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In patients who have undergone radical cystectomy and neobladder reconstruction, attempts are usually

made during long-term follow-up to increase reservoir volume. However, while strict urinary management is

recommended to keep good neobladder capacity, there is no consensus about the relationship between the

urinary management and neobladder capacity. A cross-sectional survey of the relationship between the

state of urinary management and neobladder capacity and residual urine volume was undertaken in 41 of 83

male outpatients who underwent ileal neobladder reconstruction at Kansai Medical University and Kyoto

University from April 1993 to April 2005. For urinary management, "daytime voiding at intervals of 5 hrs

or longer" was found in 8 patients and "not performing regular interval voiding at night" was seen in 12. Of

the 41 patients, 18 (43.9%) had a capacity of 500 ml or more. In those with a neobladder capacity of 500 ml

or more, no relationship was found with age, operative procedure or postoperative period. However,

"daytime voiding at intervals of 5 hrs or longer" and "not performing regular interval voiding at night" were

significantly related with neobladder capacity. As well, in cases with a postoperative period of about 5 years,

"a postoperative course of over 5 years" and "a daytime voiding at intervals of 5 hrs or longer" were related to

a neobladder capacity of 500 ml or more (p＝0.032). From this study, we postulated that "daytime voiding

at regular intervals "and "regular interval voiding at night" are important factors for preventing an increase in

neobladder capacity.

(Hinyokika Kiyo 55 : 389-393, 2009)
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緒 言

回腸新膀胱造設術は，自然排尿により近い形の排尿

様式を目指した尿路変向の一法である1,2)．1988年に

Hautmann1) らにより報告されて以来，Studer 法2)お

よびその変法など種々の術式が報告されており，本邦

でも広く普及するようになってきた3)．回腸新膀胱は

自排尿可能であればストーマ管理が不要である利点が

ある一方，術後長期合併症として残尿量の増加や尿失

禁などの排尿・蓄尿障害を認めることがあり，それが

QOL 低下を引き起こすことが広く知られている．ま

た，術後時間経過とともに新膀胱容量が増大する症例

を経験することもあり，新膀胱容量の増大は排尿効率

の低下の一因となりうるという仮説も提唱されてい

る4)．

新膀胱は本来の膀胱とは機能的に異なり，正常の膀

胱にみられるような尿意は欠如している．このため，

日中および夜間の定時排尿などの排尿管理が重要とさ

れており，排尿管理が不十分であると新膀胱容量の増

大につながるとされている3)．しかしながら，術後に

患者がどのような排尿管理をしているのかという排尿

習慣に関する実態調査や排尿習慣の状況と新膀胱容量

との関連性について検討した報告はない．以前にわれ

われは，本邦における回腸新膀胱造設術の術後管理法

の現状を明らかにするため，2005年 4月に大学病院を

含む関連26施設の泌尿器科専門医に対するアンケート
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調査を行った．結果，適切な新膀胱容量は 300∼500

