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   The practice of the one-side  ureterocutaneostomy and the other-side ureterosigmoidostomy 

at total cystectomy is safer than the bilateral ureterosigmoidostomy, and is more comfortable 
than the bilateral ureterocutaneostomy due to the fact that the pore is single but worse 

because the blood chemical unbalances are more often.

膀胱全捌除術における尿路変更法としてかつ

て盛に論ぜられた尿管S状 腸吻合術は,そ の際

しばしば起る撫液電解質の不平衡,就 中過塩素

血症乃憂過塩紫血性酸血症という好ましからざ

る合併症のため,現 在では種々の改善 された術

式によつて置窒換えられて来た.か かる合併症

の存在にっV・ては,躍iにB◎yδ 以来知られてお

参,そ の発現機序の一部についてわれわれも既

に報告 した通 りであるが,要 するに膀胱 と腸と

の根本的生理的差異を無視して腸を尿の貯溜所

とするために起る尿中酸根の腸壁からの吸取及

び腸壁からのアルカリ喪失 と,上 部尿路の感染

及び腎孟内圧上昇に基 く腎の機能陣碍との相和

相乗によつて惹起 されるものと考えられる.従

つて本手術後に一度発生 したかかる合併症か ら

患藩 を解放する方法の一 つに,観 血的には一側

縁管 の藻麟移植術,時 ・妻こ腎縷衛がある,

さて尿管皮膚移柾術は古 く1869年Simonに

よつて始 められ,尿 管腸吻合術 と殆 ん ど 同 様

の,又 腎痩術 ともやや共通 した適応を有 してい

る.懸 ち膀胱癌にお1ナる鵬胱全棚又は手衛不能

例,高 度の萎縮膀胱,腫 瘍等に よる尿管の圧迫

の際等 に行われ る日常 ありふれ た手術で ある.

最 近では結核腎捌 出後姉妹 狽1」尿管に来 る狭窄 に

謝 んで黙 ・られ,叉 赫 己畷 轟く縁管賜吻舗 ぎ

俊の血液電 解質不平衡の解除に しば しば用いら

れ る.佐 藤等は膀胱易lj出後最伽 ・ら一側尿管 の

S状 腸 他側尿管 の皮膚移植 を行えば,尿 成分
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の再吸収その他による物質代謝障碍は顧慮する

必要がな く,尿 路変更法として用うべき一方法

であると述べた.こ れは尿管S状 腸吻合術後電

解質不平衡が起つて後,一 側尿管の皮膚移植を

行つたと全 く同一の状態である.

われわれはここに従来尿管S状 腸 吻 合 術 の

際,一 部の患者には最初より又ある者には合併

症を来て始めて,何 れか一側の尿管皮膚移植術

又は腎痩術を実施し,術 後既に数年を経過 した

症例を経験しており,そ の遠隔成績について報

告すると共に,尿 管S状 腸吻合術に お け る 姉

妹尿管皮膚痩設置の意義について述べようと思

う

症 例

No.1谷 川某,女,52才,家 婦.

昭 和28年 頃 か ら頻尿 と血 尿 を訴 え,同 年12月18日 膀

胱鏡 検 査 及 び生 検 の結 果,膀 胱 後 壁 の非 乳 頭 状 未分 化

癌 と診断.翌 年1月26日 膀 胱 全別 兼 両側 尿 管S状 腸 吻

合 術 を行 う.術 後 経 過 良好 で あつ た が,5月 頃 よ り左

腰 痛,発 熱,悪 寒 等 を繰 り返 し,漸 次衰 弱,体 重 減

少,貧 血,食 思不 振,口 喝 の た め水 分 を多 量 に 摂 取

し,下 痢,惰 眠,悪 心 等 を訴 え る よ うに なつ た.赤 血

球 数225万,白 血球 数7600,Hb量54%,血 清Na142.3

mEq/L,K3.9mEq/L,C1114,0mEq/L.よ つ て7

月16日 左 尿管 皮 膚痩 術 を行 つ た 所,翌 日 よ り解 熱 し一・

般 状態 は 良 好 とな る.8月14日 赤 血球 数237万,白 血

球 数6300,Na133.OmEq/L,K4。5mEq/L,C1110.O

mEq/L.昭 和34年12月 の 検査 成 績 で は赤 血球 数450万,

白 血球 数6800,Hb量89%,赤 血 球 沈 降速 度 中等 価12.

