmoidestomy

Case
No．

Age Sex Primary disease

Grade ＆ TNM

Combined
disease

Prognosis ＆ foHow－up
period after operation

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

69

60

44

65

66

65

64

67’

70

56

68

55

75

61

F

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

F

B［adder oancer

Biadder cancer

Bladder cancer

B［adder cancer

B［adder cancer

Bladder cancer

Bjadder cander

B［adder ’cancer

Bladder canoer

G3T3NoMo

G3T3NoMo

G3T4NoMl

GITINoMo

G2T4NIMo

G3T2NoMo

G3T3NoMo

G2丁2NoMo

Bladder cancer

Rt renal pelvic

tumor

Bladder cancer G3T3NoMo

Bladder cancer G2T2NoMo

Bladder cancer G2T2NoMo

Paraurethral cancer

Node（＋）

（mesonephric adeno－
carcinoma）

Diabetes
mellitus

Hypertension

Aortjc insuff－
icienoy

Hemorrhoids

Alive， 43 M

Died of pneumonia， 14 M

Died of cancer， 12 M

AIive， 31 M

Died of pneumonia， 9M’

Alive， 23 M

Died of meningitis， 15 M

AIive． 18 M
  ’

Alive， 17 M

Alive， 11 M

Alive， 7 M

A［ive， 6 M

AIiv’?C 6 M

AIive， 5 M

p is abbreviated in the TNM classification
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Table 2． Details of the operation （Radical cystectomy plus ureterosigmoidostomy）

Case
No．

Combined
operation

Mode of

anastomos［s

Presence of
splinted catheters

Early postop． compli－
cations（1 M＞一 ）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Hysterectomy

Urethrectomy，
lt Nx

Urethrectomy

Urethrectomy

Urethrectomy，
rt Nx

Urethrectomy

Urethrectomy

Urethrectomy

Urethrectomy

Urethrectomy，
rt Nx

Urethrectomy

Urethrectomy

Urethrectomy

Hysterectorny，
urethrectomy

s

s

s

s

s

s

L

L

Lt S，

Rt N

L

L

s

L

s

（十）

（十）

（十）

（十）

（十）

（十）

（十）

（十）

（十）

（十）

（一）

Rt （十）， Lt （一）

   （十）

   （十）

（一）

（一）

SEght perineal infection

  （一）

  〈一）

  （一L）

lleus （retention of urine

in the bowel）． Buttock

hematoma （after removal
of the teflon catheter

at the conclusion of the

operation）

  （一）

Acute oardiac failure，
high fever

Acute renal failure

Liver funotiofial impair－

ment （drug－induced）

  （一）

Wound infection （adscess）

Pyelonephritis， exacer－
bation of hemorrhoids

S ： Sampson’s technique

L ： Leadbetter’s combined technique

N ： Nesbit’s teohnique

よび，術前IVPで腎が無機能であっナこ症例2および

5の計3例は腎摘除術をおこなった．

 尿管断端部に腫蕩の浸潤があるか：否かは迅速病理診

断をおこなってから吻合術をおこなった，尿管とS状

結腸の吻合法は術者の好みにより異なり，Table 2に

示すようにSampson法8例， Leadbetter’s combined

technique（以下Leadbetter法と略す）5例，ほかの

1例はSampsen法とNesbit法を各尿管におこなっ

た．すなわちSampson法15尿管， Leadbctter法9

尿管，Nesbit法1尿管とSampson法が最も多かっ

た．しかし症例7以降では8例中5例（9尿管）に

Leadbetter法をおこなっている．

 まアこ尿管のスプリントカテーーテルはTable 2に示

したごとく症例11以外の13例全例に留置した．スプリ

ントカテーテルは術後1週間から2週間で抜去してい

る．また直腸内にも1～2本のシリコン製チューブを

留置し，尿道全摘による会陰部の創部の治癒具合，便

の状態などを考慮して抜去している，

結 果

 摘出組織の病理学的診断

 摘出した膀胱のstageおよびgradeはTable 1

に示したごとくである．組織型は全例移行上皮癌であ

っtc．症例10も組織型は膀胱，腎孟ともに移行上皮癌で

あっナこ．症例14は組織学的には非常にまれであるme－

sonephric adenocarcinomaであった．病理学的にリ

ンパ節転移が認められたのは症例6と14であり，術後

検査で遠隔転移が認められたのは症例3の1例のみで

あった．

 合併疾患

 合併疾患は4例に認められた．症例4の糖尿病は中

等度のもので術中術後とくに問題にはならなかった．

症例5は高度の動脈硬化を伴った高血圧症を合併して

いたが本手術では合併症を併発しなかった．しかし術
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後化学療法をおこなうために，本手術後約1ヵ月目に

