
2038

〔泌尿紀要33巻12号1987年12月〕

尿管S状 腸吻合術:18症 例の臨床的検討

国立熱海病院泌尿器科(医 長:井 田時雄)

井 田 時 雄 ・ 川 上 寧

URETEROSIGMOIDOSTOMY - CLINICAL REVIEW OF 18 CASES

   Tokio IDA and Yasushi KAWAKAMI 

From the Department of Urology, Atami National Hospital 
             (Chief: Dr. T. Ida)

   Although various complications such as electrolyte imbalance and urinary infection are known 
to be induced by ureterosigmoidostomy, it is still a surgical technique difficult to ignore since it al-
lows patients to lead an almost normal life without the encumbrance of external urinary devices. 

   At our hospital, we performed eighteen ureterosigmoidostomy operations between 1976 and 1985. 
Herein, we review the postoperative conditions of electrolyte, renal function and other complica-
tions. The patients (16 male, 2 female) were between 53 and 72 years old, the mean age being 
61.5 years. The primary diseases were bladder tumor (14 patients), prostatic cancer (2), carcinoma 
of the female urethral diverticulum (1) and urethral stricture (1). As to the electrolytes, both se-
rum Na and serum K values fluctuated within the normal range. Hyperchloremia was detected 
in 4 cases (22.2%), but it was only slightly above the normal range and the conditions were more 
or less stabilized  u year after the operation. Although blood urea nitrogen had a tendency to ele-
vate one or two years after the operation, serum creatinine fluctuated within the normal range. 

   During the observation period, only 7 of the 18 cases (38.9%) showed complications, the major 
complication being pyelonephritis (3 cases). Postoperative excretory urogram revealed slight to me-
dium hydronephrosis two months after the operation in 9 of the 18 cases (50%), but most of these 
conditions were normalized within a year. Four patients died after leaving hospital; 3 due to the 
recurrence of cancer and one due to pneumonia. The 14 other outpatients are enjoying a normal 
life without the use of any external urinary device.
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緒 言

尿管S状 腸吻合術は術後の電解質の変動,尿 路感染

など種々の合併症が指摘されてはいるが,外 尿繧を必

要 としない点に特徴があり,退 院後の生活も健康者 と

ほとんど変わらぬ生活を営めることから,現 在なお捨

てがたい手術法の一つである,

われわれは現在までに尿管S状 腸吻合術を18例 に施

行 してきたので,術 後の電解質の変動,腎 機能,合 併

症および予後に関して若干の臨床的検討を加x報 告す

る,

対 象

国立熱海病院泌尿器科で1976年 よ り1985年 までの9

年間 に施行 され た尿管S状 腸吻合術18例 を対象とし

た.性 別 は 男性16例,女 性2例 で あ る.年 齢 分 布 は53

歳 よ り72歳 に お よび 平 均61.5歳 で あ った.原 疾 患 は 膀

胱 腫 瘍14例,前 立腺 癌2例,女 子 尿 道 憩 室 腫 瘍1例 お

よび 尿 道 狭窄1例 で あ る.

膀 胱 腫 瘍14症 例 の 組 織 型 はtransitionalcellcar-

cinomal2例,squamouscellcarcinoma2例 で あ

った.

術 後 観 察 期 間 は 最 長5年4ヵ 月,最 短8ヵ 月 で あ

る,

術 式 は 症 例1はNesbit法 を 用 い た が,症 例2以 降

はす べ てGoodwin法 で 行 な った .

全 例 に 尿 管 ス プ リ ン トカ テ ー テ ルを 留 置 した .留 置

期 間 は8日 か ら18GI,平 均 留 置 期 間 はlI.2日 で あ ・、た

(Table1),
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Table1.18casesofureterosigmoidostomy
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primarydiseasecaseagesex

grade&stage

Prognosis&followup

periodafteroperation

尋
2

3

4

5

6

7

8

9

io

ii

12

13

is

15

16

n

is

58M

62M

56M

71M

58F

53

68

60

69

59

65

72

61

63

56

60

60

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

F

BT(TCC)G2CIS

BT(TCC)G3pT2

BT(TCC)G2pT3b

PCA

cancerofurethral

diverticulum

BT(TCC)G3p丁2

BT(TCC)G3pTa

Urethralstenosis

BT(TCC)G3pTt

BT(SCC)pT3b

BT(TCC)G3CIS

BT(TCC)G3pTl

BT(TCC)G3pTl

PCA

BT(TCC)G2pTt

BT(SCC)pT3a

8T(TCC)G3pTl

BT(TCC)G2pT2

Diedofcancer,58M

Diedofpneumonia,64M

AIive,64M

AIive,63M

Diedofcancer,9M

Alive,44M

AIive,44M

AIive,43M

AIive,39M

Diedofcancer,26M

AIive,37M

AIive,31M

AIive,23M

AIive,22M

AIive,77M

AIive,13M

AIive,10M

AIive,8M

結 果

1)血 清電解質の変動

DNa=術 直後は一時的 に血清Na値 の低下を認

めるとの報告もあるが,わ れわれの症例では術後5年

間を通 して全例正常範囲内に あ り,本 法の血清Na

への影響はみられなかった(Fig.1).