ml とするという医師の共通認識を認めたが，術後の

排尿管理に関する指導方法については一定の見解は得

られていないことが分かった5)．本研究では，回腸新

膀胱造設術を施行した男性患者を対象に，排尿習慣の

実態を横断的に調査し，排尿習慣と新膀胱容量との関

連性について検討を行うことを目標とした．

対 象 と 方 法

1993年 4月から2005年 4月までに関西医科大学附属

病院・京都大学医学部附属病院にて施行した回腸新膀

胱造設術症例83例のうち，女性症例は除外し，排尿習

慣に関する問診および膀胱容量の評価が可能であった

外来通院患者41例を対象とした．両施設ともに，2005

年 4月以前は回腸新膀胱造設術の術後排尿管理の指導

方法は主に主治医の方針に委ねられており，院内で統

一された管理方法はなかった．回腸新膀胱造設術の術

式としてはHautmann 法が21例，Studer 変法が20例で

あった．Hautmann 法1)は，原則W型パウチ（脱管腔

化された腸管長 : 60 cm) を作成し，尿管はパウチ壁

に Le-Duc 法6)にて吻合した．Studer 変法7)は， S字

型パウチ（脱管腔化された腸管長 : 45 cm) を作成し，

尿管は輸入脚に Nesbit 法8)または Hammock 法9)にて

吻合した．手術時平均年齢は61歳（29∼76歳），調査

時点での平均年齢は65歳（34∼80歳）であった．平均

術後期間は76カ月（ 8∼167カ月）であった．

排尿習慣に関する項目は，排尿間隔・夜間定時排

尿・自己導尿の有無の 3項目とし，医師または WOC

看護師による対面形式による問診にて調査した．回腸

新膀胱の新膀胱容量の測定は，仰臥位透視下に 16 Fr

尿道カテーテルを留置し，造影剤入りの生理食塩水を

新膀胱内に注入，尿意の代わりとなる腹満感などを自

覚した時点での注入量を新膀胱容量とした．ただし

1,000 ml の生理食塩水の注入を行っても腹満感など

の自覚がない場合には注入を中止し 1,000ml 以上と

評価した．排尿後に透視下で残尿を認める場合は導尿

にて残尿測定を行った．

解析に際して，新膀胱容量は 500 ml 以上と 500 ml

未満の 2群に，残尿量は 200 ml 以上と 200 ml 未満の

2群に分類し，新膀胱容量と残尿量，自己導尿施行率

との相関について検討した．次に新膀胱容量や残尿量

と相関する因子を同定するため，年齢，術式，術後期

間，排尿間隔・夜間定時排尿の有無の 5項目との相関

についての検討を行った．排尿間隔を 5時間以内と指

導することを提唱している Varol ら4)の報告をふま

え，今回の検討では排尿間隔に関しては 5時間未満と

5時間以上の 2群に分類して解析を行った．

統計学的解析方法は，Fischer の正確確率検定にて

解析し p ＜0.05 の場合に有意差ありとし，0.05＜

p＜0.10 で統計学的に有意傾向ありと判断した．

結 果

1．排尿習慣に関する現状調査

排尿習慣に関しては「日中の排尿間隔」，「夜間定時

排尿の有無」の 2項目について調査を行った．「日中

の排尿間隔」については，「 5時間未満」と「 5時間

以上」の 2群で分けると，「 5時間未満」が41例中31

例（約76％），残り 8例（約20％）は「 5時間以上」，

2例が不明であった．「夜間定時排尿」に関しては，

夜間定時排尿を施行していない症例は12例（約29％），

施行している症例は29例（約71％）であった．夜間定

時排尿の方法としては，尿意の代わりとなる腹部膨満

感などを感じ自然に起床する症例が16例，目覚まし時

計を用いた定時排尿が11例，残り 2 例は不明であっ

た．

2．排尿習慣と新膀胱容量の相関

新膀胱容量測定の結果，新膀胱容量 500 ml 未満の

症例が23例，500 ml 以上の症例が18例であった．800

ml 以上の症例は 4例認めた．新膀胱容量の大きさと

排尿管理項目との検討を Table 1 に示す．「年齢」，

「術式」，「術後期間」の項目との間に有意な相関は認

めなったが，「日中の排尿間隔 : 5時間以上」と有意

に相関していた (p＝0.012）．「夜間定時排尿 :施行せ

ず」とは有意差は認めないものの統計学的に有意傾向

を認める結果となった (p＝0.087）．

排尿管理が不十分である状態が長期化した際に，排

尿習慣と新膀胱容量とが相関するかどうかを検討する

ため，術後期間別の検討を行った (Table 2）．興味深

い事に，術後期間が 5年未満の群では「夜間定時排尿

の有無」および「日中排尿間隔」は，新膀胱容量との

有意な相関は認めなかったが，術後期間が 5年以上経

過している群では「排尿間隔」の項目が新膀胱容量の

増大と有意に相関を認める結果となった (p＝0.032）．

3．新膀胱容量と残尿量の相関

新膀胱容量と残尿量の関連性について検討を行っ

た．残尿量が200 ml未満の症例は34例（79％），200

ml 以上の症例が 7 例（21％）であった．また，残尿

量 200 ml 以上のため定期的自己導尿を施行していた

患者は 5例（12％）認めた．

新膀胱容量 500 ml 以上と，残尿量および自己導尿

の要否との関連について検討した (Table 3）．新膀胱

容量が 500 ml 未満の症例23例中，残尿量 200 ml 以上

の症例は 1例（ 4％）のみであったのに対し，新膀胱

容量 500 ml 以上の症例18例中，残尿量 200 ml 以上の

症例は 6例（33.3％）であり，新膀胱容量と残尿量と

は有意に相関していた (p＝0.03）．また，残尿量増加

のため定期的自己導尿を施行していた患者 5例は，全

例新膀胱容量が 500 ml 以上であった．一方で，新膀
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胱容量が 800 ml 以上である症例 4例のうち， 2例で