おこなった動注カテーテル留置術直後より脳硬塞を起

こし，そのため1こ意識喪失し，膀胱全摘後約9ヵ月で

肺炎にて死亡するまで意識は回復しなかった．症例9

は大動脈弁閉鎖不全があり，術直後心不全を併発しジ

ギタリスを用いた．間もなく心不全も治癒し以後は問

題なく経過している．症例14は軽度の痔核が悪化し訴

えが強かった．しかし内科的療法のみで数ヵ月のうち

｝こ改善し7こ．

 術後合併症

 術後1カ月以内に生じた早期合併症はTable 2に

示したごとく12例中7例（58％）あり，根治的膀胱全

摘除術および尿管S回腸吻合術がいかIC大きな浸襲を

伴うものであるかということを示している．

 創部感染症が2例に認められた．症例13は術直後よ

り医師の指示にもかかわらず何度も三部ガーゼやドレ

インを無意識のうちに抜去したために起こしtもので

あった．症例7は術直後よりイレウスとなり腸管に貯

留した尿が徐々に逆流し大腸全体に尿貯留が起こり，

スプリントカテーテルよりはわずかな量の尿しか流出

しなかった．加えて本手術終了時に抜去した動注カテ

ーテルの抗去部位IC出血が起こりかなり広範に血腫が

形成きれた．症例9は前述したごとく術直後より心不

全を併発した、

 症例10は術直後より尿流出が悪く急性腎不全となっ

た，原因は判然としないが術後に用いた抗生剤または

手術そのものによるのではないかと考えられた．血液

透析を計5回おこなっているうちに利尿がつきはじめ

腎不全は改善した．症例11は中等度の肝機能障害を生

じたが尿路感染予防に用いた抗菌剤によると思われ

た．しかし退院を延期して経過観察していたところ改

善した．症例14は前述したごとく以前よりあった痔核

が術直後より悪化したが内科的療法にて徐々に改善し

ていった．また術直後より腎孟腎炎も併発した．

 予 後

 術後の経過観察期間は5ヵ月より43ヵ月であり，現

在までに死亡したのは4例であった（Table 1）．4例

中腫蕩の再発によるものは症例3の1例のみであっ

た．この症例は術前診断にてもすでに肝および恥骨へ

の転移が疑われていたが，患者および家族の強い希望

により根治的膀胱全摘除術と尿管S状腸吻合術をおこ

なった．しかし病理学的には郭清したリンパ節への転

移は認められなかった．ほかの3例は原疾患である膀

胱腫瘍と関係のない合併症により死亡した．

 多くの例においては術後の経過観察期間が短かく摘

除組織のstageおよびgradeと予後との関係に関し

ては現在のところ判然としていない．

 術後の当山腎炎に関して

Table 3． Postoperative pyelonephritis

Case The onset after operation

NO・ 一IM 一2M 一3M 一6M 一12M 12M－Unknown 丁otai

1

2

3

4

5＊

6

7

8

9

10

11

12

13

14

1

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

1

1

0

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

1

o

o

o

2

1

0

0

1

1

0

1

o

1

0

8

1

0

o

o

o

o

2

0

8

0

0

o

4

o

0

1

1

8

0

1

1

20

2

1

0

1

0

1

1

0

3

’ Case 5 became comatose state due to cerebral infarction
 immediately after another surgery performed one month

 after the ureterosigmoidostomy and radical cystectomy．
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 本術式において術後聞題となるものの1つに尿路感