2)K=術 後1ヵ 月までの2例 の低K血 症(ll・1%)

が認められたが,そ れ以外はほぼ正常範囲内を変動し

た.血 清Na値 と 同様血清K値 も本法によって影響

されることはなかった(Fig.2).

3)Cl=ス プ リントカテーテル抜玄前 は3例(16.7

%)に 低ci血 症 を,2例(11.1%)に 高C1血 症

が認められたが,お おむね血清Cl値 は術前に比べて

低値を示 した.ス プリントカテーテル抜去後尿が腸内

に流入し,腸 粘膜より吸収されるにつれて,血 清Cl

値 は速やかに上昇した.高C1血 症 は4例(22.2%)

に認 められたが,い ずれ も正常値をわずかに越える程

度のもので,術 後1年 以降は比較的安定した経過をた

どった(Fig.3).

2)血 液化学

1)BUN=術 直 後より軽度の上昇を示 した.術 後i

ヵ月までの間にBUN値 が異常を示した ものは18例

中5例(27.8%)で あ り,1年 では15例 中6例(40.0

%),2年 で は11例 中5例(45.5%)と1～2年 を経

過すると明らかな上昇傾向へ転 じた(Fig.4).

2)Creatinine:術 後 ほとんど正常範囲内にあるも

のが多く,特 異的な変動はみられなか った(Fig・5).
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3)術 後合併症

本手術後の合併症は18例 中7例(38.9%)で,そ の

うち術後iヵ 月以内に発症 した術後早期合併症は腎孟

腎炎の1例 と術後の抗生剤投与 に よる肝機能障害3

例(16.7%)で あ り,晩 期合併症は腎孟腎炎 の2例

(11.1%)と 術後3年2ヵ 月を経て腎および尿管結石

の併発 したもの1例 である.

本手術は比較的大きな侵襲を伴うものではあるが幸

いにして重篤な合併症は経験しなかった(Table2),

4)排 泄性腎孟造影と腎の形態

術前の排泄性腎孟造影で一側の無機能腎1例 と2例

の不完全重複腎孟尿管が認められたが,そ れ以外は機

能 ・形態ともに正常であった.術 後2ヵ 月の排泄性腎

孟造影では腎機能 ・形態ともに正常なものは18例 中9

例(50.0%)で,一 側または両側性の中等度ないしは

軽度の水腎水尿管像を呈したものは同じく18例 中9例

(50.0%)に み られたが,多 くは1年 以内に正常化し

た(Tablc3),

5)排 尿状態

死亡 した4症 例を除き,14症 例につき排尿状態を調
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Table2. Complicationsafterureterosigmoido-

stomyin18patients.

No.(%)

Earlycomplications:

Pyelonephritis

Liverfunctionalimpairment

Latecomplications:

Pyelonephritis

Renalandureteralcaliculi

1(5.6)

3(16.7)

2(11.1)

1(5.6)

Table3. ResultsofpostoperativeDIPin18

patients.

6)予 後

術後の経過観察期間は最長5年4ヵ 月,最 短8ヵ 月

である.現 在までに死亡 したのは4例 で,内 訳は膀胱

腫瘍2例,女 子尿道憩室腫瘍1例,他 の1例 は肺炎に

よるものであった.膀 胱腫瘍の再発により死亡 した症

例は術後4年10ヵ 月で癌の全身転移を来したcarci-

nomainSituの1例 と術後2年2ヵ 月で局所再発を

きた したsquamouscellcarcinomaの1例 であっ

た.尿 道憩室腫瘍症例は手術時すでに膀胱内への浸潤

がみられたが,尿 路変更術 として患老が本法を強 く希

望したため行なった.

考 察

2Mos.

POSセOP.

12Mos

Postop.

No.(%) No.(%)

Normal

Moderateunilateralchanges

Moderatebilateralchanges

Severeunilateralchange

9(50.0)

4(22.2)

4(22.2)

1(5.6)

14(87.4)

1(6.3)

1(6.3)

0

Table4,Postoperativestateofevacuation

No.of

patients

Daytime lessthan5times

6-10times

morethanlltimes

4

7

3

Nighttime 10r2times

morethan3times

8

6

Incontinence 2

べた.排 尿回数は昼間は6～10回 の ものが7例 と多

く,な かには15回 も排尿しているものもある.夜 間の

排尿回数は2～3回 のものが多い.昼 間および夜間と

もに正常人に比ぺて排尿回数の比較的多いものが目立

つが,こ れは本手術施行後は尿の再吸収を防止する目

的で,な るべく排尿を我慢 しないよう心がけさせるた

めである.