は自己導尿が必要であったが，残りの 2例では残尿な

く自排尿可能であった．

考 察

回腸新膀胱造設術後，新膀胱容量は術直後に 100

ml 程度であり，その後徐々に拡大し退院時には

200∼300 ml になることが多い．その後，日常生活の

中で新膀胱の容量は増大していく．Varol ら4)は，入

院中の排尿指導法として，「カテーテル抜去後，日中

は 2時間ごと，夜間は目覚まし時計を使用し 3時間ご

との排尿を行う．尿禁制が保たれていれば，排尿間隔

は0.5時間ずつ， 2時間から 4時間へと徐々に延長さ

せ，最終目標としては，膀胱容量を 400∼500 ml とす

る」ことを提唱している．また欧米からは， 4∼ 6時

間ごとの排尿で新膀胱容量 300∼500 ml を目標とする

報告もみられる10)．しかしながら，新膀胱容量の最

終目標値や排尿指導の内容を設定する明確な根拠を示

した報告はわれわれが調べえた限り認めなかった．

両施設ともに，2005年までは回腸新膀胱造設術の術

後排尿管理に関する指導方法は主に主治医の方針に委

ねられており，院内で統一された方法は定められてい

なかった5)．そこで今回われわれは，2005年 4月まで

に手術を施行された症例を対象に，排尿習慣の現状調

査を行い，新膀胱容量との相関性について検討を行っ

た．Varol ら4)の提唱している排尿指導内容と比較す

ると， 5時間以上の排尿間隔の症例が20％，夜間定時

排尿を施行していない症例が29％に認められた．ま

た，興味深い点として，夜間定時排尿施行している症

例のうち，半数近くは自然に尿意を自覚して，目覚ま

Table 1. Relationship between patient factors and increase in neobladder capacity and residual urine

Factors
Neobladder capacity (ml) Residual urine Vol (ml)

No Pts ＜500 500≦ p value ＜200 200≦ p value

Age (y.o.)

65＞ 13 8 5 0.741 11 2 1.000

65≦ 28 15 13 23 5

Type of neobladder

Hautmman 21 10 11 0.350 17 4 1.000

Modified-Studer 20 13 7 17 3

Time after operation (y)

5＞ 14 10 6 0.542 13 1 0.389

5≦ 27 14 13 21 6

Urination interval (h)

5＞ 31 21 10 0.012 31 0 0.001

5≦ 8 1 7 1 7

Voiding during night time (h)

1 or more 29 19 10 0.087 28 1 0.001

0 12 4 8 6 6

* Values of p＜0.05 were considered significant.

Table 2. Relationship between postoperative
course and neobladder capacity

After 5 years
from operation

Neobladder capacity (ml)

No Pts ＜500 500≦ p value

Voiding during night time (h)

1 or more 19 11 8 0.420

0 or unknown 8 3 5

Urination inteval (h)

5 h＞ 20 13 7 0.032

5 h≦ 7 1 6

Within 5 years
from operation

Neobladder capacity (ml)

No Pts ＜500 500≦ p value

Voiding during night time (h)

1 or more 10 8 2 1.000

0 or unknown 4 3 1

Urination inteval (h)

5 h＞ 11 8 3 0.333

5 h≦ 1 0 1

* Values of p＜0.05 were considered significant.