染症があり，その原因として尿と便の尿管よりの逆流

が考えられている．われわれが経験しt 14例において

腎孟腎炎によると考えられる高熱の発生頻度をTable

3に示した，当科で術後経過観察期聞！年以上の症例

は3例と少なく，多くは現在のところ6ヵ月未満であ

るので結論が出るまでには今後さらに経過観察を要す

る．しかしTableよりわかることは術後1度も高熱

を生じていないのは4例，1度だけ生じたものは5例

と半数以上の症例はとくに問題がないようである．い

っぽう頻回に熱発している症例5は前述したごとく本

手術約1ヵ月後の動注カテーテル留置術直後に脳硬塞

を起こしまったく意識を喪失してしまった例で，ほか

の症例とは比較検討できないと考えられる．しかしこ

の症例も意識が正常であった術後1ヵ月までは1度も

高熱を生じてはいない．症例1も計8回の高熱を経験

し2度程入院治療をうけている，

 尿管とS状結腸の吻合方法より検討すると粘膜下ト

ンネルを作るLeadbetter法をおこなった症例では5

Table 4． Pre一 and postoperative IVP

Case
No．

Preop． findings Postop． findings

1

2

3

4

5

6

7

Rt caliceal diiatatlon，

slight． Lt normai

Rt normai－
Lt nonfunctioning

Rt Hydro， slight

Normai

Rt nonfunctioning

Lt normal

Normal

NorrnaF

8 Norma1

9・ Norma1

10

11

12

13

14

Rt renal pelvic tumor

Lt norrna［

Normal

Rt normal
Lt nonfunctioning

Normal

Norma1

1 一一一20M Hydro（一）

21M Hydro， siight

lM Hydro， slight

N．D．

1 一2M Bilat calicea［
dilatatior］， siight．

8M 一 NormaL

N．D，

2 一 13M Norma［

1M Bilat caliceal diiata－
tion， ＄light． 2M Rt ¢aiicea［

dilatation， slight． Lt

NormaL

N．D．

1M Rt normaL Lt ureter
＆ renal pelvi＄ dilat’ed］

slight．

2M pyelocaliceal dilata－
tion， slight 5M NormaL

2rsn Rt Rormal， Lt

ureteral dilat－

ation． 6M NormaL

3W 一2M Rt normal， Lt
nonfunctio函ng，

1M Bi［at Hydro，
slight

1 一 3M Bilat Hydro，
slight

Hydro． 1 Hydronephrosis

N．D． i Not done

ll15

例中2例（40％）が1回の熱発を経験し，トンネル法

をおこなわない吻合術をおこなった症例では9例申8

例（90％）に1度またはそれ以上高熱が発生してい

る．前述したように経過観察期問が短かく，とくに

Leadbetter法は最近になっておこなわれるようにな

ったために経過観察を要すると考えられるが現在まで

のところでは尿路感染予防に関しては粘膜下トンネル

を作る尿管S必定吻合術がよいという結果になった．

 IVPによる腎の形態

術前IVPにて症例2，5，12の3例は一側腎が無

機能であり，症例！0は右腎孟腫瘍が認められた．手術

時に症例2，5，10では腎摘がおこなわれた．症例12

は第1回目の入院時には左記も描出されていたが左尿

管口近くの腫瘍の浸潤により無機能となったもので，

術中尿管断端部は迅速病理検査では腫瘍の存在は否定

きれた．また少量ではあっtが清澄な尿流出が認めら

れアこためS状結腸との吻合をおこなった．

 術後に症例3，5，8を除いたIl例にIVPが施行

されている．術直後には一般に腎孟賜杯の拡張や造影

剤の排泄遅延が認められたが，術後3ヵ月遅くとも6

ヵ月以内には多くの症例では術直後にみられる腎の変

化は改善する傾向であった．

 症例1は術後1～20ヵ月のIVPでは変化が認めら

れなかったが21ヵ月目のIVPでは軽度の水腎症が出

現した，この症例は術直後より現在まで時々高熱を生

じているがIVP所見と発熱には相関関係が認められ

なかった．症例14は術後1～3ヵ月の1VPで中等度

の水腎症が両腎に認められたが，この間においては改

善傾向は認められなかった，この症例は術直後よりも

3ヵ月の聞に3回高熱を発生していてIVP所見と相

関関係が認められアこ．

 血液化学

1） BUN，クレアチニン（Cr）（Fig．1）

 術前よりBUN， Crが高値であった症例5と術後

急性腎不全を起した症例10を除く12症例に関して検討

した．

 術後1ヵ月までの間にBUN値が異常値を示した

ものは14例中4例（21％）であり，3ヵ月目には11例

中5｛列（45％），6ヵ月目｝こは8日中6例（75％），1

年以上は4例Pt 3例（75％）となり，術後6ヵ月から

1年以降にBUNが高値になる症例が多くなつtこ．こ

れらの症例の多くは，BUN値が30 mg／dl前後であ

りこの値はさほど変動しなかった．

 Cr値は術後も全例正常範囲内であった．

 血清電解質の変動

2）電解質の変動
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 電解質の変動に関しても術前より動脈硬化が強く高