尿 管 嘆側 尿 は僅 か に混 濁 し,蛋 白(+),糖(一),

ウ ロビ リノー ゲ ン(正)沈 査 中 白血 球(+),赤 血

球(±),上 皮 細胞(十),桿 菌(+)血 清Na

140.6mEq/L,K3.7mEq/L,C1109.OmEq/L尿

管 皮 膚 移植 以 来 昭和35年6月 の本 日まで 尿 は肛 門 と左

尿 管 皮膚 腰 とか ら排 泄 され る外,全 く無症 状に 経 過 し

てい る.

No.2石 和 某,男,66才,無 職.

昭 和29年 末 か ら排 尿 困 難 を訴 え 時 に血 尿 を混 ず る よ

うに な る.昭 和31年12月5日 初 診.当 時 赤 血球 数375

万,白 血球 数9700,Hb量60%.膀 胱鏡 的 に 膀 胱 癌

と診 断 され,同 年12月19日 膀胱 全 別 兼右 尿 管S状 腸 吻

合 術 左尿 管 皮 膚移 植 を行 う.術 後37日 で退 院.爾 来 月

に 一 回位 発 熱 をみ た が,1～ 数 日で 解熱 す る,昭 和34年

12月 に おけ る血 液 の 化学 的性 状 はNa133.6mEq/L,

K3.8mEq/L,Cl99.8mEq/L,CO226,3Vol%,

pH7.4で 昭 和35年6月 の今 日至 極 健 在 で あ る.

No.3藤 某,女,77才,無 職 。

35才 頃 か ら慢性 膀 胱 炎 にか か り,70才 の 時 膀胱 切 石

術 を受 け た,73才 時(昭 和30年2月)頻 尿,排 尿 痛,

血 尿 を主 訴 と して同 年5月9日 初 診,赤 血 球 数301万,

白 血球 数5500,Hb量80%.膀 胱 鏡 検 査 で 三 角部 の

癌 腫,白 板症,膀 胱 結 石 と診 断.7月26日 膀 胱 全 易嫌

左尿 管S状 腸 吻 合術,左 尿 管 皮 膚 移植 術 を 行 う.以 来

経 過 良 好 で あつ た が,昭 和33年6月21日 よ り左 尿 管狭

窄 の た め カテ ー テル 挿 入 不 能 とな り,7月14日 まで 左

尿 管 よ りの排 尿 はみ られ ず専 ら肛 門 よ りのみ の排尿 と

な り,全 身倦 怠,食 思 不振,悪 心,口 喝,下 痢,腹 痛が

あ り,顔 面 四肢 の浮 腫 が あ らわ れ て来 た.赤 血 球 数

312万,白 血 球 数10800,Hb量64%.血 清Na132.3

mEq/L,K5.2mEq/L,C1119.OmEq/L,CO219.4

Vo1%.pH7.28,NPN40.3mg%.7月14日 左 腎痩 術

を行 う.左 腎 のCcrは 尿 管 狭 窄 前20cc/min,腎 痩 術

直 後2.5cc/min,2週 後9.Occ/mi11と 恢 復 し,一 般

状 態 も良 好 とな る.昭 和34年12月Na135.OrnEq/L,K

5.OmEq/L,Ca4.5mEq/L,C1112.OmEq/L,002

24.2Vol%,pH7.35,NPN42mg%.肝 機 能 検 査

で はCCF24時 間(一),48時 間(粁),TTT18単

位,硫 酸 亜 鉛試 験12.4単 位.昭 和35年6月 現 在 顔 面 四

肢 に軽 度 の 浮腫 を認 め,尿 は肛 門 及 び 左 腎痩 よ り排 泄

され て い る.

