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   Neobladder replacement has become an important procedure in the patient undergoing 
radical cystectomy for invasive bladder cancer. It yields postoperatively excellent quality of life 
in these patients. The indications of the patients selection have not been established, since long-
term clinical results have not been presented and some issues such as uretnral recurrence of the 
original disease, growth of the cancer from the neobladder made of the gastrointestinal tract 
and influences arising from orthotopic micturition are still unclear. 

   We reviewed the reports describing neobladder replacement in the patients undergoing 
cvstectomy for the bladder cancer. At present the criteria of patients selection described by 
most authors can be summarized as  follows (1) male patients, (2) patients having an available 

gastrointestinal tract for reconstructing the neobladder, (3) patients having a good renal function 
and liver function and could tolerate for the surgery and (4) patients with no evidence of 
disease in their urethra and prostate (direct invasion of the disease). As to carcinoma in situ 
within the bladder, some authors included their indication and the others contraindication. 

                                                (Acta Urol. Jpn.  41: 915-919, 1995) 
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緒 言

進行性膀胱腫瘍に対して膀胱全摘出術,回 腸導管造

設術がなされているが,(1)回 腸導管は失禁型尿路変

向術であることから集尿器の装着を余儀なくされ,愚

者の生活の質が低下する.(2)上 部尿路への高頻度の

尿路感染の合併に よる腎機能障害が問題とされてい

る1).こ れ らの問題を解決する方法として,最 近,
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蓄尿機能を有するリザーバー法,さ らには排尿機能を

併せ持つ代用膀胱 が考案 され試みられるようになっ

た2-14)し か しながらこれ らのリザーバー法や代用膀

胱は歴史が短 く,10年 を越える長期成績の報告はない

ため,現 時点でこれらの手術適応について,結 論を導

くことは困難である,

私共は1989年 よ り,代 用膀胱造設術を開始するにあ

た り,そ の適応を,膀 胱腫瘍により,膀 胱全摘出術が

必要とされる患者で(1)後 部尿道に腫瘍がない(2)代

用膀胱作成に必要な回腸が利用可能である(3)全 身状

態が良好で(performancestatusOあ るい は1),

本手術に充分耐え うる(4)原 疾患の予後が1年 以上生

存が可能であるとした.こ れまで行ってきた代用膀胱

造設術の成績を報告し,そ の適応について検討 し報告

する.

対象および方法

1989年9月 より1994年7月 までに小牧市民病院,市

立岡崎病院 社会保険中京病院,静 岡済生会総合病

院,名 古屋記念病院,市 立半田病院,西 尾市民病院,

碧南市民病院および名古屋大学病院の9施 設で,膀 胱

腫瘍により,膀 胱全摘出術 に続 いて代用膀胱造設術

を行い,3ヵ 月以上経過観察可能であったurcthral-

Kock法54例,Hautmann法18例 である,な お,手

術後1ヵ 月で代用膀胱縫合部より尿漏を合併 し,腹 膜

炎,敗 血症により死亡 した症例が1例 ある.72例 の膀

胱腫瘍の状況は,Fig.1に 示 した.

手術方法

代用膀胱造設術 の手術方法はurethral-Kock法 は

Ghoneimら の 報 告 に5),Hautmann法 はHaut-

mannら の 報 告11)に 基 づ い て行 った,な お,Haut-

mann法 に おけ る尿 管代 用 膀 胱 吻合 法 に つ い て はLe

DucCamey法 で な く,粘 膜 下 トンネ ル 法 で 施 行 し

た.

1)手 術 侵襲 は手 術 後3ヵ 月 以 内 の手 術 合 併 症 の 頻 度

お よび 手術 前 と手 術 後3ヵ 月 で のPerformanceSta-

tus(PS)の 比 較 か ら検 討 した.

2)代 用膀 胱 と し て の 評 価 は,a:蓄 尿 機 能 一 蓄 尿

量,尿 禁制 の有 無b:排 尿機 能 一最 大 尿 流 量,平 均

尿 流 量,c上 部 尿 路 へ の影 響 一 上 部 尿 路 閉 塞 性 変化

の 有 無 代 用膀 胱 尿管 逆 流 の 有 無,血 清 ク レアチ ニ

ン値,カ リウム値,ク ロ ール値,d:代 謝 性 ア シ ドー

シス の 合併,か ら検 討 した.

3)本 手術 が尿 道 を 利用 す るた め,原 疾 患 の 尿道 再 発

の有 無 につ いて 検 討 した.