血圧症および腎機能障害を伴っていt症例5と，術後

急性腎不全を起こした症例10を除く12例を対象とし

た．

（1）血清Na値（Fig・2）

 術後1週間までの間に12例中8例（66％）が低Na

血症となつナこ．術後1カ月目には12例中3例（25％）

と低Na血症患者数が減り，術後3ヵ月目には9症

申2例（22％），6ヵ月目には6例中0（0％）とな

つ7．以上より術直後しばらくの間は低Na血症に

なる患者がいるが，術後6ヵ月になると血清Na値

は正常域に復する傾向が認められ忙．

（2）血清K値（Fig・3）

 術後1週間までには12例中3例（25％）Ic低K血症

が認められt．術後1ヵ月目｝こは12例中1例（8．3％）

に低K血症，1例（8．3％）に高K血症が認められた，

術後3ヵ月目には9例中2例（22％）が低K血症，1

例（11％）が高K血症であり，術後6カ月目には6例

全例が正常域に復した。

（3）血清Cl値（Fig・4）

 術後1週間までには12例中7例（57％）に低CI血

症が認められた．術後1カ月目には12例中2例（17％）
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と低Cl血症が減少したが高C1血症は1例もいなか1

つた．術後3ヵ月になると9例中1例（11％）に低Cl

血症が認められたが，2例（22％）に高Cl血症が認

められるようになつt．術後6ヵ月になると低Cl血

症患者はいなくなり，高Cl血症患者が6例中2例

（33％）となった．1年以上経過観察している4例の

うち2例（50％）に高Cl血症が認められts．

（4）血清Ga値（Fig．5）

 術後1週間までIC l2例中5例（41％）に低Ca血

症が認められたが以後変化は認められなかった．

（5）血清P値（Fig．6）

 術後1週問までの聞に12例中6例（50％）に低P血

症が認められ7が，術後1ヵ月目には全例正常範囲に

復：した．しかし3ヵ月目に9例中1例（ll％）に低P

血症が認められ，また術後1一一2年の間に4例中3例

（75％）に低P血症が認められた．

（6）血清Mg値（Fig．7）

 術後急性腎不全を起こした症例10を含めて7例に術

後血清Mg値を測定しt。症例10はここでは省略す

る．術後1ヵ月までに測定し・た3例中2例（66％）に

高Mg血症が認められた．術後3ヵ月までの間に測

定した4例のうち3例（75％）が高Mg血症を呈し

t，3ヵ月目に測定しt： 3例中2例に高Mg血症が

認められた．

 症例7は精神症状が消失しないため術後4ヵ月目に

血渚Mg値を測定したところ低Mg血症であった．

マグネシウム剤を処方し2週間後に再び測定したとこ

ろ血清Mgは正常値よりも軽度上昇していたが精神

症状はまったく消失していた．

症例10について

 症例10は術後急性腎不全となったため，術後5日目

より15Eiまでの間に計5回の血液透析をおこなった．

術後約2週間目より尿量が徐々に増加し，一時BUN

87・2 mg／dl， cr 13．Img／dlであったものが術後2カ

月目にはBuN 47・8 mg／dl， cr l．8 mg／dlと下降し，

術後3ヵ月目にはBUN 28．4 mg／dl， Cr 1．7 mg／dlと

なった．この間血清Na値は低下し， K値は上昇，

CI値は一過性に低下し， Ca値は正常範囲にあり，

PおよびMg値は上昇した．

 璽曹服用に関して

 尿管S状腸吻合術により生ずるhyperchloremic

acidosisに対しては重曹を処方するがTable 5には

処方をうけ7： 5例が記載されている．ほかの9例は当

科で経過観察しているかぎりでは重曹は処方されなか

った．処方量は1日29より99までさまざまであり，

処方開始時期も術後2ヵ月目より5ヵ月後までさまざ

まであった．症例4．6，12の3例は最近高Ci血症

の傾向が出てきたために必要に応じて重曹を処方する

予定である．

 社会復帰と排尿状態

 生存している10症例のうち3例は他医療機関で経過

観察されている．残り7例は当科外来に定期的に来院
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Table 5． 5 cases taking sodium bicarbonate