総括並びに考按

第1例 は,両 側尿管S状 腸吻合術後一側腎に

上行性細菌感染を来た し,該 腎の機能低下に加

えて腸内尿停滞に基 く尿成分の再吸収によつて

過塩素血性酸血症を来たしたが,左 尿管を皮膚

に移植することによつて直ちに臨床症状が改善

され,そ の後4年6ヵ 月の長期にわたり健康状

態をつづけている症例である.現 在極 く軽度の

過塩素血症がみられる.第2例 は最初から一側

尿管S状 腸吻合・他側尿管皮膚痩術が施され,上

行性尿路感染により時に発熱をみるも,化 学療

法により1～2日 で解熱し,そ れ以外は術後3

年6ヵ 月にわたり一般状態極めて良好であり,

血液の化学的性状も全 く正常範囲内にある.第

3例 は最初から一側尿管S状 腸吻合 他側尿管

皮膚痩術を施 され全 く健康状態をつづけていた

処,術 後3年 にして皮膚棲側尿管に 狭 窄 を生

じ.該 側腎は無尿状態となつたため腎機能は一
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鰍 と鰯賑され,し かも尿管S状 腸吻禽のみの状

態となり過塩素血性酸血症を惹起した.よ つて

皮膚痩側に腎痩を形成 した処漸時一般状態は改

善されたが,1年5ヵ 月後血液性状になお過塩

素」麟生酸嚢症の癬見を残 している。

さてわれわれが,膀 胱全別出術に尿管S状 腸
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吻合衛兼鋪妹翻尿管皮膚痩衛を行つた膀既癌の

症例は,上 記3例 を含めて表の如 く5例 で あ

る,1例 は癌の再髭,1例 は過塩素鬼性酸愈症

で死亡 してお り,生 存中の3例 は,上 記の如 く

2例 に壷液電解質の不平衡がみられ,王 例は全

く健康である.

変更された尿路の状態と膀胱全易i職を行つた膀胱癌の予後との関係

群

廉
第難
管尿
1譲

腸膚

群擁
一

繁( 尿

管
S
2状
腸
吻
合
群)

No. 氏 名障

,1谷 絹 ♀

年令

1

2}石 称]

3 藤

52

si66

♀

一「

77

4'道 浦 別62

原 病1変 更された尿路の状騨 後糊 転帰 死mo現 況

}赫,鐸,・

詐,移,費,秘

非,顧,LB1

}非,移,理,c

5三 栖$63非,Pt,IV,B2

i(
1)(谷
と

ii
川)(♀)}(52)1(非 ・未 ・「v・B1)

毒1

6 島 田 お 59 非,未,IV,B2

§
7i人 見,66i乳,移,fi,B、

8天 野

9亟 耕

♀ ・引 非 ・未 ・rv・・

δ1§8鼠 移,穰,&
i

右尿管S状 腸吻会
左尿管皮麿痩 }・翻 生存

ll

〃

i3年6胡
か

右尿管S状 腸吻合
左尿管皮麿繧一畦腎繧}

2年

工1カ月 〃
→(2年)i

陣 勲症

健

右尿管S状 腸吻合
左振管皮癖痩

過塩素血
性酸鐡症

8力 局

4ヵ 月

死亡犠 劃

.隠 発掴

両瀦 ・㈱ 司 ・ヵ月賭

〃 lOO臼 死亡

過塩素血
性酸鯉症

過塩素血
性酸血症

〃

〃

臨 副 生創

6ヵ 月 死亡

i過鑛 壷
眸 酸血症

卜・ 津

第 象

3讐

群 磐

…fiI6156 乳 移・甕馴

右尿管S状 腸吻合
左尿管皮膚繧

〃

6$

6幾

・4西 趨

肝
・158睡 癖 騨 皮膚縷」 ・カ・

再 発 癌

弓手制

■

・2洋 上

13 山 下

再綱

・■ 撚 蟹・引 〃

δ 58乳,移tll、 。、1(左 閣 出)右尿管皮虜痩

蝋i生 引

6ヵ 月

　