Table 3. Relationship between neobladder
capacity and residual urine

Factors

Residual urine Vol (ml) CIC

No
Pts ＜200 200≦ p value (−) (＋) p value

Neobladder capacity (ml)

＜500 23 22 1 0.031 23 0 0.011

500≦ 18 12 6 13 5

* Values of p ＜ 0.05 were considered significant. * CIC :
clean intermittent catheterization.
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し時計を使用しなくても排尿のために起床していたこ

とがあげられる．

新膀胱容量については，Varol ら4)が提唱している

基準である 500 ml 以上の症例は44％に認められた．

今回の調査では「年齢｣・｢術式｣・｢術後期間」の項目

は新膀胱容量とは相関関係を認めなかったが，「日中

の定時排尿の感覚が 5時間以上であること」および

「夜間定時排尿を行っていない」症例において，有意

に新膀胱容量の増加と関連がある結果となった．さら

に，術後期間が 5年以上経過している群では「排尿間

隔」の項目が新膀胱容量の増大と有意に相関を認め

た．しかしながら，術後経過期間 5年未満の症例が12

例と少ない点は，解析上のバイアスとなっている可能

性は十分に考慮する必要があると考えられる．排尿習

慣と新膀胱容量の増加との関連性を明確にするために

は，術後早期から，排尿習慣の状況を調査しながら縦

断的に検討していく必要性が考えられた．

本研究では，新膀胱容量の群分けを Varol らの基準

に従い 500 ml 以上と 500 ml 未満とに分類した．しか

し，上述のように長期的な指導を行う上で，新膀胱容

量の適切な基準についての明確な根拠となるエビデン

スはない．症例数は限られるものの，われわれの症例

においては 500 ml 以上と 500 ml 未満の群において有

意に残尿量の増加や自己導尿施行率との相関を認め

た．このことから，新膀胱容量が排尿効率の低下の一

因となりうる可能性が示唆される．また，新膀胱容量

と排尿効率に関しては，新膀胱容量が 800 ml 以上に

も関わらず残尿なく排尿できている症例が 4例中 2例

に認められ，一概に新膀胱容量のみで排尿効率が規定

されるものではないと考えられる．排尿効率の低下の

原因としては，吻合部狭窄や新膀胱の粘膜が弁として

作用する機械的閉塞4)，作成時のパウチの大きさ11)な

ど様々な理由が提唱されているが，上述の 4 症例で

は，明らかな機械的閉塞の所見は認めなかった．今後

回腸新膀胱の排尿効率に影響を及ぼす因子の検討を行

う際には，尿流動態や骨盤内での新膀胱の位置や形

態12)，機械的閉塞の有無などとともに排尿習慣を因

子として加え，大規模な縦断的前向き研究が必要であ

ると考えられる．

われわれは以前に，本邦における回腸新膀胱造設術

の術後管理に関する指導方法の現状を明らかにするた

め，大学病院を含む関連26施設の泌尿器科専門医に対

するアンケート調査を施行した5)．この結果，適切な

新膀胱容量は 300∼500 ml とするという医師の共通認

識を認めたが，術後の排尿管理に関する指導方法につ

いては一定の見解は得られておらず，夜間排尿に関す

る排尿指導としては，「目覚ましを用いた夜間定時排

尿」よりも，「尿意の代わりとなるものを感じた時の

みの排尿」で良いとする施設が多かった．今回，20∼

30％の患者において排尿管理が十分に実施されていな

かった理由としては，患者自身の性格，夜間の眠剤の

使用，仕事の忙しさなどが考えられるが，上記のよう

な医師間の指導方法に対する意識の差にも原因がある

と考えられる．Varol ら4)は，回腸新膀胱造設術後の

排尿管理に，皮膚・排泄ケア認定看護師 (WOCN) に

よる指導を推奨しており，今後本邦でも適切な術後排

尿管理に関する指導法のガイドラインの作成と皮膚・

排泄ケア認定看護師 (WOCN) の介入など患者への指

導を継続し行える環境の整備が重要と考えられる．

結 語

回腸新膀胱造設術患者における，排尿習慣を調査

し，新膀胱容量との関連性について横断的調査を施行

した． 5年以上経過した症例で，「夜間定時排尿非施

行」症例や「排尿間隔が 5時間以上」の症例では，新

膀胱容量が増大する可能性が示唆された．今後は，回

腸新膀胱造設術患者に対する適切な術後排尿管理に関

する指導法のガイドラインの作成が重要であると考え

られた．
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