Case
No．

Dosage Time of Rx after
（g／day） operation

2

3

11

13

14

6．0

2．0

9．0

6．0

3．0

6．0

  2M （on［y

    once＞

  5M

  4M

  sM

  3M

lncreased 4M
after operation

している．これら7症例には現在のところ腫瘍再発の

徴候はなく全員元気に社会生活を営んでいる．

 尿の回数は多くの例では1日8～10回（2～3時間

各）であり，門先の排尿回数は2～4回が多い、尿失

禁に関しては就寝中に1～3回起こす症例が多いよう

である．術後1年以上経過した症例に墨染痩のない尿

路変更について感想を尋ねると本法を施行されてよか

ったという患者が多いようである．

考 察

 尿路変更法としての尿管S状腸吻合術の特徴は林田

ら1），Zinckeら2），浅野ら3）も述べているごとく，外

尿痩を必要とせずに肛門括約筋を利用し随意に排尿が

できることであり，ゆえに患者にとっても社会復帰後

の生活にさほど負担がかからない．一方血清電解質の

異常を来tすと生命にかかわるような重篤な状態に陥

入る可能性があること，尿の逆流によると考えられる

腎孟腎炎を併発することがあること，合併症予防のた

めに昼夜を問わず頻回に排尿をおこなう必要性のある

こと1““7）さらにS状結腸癌の発生頻度が増加するこ

と8）などの重大な合併症も起しうる．しかしこれらの

欠点にもかかわらず前述の特徴のためIC尿管S状腸吻

合術は魅力的な尿路変更法である．われわれもこの特

徴を重視し可能な限り本術式による尿路変更術をおこ

なってきた．

 本術式による尿路変更をおこなうにあたり，原則と

してまず患者は術前検査で原疾患による遠隔転移がな

く，退院後社会復帰ができ，かつ本法を患者が希望す

ることである．また結腸に貯留する尿が失禁しない程

度の肛門括約筋の緊張があるか否か，直腸S状結腸に

他の疾患が存在するか：否かなどの検索もおこなう．わ

れわれの症例では原疾患はほとんどの例で膀胱腫瘍で

あった．また当科では男性の膀胱腫瘍に対する根治的

膀胱全摘除術のさいには尿道全摘術をも併用してい

る．

 尿管とS状結腸の吻合法にはさまぎまなものがある

が当科においても術者によりさまざまでありTable 2

に示したとおりであった．最近は尿の逆流を防止する

tめに尿管を粘膜下トンネルに通して尿管とS状結腸

を吻合するLeadbettcr法｝こよる吻合術が増えてい

る．症例数がさほど多くなくまた経過観察四丁が比較

的短かい症例が多いので結論的なことは言えないが，

術後のIVP上の腎の変化に関しては粘膜下トンネル

を併用した吻合法と，そうでない吻合法との間に差は

ないようである．いっぽう術後の腎孟腎炎の発生頻度

を検討してみると粘膜下トンネルを併用して吻合をお

こなった症例の方が発生頻度は少なかった．多くの著

者も尿の逆流を防止し腎孟腎炎の併発を防ぐためには

トンネル法による吻合術の有用性を認めている2・5・6）が

われわれの症例でも同様の傾向がみられた．

 摘除標本のstageおよびgradeと予後との関係を

検索してみるとTable五に示したごとくはっきりし

た傾向は認められなかった．しかし今後症例数の増加

とさらに長期の経過観察により一定の傾向が出てくる

と考えられる．南ら7）は膀胱腫瘍のstageとその予後

とは関係があったと述べている．星野ら6）は膀胱全摘

術と尿管S状腸吻合術をおこなった膀胱腫瘍患者の予

後はstageおよび初発症状出現より根治手術までの

期間と相関すると述べている．

 術後早期の合併症はTable 2に示したごとくで二

二手術により生じたものは二部感染症2例，術直後の

イレウスによる腸管内への尿貯留1例，二二腎炎およ