尿 および便失禁については昼間認め られるものはな

く,夜 間熟睡時にのみ失禁を起 こす とするものが2例

存在 した.

われわれの症例の多 くは外尿繧を必要 としない本法

の排尿状態に満足 している(Table4).

尿管S状 腸吻合術は健康者と同様な社会生活を充分

に営み得る長期生存可能な膀胱癌患者に対 して,永

久的な尿路変更術 として行な うべ き ものでありD,

Jacobsら2)の 指摘するごとく,根治性のない膀胱癌患

者に対する姑息的な尿路変更術として,ま た高齢老,

日常生活を充分に行ない得ない患者で外尿痩を有して

も生活上特に強い不自由を感じない患者には勧めるべ

き手術法ではない.

また尿管S状 腸吻合術は,そ の特徴か ら吻合部に膀

胱癌の浸潤および再発が比較的早期に起 こりやす く,

悪性腫瘍の場合にはまず該腫瘍を完全に除去しうるこ

とが必要とされるi).ま た 術後の放射線療法は吻合部

の微細な変化や電解質再吸収の面からも充分に行ない

えない欠点がある3)

それゆえ本術式による尿路変更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

本法を希望するものを原則とする6)

血 清Na値 は術直後一時的にNa値 の低下を認め

るとの報告 もある4)が,わ れわれの症例では術後5年

間を通して血清Na値 は正常範囲内を変動した.

また本手術後は腸粘膜上皮 よりHCOaやK+の 排

泄がみられ,そ のため にhyperchrolcmicacidosis

やhypokalemiaな ど の電解質平衡異常が起 こる と

されている5).星 野 ら7)によれば術後のhypokalemia

は尿管の吻合部が比較的高い位置におかれた場合によ

くみられ,尿 の腸粘膜との接触面積および接触時間を

できるだけ少なくするために,尿 管の吻合部はなるべ

く肛門側寄 りに作成 したほうがよいと述べている.

われわれも尿管をS状 腸に吻合するときはなるべ く

肛門側寄 りで行なうようにしてお り,自 験例では術後

1ヵ 月以内までに2例 の低K血 症を経験したが,い ず

れ も軽微なもので,血 清Na値 と同様血清K値 も本

法によって大きく影響されることはな く,諸 家の成績
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とも一致 した6・Ll》12).

高C1血 症 の成因についても種々の説があるが,今

日では尿成分の腸管よりの再吸収が主因であるとする

説が一般的である4》.すなわち尿中C1が 一部はNa-

Clと して 吸収 され,大 部分はアンモニアを伴って

NHaClの 形 で再吸収され る ことか ら高CL血 症

やacid。sisが 発生する といわれている.従 って腸

管内の尿貯留を少な くすることはhypokalemiaの 発

生防止はもとより,高C1血 症の改善も図れ る こと

から,前 述した ように尿管吻合部はできるだけ肛門側

とし,積 極的に2～3時 間ごとの排尿を指導し,さ ら

にGoodwinの 原法io)に従 って1日30～60mlの10

%sod五umpotassiumcitratesolutionを 投 与 し

hyperchrolemicacidosisの 予防を行なっている.

その結果自験例では高Cl血 症は4例(22・2%)に

認められたが,い ずれも正常値をわずかに越える程度

のもので,術 後1年 以降は比較的安定した経過をたど

った.

本手術後にみられる高窒素血症は尿中窒素化合物の

腸管再吸収によるものとする報告が多い4・10-12)自験

例に おいて もBUNは 尿管カテーテル抜去後は漸次

上昇傾向に あり,術 後iヵ 月までの間にBUN値 が

異常を示したものは18例 中5例(27.8%)で あ った

が,1年 では15例 中6例(40.0%)に 増加 し,こ の傾

向は1～2年 を経過すると明らかな上昇に転 じた.一

方血清creatinine値 は全経過を通してほぼ正常域に

あ り,特 異な変動がみられないことから,諸 家の報告

と同様にBUNの 上昇は腎機能の低下 よりむしろ腸

管からの尿素窒素の吸収が関与しているものと思われ

る6-711-12).

