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    Tetraplegic women who underwent a cutaneous vesicostomy in our institutions were studied to 
evaluate long-term urinary complications and their quality of life (QOL). A total of 5 patients (C4, 
C5 and C6 injuries in one patient each and C7 injury in 2) were followed for 98 to 125 months (mean 
107 months). Autonomic  hyperreflexia disappeared after surgery in all patients. None of the 

patients showed deterioration of the upper urinary tract. Urinary tract infections were noted in 3 of 5 
patients, but not severe. Bladder stones developed in 2 patients and a stomal stricture in 1. A 
questionnaire survey showed the patients to be satisfied with the operation, which had improved their 
QOL. These findings suggest that a cutaneous vesicostomy is an excellent surgical procedure for 
tetraplegic women. 

                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 263-266, 1997) 
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        Table 1. Patient characteristics 

CaseAge at Level of DOI* Follow-up       operation injury (Mos.) (Mos.)  

1 40 C6 33 125 
2 33 C7 22 108 
3 34 C7 10 104 
4 38 C5 13 100 
5 38 C4 6 98 

* Duration of injury (from injury to operation)
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Table2,Socialbackgroundofpatients

Case Causc Maritalhistory Residence Livewith Mainhelpmate

1

2

3

4

5

pooldiving

traf石caccident

falldown

trafflcaccident

trafflcaccident

single

merried

divorced

divorced

married

ownhouse

ownhouse

ownhouse

nursinghome

ownhouse

sister'sfamily

spouse2children

parents*lchild

none

spouse2children

house-keeper

spouse

mother*

nurse

spousc

*:in -law

た.手 術 時 の平均 年齢 は36.6歳(33--40歳),平 均 経

過観察期 間は107カ 月(98カ 月 ・-125カ 月)で あ り,受

傷 レベ ル はC4,C5,C6が 各1例 お よびC7が2例

で あ った(Tablel).全 例 に膀胱 充 満や カテーテ ル

の刺 激 に ともな う自律神 経過 反射が み られ た.症 例

の社 会的背 景 をTable2に 示 したが,す べ ての症例

において 退院後 の十分 な介助 が期待 で きない状況 で

あった.膀 胱皮膚痩形 成術 は先 に報告 した ごと く2),

Paquinら3)のLapides変 法 に従 い施行 した.術 後の

臨床成績 およびス トマの状 況につ いて検討す るととも

に,Table3に 示 した項 目につ き,ア ンケー ト法 にて

患者 よりの問題点お よび満足度な どにつ いて も調査 を

行 った.

結 果

① 臨床成績(Table4)

術 後,自 律神経過反射 は全例 において消失 した.経

過中.水 腎症 や膀胱変形の新た な発 生はみ られなかっ

た(Fig.1).尿 路 感 染 につ いて は,3例 にお いて軽度

の膿 尿がみ られた ものの,腎 孟腎炎 などの重 篤な もの

Table3.Questionnaire

1定 期 的泌尿器科を受診 しているか?

2.通 院中に何か異常を言われたか?

3.尿 が汚れたために熱が出たことはあるか?

4.ス トマ交換の間隔は?

5、 なぜ,交 換 しなければならないのか?

6。 ストマ周囲よりの尿のもれは?

7尿 道よりの尿のもれは?

8.ス トマ周囲の皮膚のただれは?

9.手 術 を受けて良かったと思 うところは?

10、手術を受けて不便に思うところは?

ll.手 術 を受けてどう思うか?

は な かった.経 過 中砂状 結石 が み られ た ものが2例

あったが,い ず れ も外来 にて膀胱 洗浄にて容易 に排 出

で きた(Fig.2).な お,こ れ らの2例 は定 期的 な膀胱

洗 浄を行 うこ とに より結石 の再発 はみ られ なか った.

また,早 期 にス トマ狭窄 が1例 にみ られたが,金 属 ブ

ジーにて拡張 しえた.

② ス トマの状況(Table5)

ス トマ交換 は,週 に1～2回 の間隔で交換 を してい

る ものが4例,2週 間毎 に交 換 して いる ものが1例 で

あ った.ス トマ周囲 よ りの尿 もれ は3例 にみ られ,う

ち2例 はス トマ交換 を必 要 と した.軽 度 の尿道 よ りの

尿 もれが1例 に,ス トマ皮膚炎が3例 にみ られた.