び痔核の悪化が1例であった．しかし縫合不全，二二，

吻合部閉塞などの生命にかかわるような重篤な合併症

は認められなかった．また再手術を必要とするような

合併症も経験しなかった．

 合併症として大動脈弁閉鎖不全が術前検査で診断さ

れた症例9は術直後より心不全となりジギタリスを必

要とした．またおそらく術後の抗生物質または手術侵

襲そのものによると考えられる急性腎不全が1例認め

られた．本症例は血液透析を要したが現在は元気に社

会生活をしている．さらに抗生剤による肝機能障害と

考えられる合併症が1例に認められた．原疾患に対す

る手術および尿路変更による合併症を全く認めなかっ

たのは14例申7例（50％）であった。Zincke2）は173

例の尿管S状腸吻合術のうち61例（35％）に合併症を

認めなかったと報告している．さらに彼らはほかの報

告者の合併症を検討し腎孟腎炎は20～57％，アシドシ

スおよび高窒素血症は23一一47％，入院時死亡は0～9．8

％と述べている．
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 術直後の腎孟腎炎は1例にのみ認められた．術後1

ヵ月以内に腎孟腎炎によると考えられる高熱の発生は

3例（22％）のみであったが，経過観察中に腎孟腎炎

の発生を経験したのは10例（72％）と多かった．前述の

ように尿管とS状結腸の吻合時に粘膜下トンネル法を

併用して尿の逆流を防止した症例では5例中3例（60

％）に全く腎孟腎炎を認めず，ほかの2例も1回と腎孟

腎炎の回数も少なかった．Zinckeら2）はLeadbetter

法により山型腎炎の頻度は約20％に減少すると述べて

いる。前述のように彼らの症例を含めて術後腎孟腎炎

の頻度は20～50％とさまざまであった．

 1VPによる腎の形態に関しては，術直後には腎孟

腎杯に変化がみられることが多かったが，術後3ヵ月，

遅くとも6ヵ月以内には多くの症例で腎の形態は改善

していった．これは林田ら10）の報告と同様であった．

 術後のBUNの変化としては術直後に上昇する症

例は少数であっナこが，術後6ヵ月より1年の間に上昇

する症例が増加しアこ．多くの症例ではBUNは30

mg／dl前後であり，この値は常｝こ一定していてさほど

変動は認められなかった．

 ほかの報告者ら2・4・5・7）もBUNの上昇傾向を報告

している．

 血清Cr値は術後全く変動が認められなかった．南

ら7），星野ら6）も同様の報告をしている．

 血清Na値は術直後よりしばらくの間は低Na血

症になる傾向があったが，ほぼ6ヵ月後に正常値に回

復した．とくに退院すると血PN Na値は早期に正常化

する傾向が認められた．これらの結果は林田ら4），南

ら7）の報告とほぼ同様であった．

 血清K値は術直後には少数例に低K血症になる傾向

が認められたが，術後6ヵ月目ICは正常域になった．

これらはほかの報告者ら2・4・7）とほぼ同様の傾向であ

っ7．

 術後とくに問題となる血清C1値は，術直後には低

Cl血症の傾向であったが，術後6カ月になると低

Gl血症の症例はいなくなり，高Cl血症患者が増加

してゆく傾向であった．これは林田ら4），南ら7）と同

様の傾向であった．しかし彼らの報告しているように

スプリントカテーテル抜去後に徐々に上昇するのでは

なく，われわれの症例では術後3ヵ月頃より徐々に上

昇する傾向が認められ7．いっぽうZinckeら2）は術

直後と術後6ヵ月以上ではおのおの14％および20％と

血清Clの上昇する割合はさほど高くはなかったと報

告している．

 血清Ga値は術直後には約半数近くの患者で低下し

tcが間もなく正常値に復する傾向が認められた．また
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血清P値は術後1ヵ月以内には約半数の患者に低下傾