結 果

手術 死 亡 は 術 後1ヵ 月 で代 用 膀 胱 縫合 部 よ り尿 漏か

ら,腹 膜 炎,敗 血 症 を 併 発 し死 亡 した1例(1.4%)

に,術 後3ヵ 月 以 内 の外 科 的 合 併 症 は27.8%に 見 られ,

お もな も のは イ レウス6例,尿 道 吻 合 部不 全6例,創

感 染3例,尿 道 吻合 部 狭 窄3例 等 で あ った.72例 の経

過 観察 期 間 は3ヵ 月 か ら61ヵ 月,中 間値29カ 月 で あ っ

た.な お,urethral-Kock法 施 行 例 で は17ヵ 月 か ら

61カ 月,中 間 値36カ 月,Hautmann施 行例 で は3カ

月 か ら18カ 月,中 間値9ヵ 月 で あ った.経 過 観 察 中 の

死亡 は7例 あ り,う ち,癌 死 は4例,他 因死3例 で あ

った.死 亡 ま での 期 間 は手 術 後21ヵ 月 か ら43カ 月,中
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間値24ヵ 月 で あ った.

手 術 前 後 のPSの 比 較 で は 手 術 侵 襲 に よるPSの

低 下 が2例(2.8%)に み られ,そ の 原 因 は,糖 尿病

の た め,も う1例 は 患 者 の 意 欲 の 低 下 のた め で あ っ

た.

作成 した 代 用膀 胱 の蓄 尿,排 尿機 能 は,容 量 は平 均

350mlで あ り,尿 禁制 は昼 間87%,夜 間 では63%に

保 持 が 可能 で あ った.手 術 後,前 述 のPSの 悪 化 に

よ り自排 尿 が 不 可能 で あ った2例 を除 き全 例 と も 自排

尿 可 能 で,平 均 最 大 尿流 量 は15.8ml/秒,平 均排 尿量

は6.6ml/秒 で あ っ た.残 尿 量 は100m1以 上 は8%,

50ml以 上100ml未 満 は10%,50ml未 満 は82%で

あ った.残 尿 量 が100ml以 上 の症 例 では 間 歓 自己導

尿 を 行 って い る(Fig.2).

上 部 尿路 へ の影 響 ではurethral-Kock法 で水 腎 が

103腎 中14腎(14%),逆 流 が103腎 中8腎(8%)に,

Hautmann法 では 水 腎 を36腎 中1腎(3%)に 認 め,

逆 流 は 認 め て い な い.urethral-Kock法 で の 逆 流 は

輸 入脚 部 の ニ ッ プルバ ル ブ不 全 に よる も の であ る.な

お,経 過 観 察 中 に ニ ップ ルバ ル ブの 修復 術 を施 行 した

症 例 は4例 あ り手術 後10カ 月 か ら44カ 月 で 行 った.ま

た,Hautmann法 でみ られ た 水 腎 は,現 在 経 過 観 察

中 で あ る.

腎機 能 へ の影 響 に 関 し,urethral-Kock法,Haut-

mann法 に 差 は な く血清 ク レア チ ニ ン値 は0.7～2.2

mg/dl,平 均1.1mg/dl,血 清 ナ トリウ ム 値 は135～

149mEq/1,平 均142・5mEq/1,血 清 カ リウ ム値 は3・5

～5.2mEq/1,平 均4.4rnEq/1,血 清 ク ロー ル値 は97

～115mEq/1,平 均106mEq/lで あ った .

代 用 膀胱 で見 られ る代謝 性 ア シ ドー シス は10例(14

%)に み られ,全 例 と も重 曹 の内服 を 行 ってい る.

尿 道 再発 につ い て は,現 在 まで の と ころ全 例 と も認

め て い ない.

考 察

自排可能な代用膀胱造設術 の報告は1984年 のLili-

enandCameyら の脱管空化 しない回腸を尿道にそ

のまま吻合した手術にはじまる.し か し,腸 管をその

まま使ったために内腔圧の上昇か ら蓄尿がうまくでき

ず広 くは利用 されなかった.そ の後,内 腔圧の上昇を

防ぐため腸管を切開 し,切 開壁を逆方向へ縫合 しパウ

チを作成する方法が考案 され,代 用膀胱への応用が

Kockら によりなされた5).こ の方法により内腔圧の

上昇のない十分な容量をもつパウチの作成が可能とな

り,回 腸や回腸と回盲部,上 行結腸を利用 した各種代

用膀胱の臨床応用がなされつつある2-14).