14幽
…

内回551糊 ・蜘 尿管皮膚痩

〃

・ヵ月レ

健

健

ご

1過塩素血

1症

非:非 乳頭状

乳:乳 頭状

未:未 分化型

移;移 行上皮型

稀;扁 平上皮型

1～IV:組 織 学 的 悪性 度

A,B,C:浸 潤 慶



658 小田 ・中野 ・細川一尿管S状 腸吻合術における姉躰尿管皮膚痩設置の意義について

以上の成績を評価するために,膀 胱全捌出術

に尿路の変更を行つた膀胱癌の14症 例を示すと

表の如 くである.即 ち,観 察期間は最長6年6

カ月,最 短4ヵ 月.そ の結果は全体を通じて,

死亡7例(内 手術死2,癌 再発死3,過 塩素血

性酸血症死2),生 存7例(内 健康3,過 塩素

血症～過塩素血性酸血症4)で ある.こ れら14

例に施された尿路の状態は既述の偏側尿管S状

腸吻合兼姉妹側尿管皮膚痩又は腎痩5例(第1

群),尿 管S状 腸吻合6例(第2群),尿 管皮

膚痩4例(第3群)で ある.第2群 では1例 は

癌再発,2例 は手術,1例 は過塩素血性酸血症

にて死亡,1例 は過塩素血性酸血症にて一側尿

管皮膚壌術を受け生存,1例 のみ術後6年6カ

月を経過し余生を楽 しんでいるが,軽 度の過塩

素血性酸血症を呈 している.第3群 では1例 は

癌再発で死亡,生 存中の1例 に過塩素血症がみ

られ,2例 には血濡電解質の異常を認めていな

い(表 参照)

佐藤らは一側尿管のS状 腸吻合 ・他側尿管皮

膚移植は,(ユ)尿成分の再吸収その他による物質

代謝障碍は顧慮する必要がなく.(2)将来腸管側

尿路の感染狭窄が考えられるものには,皮 膚側

尿管が安全弁として作用し重症に陥るのを予防

し,③ 尿管に障碍ある場合の患側の決定が容易

であることなどの利点をあげ,膀 胱全易ll出術に

おける尿路変更法として用うべき一方法である

と述べている.楠 は膀胱全別出術における尿路

変更法 としては尿管が一側の場合,及 び両側性

であるが腎機能が障碍されている場合には尿管

皮膚痩術が適応してお り,こ の際にも血液の化

学成分に案外異常の多いことを認めてお り,尿

管が両側性で腎機能が良好の際には手術操作は

やや煩雑であるが回腸膀胱成形術が適応 してい

ることを述べている.

われわれの経験は極めて少数ではあるが,血

液化学成分の点からいうと,一 側尿管S状 腸吻

合兼姉妹尿管皮膚痩術は尿管S状 腸吻合術と尿

管皮膚痩術との中間に位 し,佐 藤ら の 云 う如

く,将 来起る合併症に対 し安 全 弁として作 用

し,重 症に陥ることを予防することは明らかで

あるが,三 者の中最も良い成績を示す尿管皮膚

痩術においても,尚 血液の化学成分は不安定で

あることは楠 と同様である.又 本法は患者の日

常のわずらわしさという点からいうと,痩 孔が

両側性である尿管皮膚痩術に対 し一個であると

いう点ですぐれている.

因に,尿 管S状 腸吻合術の際,姉 妹側尿管皮

膚痩設置による血液の化学的平衡が改善される

理由としては,腎 機能の改善,腸 内貯溜尿の減

少に伴う尿成分逆吸収量の減少,就 中皮膚痩側

腎にて処置された尿が完全に体外に排泄 される

ことによつて腎が最善の機能を発揮 しているこ

とがあげられる.こ のように,尿 管皮膚痩術は

尿管S状 腸吻合術とは体液の酸塩基調節の面か

ら量的にも,亦 根本的には質的に全 く異つた性

質をもつものと考えられる.

結 語

膀胱全別出術時における一側尿管S状 腸 ・他

側尿管皮膚移植術は,尿 管S状 腸吻合術のみよ

りは遙かに安全であり,両 側皮膚痩術が両側性

であるに対 し痩孔が1個 であるという点ですぐ

れているが,血 液化学成分の安定性では両側尿

管皮膚縷術にややおとつている.
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