③ 患者 よ りの感 想

手術 を受 け た こ とに よ り,「 外 出す る機 会 が 多 く

なった」,「水分摂取や時間 を気 に しな くて もよ くなっ

た」,「家 族へ の負 担が軽 くな った」 な どのQOLの

改 善 を示 す 回答 が え られ た.一 方,「 尿 臭が 気 にな

る」,「ス トマ よ り尿が もれ る」 といった不便 さを訴え

る声 も聞かれ た.

④ 患者の満足度

すべ ての患者が手術 を受 けた ことについて満足度 に

つい て は,「 満 足」 と回答 した ものが3例,「 ほぼ満

足」 と回答 した ものが2例 であ った.

考 察

脊髄損傷に対する泌尿器科的管理において,症 例の

膀胱機能およびADLに 応 じた排尿方法の選択が重要

である.上 肢機能が温存 されている胸髄お よび腰髄

損傷症例 においては,多 くの場合CICの 適応 となる

が,上 肢機能障害が著明である頸髄損傷症例では,患

者 自身によるCICの 実行が困難で,何 らかの介助 を

要する症例 も少なくない.さ らに,頸 髄損傷症例にお

Table4.Clinicalresults

Case Autonom{chyperrefiexia UpPerurinarytract UTI Complications

1

2

3

4

5

D

D

D

D

D

sappearcd

sappcared

sappeared

saPI)eared

sappeared

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

(+)*

(±)*

(一)

(±)*

(一)

Bladderstone

Bladderstone

StOmaStenOSiS

Salturia

Nonc

*:Noepisodesoffebrilcurinarytractinfection
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Fig.LExcretoryurographyrevealednoupPer

urinarytractdeteriorationorbladderde-

f～)rmity.(Eightyearsaftertheopera-

tion:case5)

いては,膀 胱充満による自律神経過反射がみられ,時

には重篤な臨床症状を呈することがあ り,自 律神経過

反射のコントロールも尿路管理における大きな問題で

ある.わ れわれは,男 子頸髄損傷患者に対 し経尿道的

外括約筋切除術 を施行 し,排 尿効率の改善および自律

神経過反射の軽減 をえることが可能であったことを報

告したDま た,自 助具などの工夫により,従 来では

CICが 困難 と考 えられていた高位頸髄損傷において

も,少 量の介助で本人によるCICが 可能となった.

一方 ,有 効な集尿器がない女性頸髄損傷患者において

は,ADLの 自立度が低 く4),さ らに社会的な理由で

十分な介助がえられない事 もあり,留 置カテーテルや

尿路変更などによる尿路管理を余儀なくされる症例も

少なくない.し か し,長 期にわたる留置カテーテルに

よる管理は,尿 路感染,膀 胱結石およびカテーテル ト

ラブルに伴 う自律神経過反射などの合併が予測 され

る.さ らに,Chaoら5)は 長期間カテーテル留置 にて

経過を観察 した脊髄損傷患者32例 のうち3例 に膀胱腫

瘍が合併 したと報告 している.腸 管を用いた尿路変更

Fig.2.KUBrevealedascantycalci丘cated

shadowinthebladder(↓),(Two

yearsa丘ertheoperation:casel)

術で も,腎 結石や腎機能の低下など問題があ り6♪,長

期の尿路管理 としては決 して良好な方法とはいえない

のが現状である.

膀胱皮膚痩は,高 度な水腎症や膀胱尿管逆流を合併

した幼少児の脊髄髄膜瘤症例の低圧による尿の トレ

ナージを目的 とした一時的な尿路変更 として用いら

れ,良 好 な成績がえられている7層8)わ れわれは,D

低圧での蓄尿が可能であ り,上 部尿路悪化の危険性が

少ない,2)膀 胱の過伸展による自律神経過反射が回

避される,3)患 者の通院頻度が少なくてよく,介 助

量の軽減がもたらされるなどの利点を期待して,女 性

頸髄損傷患者に膀胱皮膚痩 を適応 した.