向が認められtcが以後は正常値に回復しtc．しかし少

数例では以後も一過性に低P血症が認められた．星野

ら6）の報告では血清Ca値とP値は全例正常範囲であ

った．

 Skinnerら1Dは術後の低Mg血症は異常行動や精

神症状と関係があると述べている．著者の1人（T・Y・）

は彼らの記載に興味を持ち血清Mg値を検討した．

いまだ検索した症例数は少ないが結果として術後高

Mg血症になる傾向がみられた．しかし症例7は術後

4ヵ月後も精神症状が改善しなかっtので血清Mg

値を測定したところ低Mg血症であった．この症例

は術直後より合併症があり，手術自体もかなりの侵襲

となっていたためにこれらが原因とも考えられたが，

マグネシウム剤を服用させたところ精神症状もとれ元

気になつすこ．マグネシウム剤処方後2週問目に血清

Mg値を再度測定したところ正常値に復していた．ゆ

えにSki・merらが記載しているごとく低Mg血症と

精神症状および異常行動の関連性も考えられた．今後

は術後の血清Mg値をもルチーンに測定して検討し

てゆきたいと考えている．

 腸管に貯留する尿量が多くならないようにS状結腸

への尿管吻合部位はなるべく下方にするようにしてい

る．また術後はできるだけ頻回に排尿させ長時間尿を

腸管に貯留させないように患者を教育している．これ

らの方法をとっているためか術後高Gl血症となり重

曹の服用を必要とした患者は14例中5例（36％）とさ

ほど多くはなかった．しかし観察期間が長くなるにし

たがって血清C1値が上昇する症例もあるので将来重

曹の服用を必要とする症例が増加するかもしれない．

浅野ら3）の症例では重曹を処方しないものから1日9

g処方したものまでさまざまであった．南ら7）は全例

に1日3～20gの重曹を処方している．また星野ら6）

も高Cl血症の患者に重曹を処方している．

 退院後当泌尿器科に通院している患者は全員尿管S

状腸吻合術に満足している．また社会生活をするうえ

でとくに問題となるほどの障害はないようである、症

例1は腎孟腎炎により時々高熱を発し，術後2年間に

2回入院したが以後は入院するほどの腎孟腎炎を起こ

していない．

 排尿に関しては頻尿，尿失禁などの問題はあるがこ

れらに関しては患者が適切に対処しているために大き

な問題とはなっていない．患者によると，外出時では

排尿間隔が延び，自宅にいてくつろいでいる時の方が

排尿間隔が短かくなり気をゆるすとまれに昼間でも尿

失禁を起こすことがあるとのことである．おそらく外
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出時には緊張し，同時に肛門括約筋も緊張しているこ

とや飲水量も減少するためであろう．家でリラックス

していればおのずと肛門括約筋も弛緩し時には尿失禁

を起こすのであろう．また必要に応じ重曹の処方もお

こなっているので全身状態が不良になるほどの電解質

アンバランスの患者もみられていない．星野ら6）は生

存している19例中14例（74％）がもとの職業IC復帰ま

たは再就職していると述べている．排尿回数は多くの

症例では1～2時間より3時間各であり，夜露就寝後

の排尿回数は0～3回であった．われわれの症例と同

じく夜間尿失禁が1例に認められている．また排尿回

数，夜間排尿回数および尿失禁が夜間に多く生ずると

いう林田ら12）の調査結果はわれわれの症例とほぼ同様

であった．

結 語

 筑波大学附属病院が開設されてから約5年間に泌尿

器科でおこなわれた尿管S状腸吻合術14症例について

臨床的検討をおこなった．

1）原疾患は膀胱腫瘍12例，腎孟腎瘍および膀胱胱瘍

1例，傍尿道腫瘍1例であり膀胱腫瘍がもっとも多か

った．

2）全例膀胱全摘除術をうけた．尿管S状腸吻合は

Sampson法王5尿管， Leadbctter法9尿管， Nesbit法

1尿管であった．Leadbetter法により尿管を吻合し

た症例では術後腎孟腎炎の合併症は少ない傾向であっ

た．

3）14例中4例が退院後死亡した．死因として腫瘍の

再発は1例のみであった．ほかの3例の死因は髄膜炎

1例，肺炎2例であった．生存している10症例のうち

7症例が当科外来に通院している．ときどき腎孟腎炎

を起こす症例もいるが全例とくに問題なく経過してい

る．尿路変更法としての本法に対しても全員満足して

いる．

4）術後BUN， Cr， Na， K， Cl， Ca， P値の変動は

諸家の報告とほぼ同様であった．血清Mg値は術後

上昇する傾向であっtが，精神症状を併発した1例で

は低Mg血症であった． Mg剤服用にて血清Mg値

が正常に復し’てからは精神症状は急激に消失した．

5）5症例に1日2～99の重曹が処方された．
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