われわれは1989年 か らurethral-Kock法,1993年

か らHautmann法 を採用し,代 用膀胱を作成 してい

る.そ の成績は諸家の報告5・7・il・14)と同様であ り,大部

分の症例 で自排尿可能であ り,そ の容量 も平均350

mlあ り,上 部尿路への影響もurethral-Kockで は

ニップルバルブ不全による水腎や逆流が問題となった

が,Hautmann法 ではほとんどみられておらず,後

藤らが報告 した排尿による長期的な問題【7)を除き,代

用膀胱の機能という面からは大きな問題はないという

ところまで来ている.
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尿路再建術の ユつ としての代用膀胱造設術は,膀 胱

全摘出術後に行われるため,手 術侵襲はきわめて大き

くなる.そ のため,代 用膀胱造設術を うける患者は,

山中らが述べるように,肝 ・腎機能をはじめ全身状態

が良好であることはいうまでもない4).ま た,本 手術

の性質上,上 部尿路に腫瘍病変がない,尿 道括約筋温

存可能なことなども前提となる.ま たSkinnerら は

高度肥満症例 では,stoma造 設が 困難で あることか

ら本手術のほうが適切であるとも述べている7).

膀胱腫瘍に対する膀胱全摘出術後に行 う代用膀胱造

設の適応については報告により少しずつ異なる2,4,7・11・

14).そ の相違は,膀 胱腫瘍の尿道再発に対する考えの

差に基づく,代 用膀胱造設術では摘出された膀胱につ

づく尿道をそのまま使 うため,膀 胱腫瘍が尿道へ再発

するか否かは,本 手術の成否を左右する重大な問題で

ある.鳶 巣らは,尿 道を残 し膀胱全摘を行った膀胱腫

瘍例の検討から,腫 瘍が(1)内 尿道 口や前立腺部尿道

に存在する(2)前 立腺へ浸潤している(3)乳 頭状 ・多

発性腫瘍の場合に尿道再発の危険性が高いこと2・15)を

明 らかにして原病の膀胱腫瘍が上記の場合には本手術

の適応か ら除外すると述べ てい る.一 方,Skinner

ら,Hautmannら は前立腺部尿道に腫瘍のある場合

には本手術の非適応としているもののcarcinomain

situ症 例には施行している7,11).われわれも対象とな

る原病の悪性度 ・ステージは異なるものの手術後も尿

道を そのまま使 うTUR-BT施 行例 に尿道再発がき

わめて低いことや,排 尿にさらされる尿道 と膀胱全摘

後に空置された尿道では腫瘍の発生が異なるのではな

いかと考え16),前 立腺部尿道に腫瘍のあるもの以外は

carcinomainsituを 含めて適応としてきた.現 在

のところ,わ れわれの症例でも経過観察期間も短 く断

定はできない もののまった く尿道再発 を認めておら

ず,尿 道再発からの適応条件は後部尿道に腫瘍がない

かぎ り,carcinomainsituも 含めてよいと考えてい

る。

一方,手 術侵襲という面からみると,本 手術が膀胱

金摘術に続いて行われることもあ り,わ れわれの検討

においても手術死1例 を含め約25%の 症例に手術合併

症が生 じてお り,learningcurveeffectを 勘案 して

も,現 時点では侵襲度のきわめて高い手術 といえよ

う.ま た,本 手術の目標が自排尿を可能にする点にあ

ると考えると手術後に歩行,自 排尿 が可能なPSが

保持できることが条件となる.わ れわれの経験からも

2例 のPSの 悪化例があることからわれわれが採用

してきた75歳 以下のPSOあ るいは1の 症例という条

件をさらに厳 しくする必要があるかもしれない,手 術

前に手術後の状況を予想することは困難ではあるが,

この点での基準の作成が必要であろう.

最後にこれら代用膀胱は回腸,あ るいは回腸 回盲

部,結 腸を使 って作成されているため長期的な合併症

として代用膀胱からの腺癌の発生の問題がある.最 終

的にはこの問題も含めて適応を考える必要があろう.

結 語

1)男 性膀胱腫瘍患者で膀胱全摘出術後の代用膀胱

造設術 と して,urethra1-Kock法 を54例 に,Haut-

mann法 を18例 に施行し,術 後の機能につき検討 し

た.

2)術 後早期合併症は全体の27.8%に み られ,ま た

手術死亡は1例1.4%に み られた.

3)蓄 尿,排 尿機能として,容 量は平均350mlで

あ り,尿 禁制は昼間87%,夜 間では63%に 保たれ,代

用膀胱の機能 という面では大きな問題はないとい うと

ころまできている.

4)代 用膀胱造設術の適応 においては,手 術侵襲

度,原 疾患の予後,術 後尿道再発の危険性,使 用され

る腸管からの腺癌の発症などの問題をふまえて考えて

いく必要があると考えられた,

稿を終えるにあたり,貴重な症例の提示に御脇力頂いた名

古屋記念病院藤田民夫副院長,市 立半田病院小林峰生部長、

西尾市民病院榊原敏文部長、碧南市民病院後藤百万部長およ

び名古屋大学泌尿器科学教室三宅弘治教授以下教室員一同の

方々に深く感謝いたします.
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