今回,わ れわれは,Lapidesら9}が 報告 した方法

に,Paquinら が考案 した腹直筋筋膜を利用 したflap

による膀胱後壁の補強を加 した術式にて膀胱皮膚痩 を

作成 した,そ の結果,わ れわれの5症 例においては,

全例において上部尿路は正常に保たれてお り,自 律神

経過反射も消失 した.ま た,患 者の通院も年に2～4

回程度であ り,介 助量の軽減を伺わせた.合 併症 とし

て,3例 に尿路感染症がみられたものの発熱などの重

Table5.Stomalconditions

Case
Exchangeofstoma Urinaryleakage

Duration Reason Stoma Urethra

Stomadermatitis

1

2

3

4

5

1/W

2/W

2/W

2/W

l/2W

Periodical

Periodical,Leakage

Periodical

Periodical,Leakage

Periodical

(±)

(+)

(一)

(+)

(一)

(一)

(一)

(一)

(±)

(一)

(±)

(+)

(一)

(±)

(一)
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篤 な臨床症状 を呈 する症例 はみ られなかった.膀 胱結

石 の合併が2例 にみ られたが,2例 と も週 に1～2回

の膀胱洗 浄にて結石 の再発 を予 防で きてお り,膀 胱皮

膚痩症例 の膀胱結石 の予 防には,定 期的 な膀胱洗浄が

有用 である と思われる.

ス トマ周 囲 よりの尿 もれがみ られた症例 は,腹 部が

膨隆 していた り,創 部 のケロイ ド形成 のため に装具が

うま く皮膚 に密着 で きない症例 であった.ス トマ の位

置 も尿 もれの有無 の要 因 として考 え られる.わ れ われ

は,恥 骨結 合 と膀部 の 中 間点 に3.5cmのskinflap

を用 いて ス トマ を作 成 したが,Lapidesらlo)は ス ト

マ を可 能 なか ぎ り高 い位 置 に作成 す るため に,膀 下

2.5cmの 位 置 に2.25cmのskinflapを 用 いて ス ト

マ を作成する ことを勧 めている.

膀 胱皮 膚痩 の合併症 として,ス トマ脱が報告 されて

い るがll'12),腹 直 筋 膜 をbladderflapに 縫 合 す る

Paquinら のLapides変 法 を用 いる ことによ り,わ れ

われの症例 ではス トマ脱が み られた もの はなか った。

また,患 者 の定期診察時(3--6カ 月 毎)に,ス トマ

の狭 窄の有無 の確認 と拡張 をかねて示指 をス トマ に挿

入す ることに より,術 直後 の狭窄が1例 にみ られた も

のの,経 過観 察中にス トマ狭窄 を認めた症例 はなか っ

た.

今 回,ア ンケー ト法 によ り患者の現状や満足な どに

ついて調査 を行 った ところ,生 活範囲の拡大や介助 者

の負担 の軽減 を伺 わせ る回答が多 くみ られた.そ の反

面,尿 臭 や尿 もれが 気 にかか る と答 えた症例 もあ っ

た.し か し,手 術 を受 けた こ とにつ い て は,"満 足"

または"ほ ぼ満足"と の回答 を全例 よ りえるこ とが で

きた.

十 分 な介助者が期待で きない女性頸髄損傷患 者にお

いて,膀 胱皮膚痩 は,そ の長期の臨床 成績 において も

良好 な結 果が え られ ると ともに,患 者のQOLの 向

上 を もた ら し,か つ本人の満足度の高い有用な尿路 管

理法であ ると考 えられ る.

結 語

膀胱皮膚痩にて尿路管理中の女性頸髄損傷患者5例

の長期成績について検討 した.全 例において,上 部尿

路は正常に保たれてお り,自 律神経過反射は消失 し

た.患 者 のQOLも 改善 し,手 術に対す る満足度 も

高かった.女 性頸髄損傷患者において,膀 胱皮膚痩は

有用な尿路管理法であると考えられた.

本論文の要 旨は第84回 日本泌尿器科学会総会にて発表 し

た.
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