術後iヵ 月以内に発症 した術後早期合併症としては

腎孟腎炎1例 および術後の抗生剤投与による肝機能障

害3例 であり,晩 期合併症としては腎孟腎炎2例 およ

び術後3年2ヵ 月で発生した腎尿管結石1例 がみられ

たに過 ぎない.幸 い縫合不全,イ レウス,糞 痩および

尿管吻合部狭窄などの生命に関わる重篤な合併症はみ

られなかった,尿 管S状 腸吻合術の合併症 として宮崎

ら8)は早期合併症は27%,高 橋 らiz)は40.9%,矢 崎 ら

6》は58%に み られたとし,Zinckeは173例 の尿管s状

腸吻合術のうち合併症のみられ なかった ものは61例

(35%)で あったと報告 している9).

自験例 では本手術 による早期合併症は18例 中4例

(22.2%)で,全 経過を通 して も18例 中7例(38.9

%)に 過 ぎず,諸 家の成績に比ぺて発生頻度は低かっ

た。

一般に術後にみられる腎孟腎炎は尿管とS状 腸との

吻合の方法に よって発生頻度が異なることが指摘され

ている6-T・10).星野 ら,>y`よれば尿路感染の原因と考え

られている尿管逆流現象については,ほ とんどの症例

で検出できず,十 分な尿量があ り,尿管の尿の通過が正

常に保たれていれば,上 行性感染はあま り恐れな くて

もよいと述べ ている.Zinckeら9)もGoodwin法 や

Leadbetter法 などのような粘膜下 トンネルを作成 し

た術式を用いれば尿路感染は約20%に 減 少させること

ができると述べている.

術後の腎孟造影による腎の機能 ・形態に関しては,

術 後1ヵ 月以内ではほとんど例外なく種々の程度の腎

障害が発生す るが,術 後3ヵ 月,遅 くと も6ヵ 月以

内には多 くの症例で障害は改善され る といわれてい

る11・!3).自験例では術後2ヵ 月では腎機能 ・形態 とも

に正常であったものは18例 中9例(50.0%)で あ り,

半数の症例に中等度ないしは軽度の水腎水尿管像が認

められた.こ れらの腎障害が正常化するまでに6ヵ 月

より1年 を要した.水 腎症の原因はS状 腸 と尿管 との

吻合部の浮腫または狭窄によるもので,自 験例では一

時的な腎機能の低下,腎 孟腎杯の拡張および水腎水尿

管像は認められたが,腎 機能の悪化のため腎摘出術を

余儀な くされたものはなかった.

排尿回数に 関しては 自験例の多 くは昼間は6～10

回,夜 間は2～3回 とほぼ2～3時 間にi回 の排尿を

行なっている.尿失禁は昼間認められたものはないが,

夜間熟睡時にのみ失禁を起こすものが2例 存在した.

矢崎ら6)も指摘 しているように排尿に関しては頻尿,

尿失禁などは患者が適切に対処しているためにあまり

大きな問題とはなっていないようである.現 在外来通

院 している14症例についてみると,術 後の日常生活は

正常人とまったく変わ りない生活を送れることから,

外尿痕の ない本法の排尿状態に は充分に満足してい

る.

結 語

国立熱海病院泌尿器科で1976年 よ り1985年 までの9

年聞に施行した尿管S状 腸吻合術18例 につき臨床的検

討を行なった.

1)尿 管s状 腸吻合術 は1例 を除 きGoodwin法

で行なった.

2)原 疾患は膀胱腫瘍14例,前 立腺癌2例,女 子尿

道憩室腫瘍1例 おとび尿道狭窄1例 である,

3)術 後の血清Naお よびK値 はほとんど正常範囲

内を変動した.高Cl血 症は4例(22.2%)に み られ

たが,術 後1年 以降は比較的安定 した経過.をた どっ

た.BUNは 術後1～2年 を経過すると上昇傾向に転



井田 ・川上:尿 管S状 腸吻合術 ・尿管変更

L'たが,血 清creatinineは 正常範囲内での変動であ

った.

4)腎 孟腎炎は3例(16,7%)に み られたが,再 発

を繰 り返すものはなか った.

5)排 泄性腎孟造影では術後2ヵ 月では中等度ない

しは軽度の水腎症が18例 中9例 にみられたが,多 くは

1年 以内に正常化した.

6)排 尿回数は昼間,夜 間ともにほぼ2～3時 間に

1回 の排尿を行なっている.尿 失禁は夜間熟睡時にの

み2例 みられた.

7)退 院後4例 が死亡した.死 因は3例 が癌の再発

で,1例 は肺炎であった.現 在外来通院をしている14

症例についてみると,術 後の日常生活は健康人とまっ

たく変わ りないことから,外 尿痩のない本法の排尿状

態にたいしては充分に満足している.

本論文の要旨は第51回日本泌尿器科学会東部総会に於て報

告した.
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