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虫 垂 を 輸 出 脚 と して 利 用 したCecoileal

Continent　 Urinary　 Reservoirの 試 み

神鋼病院泌尿器科(医 長1山 中 望)

藤 沢 正人,山 中 望

CONTINENT URINARY DIVERSION USING THE 

APPENDIX AS A CATHETERIZABLE STOMA

Masato Fujisawa and Nozomu Yamanaka 
 From the Department of Urology, Shinko Hospital

   Two patients with bladder cancer underwent construction of continent urinary reservoir using 
the in situ appendix as a catheterizable stoma after total cystectomy. 

 Urodynamic study revealed that the reservoir had a large capacity of 500-800 ml and low pres-
sure without the involuntary pressure spikes was maintained. X-rays of the reservoir showed no 
reflux. The patients achieved complete day and night-time continence. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 503-506, 1991)
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緒 言

膀 胱 全摘 後 の 尿 路変 向術 と して,従 来 よ り最 も広 く

行わ れ て い る回 腸 導管 造 設 術 は 腎機 能 の長 期 予 後 とい

う点 か らは比 較 的 良 好 な成 績 が 得 られ てい るが,集 尿

器 の装 着 を余 儀 な くされ る こ とか ら,肉 体 的 あ る い は

精神 的 苦痛 と と もに社 会 的 制 約 も避 けが た い と思 わ れ

る.近 年,こ の よ うな術 後 のqualityo£lifeを 改 善

すべ くKochpouchyやMainzpouch2)な どの

continenturinaryreservoir(以 下CUR)が 尿 路 変

向術 と して 盛 んに 行 われ る よ うに な って きた.1989

年,Issaら3)が 報 告 したcecoilealcontinenturina-

ryreservoirは,虫 垂 を 自 己導 尿 の輸 出 脚 と して 利

用 し,尿 管 は 粘膜 下 トンネ ル法 に て 移 植す る新 しい 手

術 法 で あ る.今 回,わ れ われ は2例 の 膀胱 癌 患 老 に 本

術 式を 試 み,若 干 の 知 見 が得 られ た の で報 告 す る.

対 象 と 方 法

神鋼病院泌尿器科を受診 した女性膀胱癌患老2例

(症例1:72歳,pTlb・ 症例2:ss,pT2b)に 対

して膀胱全摘術を行い,尿 路変向術として虫垂を輸出

脚として利用 したCURを 施行した.

手術方法

膀胱全摘後,Issaら3)の 方法に準 じ,尿 路変向術を

行 った.ま ず,腸 管 を 十 分 観 察 し,特 に 虫 垂 の太 さお

よび 長 さが十 分 で あ る こ とを 確認 した うえで 以下 の操

作 を 行 う,腸 間膜 を処 理 し右 結 腸 お よび そ れ に 相 当す

る長 さの 回 腸 を遊 離 す る.腸 管 を2層 に 端 々吻 合 し再

交 通 させ た の ち,空 置 され た 上 行結 腸 を 結 腸 ヒモ に添

って 縦 切 開 し,腸 管 を開 く(detuburalization)・ こ

こで,虫 垂 に12号 ネ ラ トン カテ ー テ ルを 挿 入 し,虫 垂

末端 を切 開 し貫 通 させ た の ち カテ ー テ ル を 固 定 した

(Fig.1).虫 垂 か ら盲 腸 の移 行 部 で2ヵ 所 で し ょ う膜

筋 層 に切 開 を 加 え た の ち,虫 垂 を盲 腸 内に 重積 し3-0

バ イ ク リルに て 腸 間 膜 付着 部 よ り90,180,270度 の3

列 で3ヵ 所 固定 した(Fig.2).つ ぎに,重 積 され て

い ない 虫 垂 の 一 部 を 盲 腸 で覆 い,腸 間 膜 付着 部 対 側 で

3ヵ 所 固定 し(cecoplication),残 りの部 分 の 虫 垂 は

バ イ ク リル メ ッシ ュに よ り覆 い,colorを 作 成 した.

両 側 尿 管 は 約5cmの 粘 膜 下 トンネ ルに よ り結 腸 に 吻

合 し,尿 管 ス テ ン トを 両 側 に 設 置 した.こ こで 遊 離 し

た 回 腸 も,そ の 全長 にわ た りdetuburalizationし,回

腸 と上 行結 腸 が逆 蠕 動 方 向 に な る よ うに 合 わ せ,相 応

す る 腸 管 壁 を3-0バ イ ク リル に て2層 に 連続 縫 合 し

cecoilealreservoirを 形成 した(Fig.3).こ の 際,

導 管 とな った 虫垂 に14Fr.バ ル ー ンカ テ ー テル を 留

置 した.右 下 腹 部 に 直 径 約lcmの 円形 の 皮 膚 を く り

ぬ き,腹 直 筋 筋 膜 を 切 開,虫 垂 に よる輸 出脚 を 引 き出
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し皮 膚 に 縫 合 して ス トー マを 形 成 した.reservoirは

壁 側 腹 膜 に 固 定 し,落 ち込 み を 防 止 した(Fig.4).

尿 路 変 向に 要 した時 間 は 約4時 間,出 血 量 は 約150

mlで あ った.
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Fig.1.Thececoilealsegmentwasopenedand

rubbercatheterwasinsertedintothe

appendixandfixed.

Fig.3.Aftercecoplication,thedistalpotionof

appendixwascoveredbyVicrylmesh

and3rowsofsutureswasplaced.

Closureofreservoirwithcontinuous

invertingsutures.
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Fig.2.Theappendixbasewasinvaginatedinto

thececumand3rowsofsutureswere

placedat90,180,270degreesfromthe

appendicealmesentery.

ノ　
一

冗 ヒm　
プ'Ir
.1一 一齢-/

り

ノ ノ

7/ツ
ノ

)h

/2
Fig.4. Anastomosisofthepouch
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Fig.5.Urodynamicstudyofreservoir2monthsaftersurgery(case1).

術 後 経 過

2症 例 と も術 後 約1ヵ 月 よ り自己 導 尿を 開 始 した.

reservoirの 容 量 は 当初200～300mlで あ るが,徐 々

に増 大 し,500～800mlに 達 す る.reservoirの 内圧

測定 で は 腸 管 の不 随 意 な 収縮 に よ る内圧 上 昇は 認 め ら

れず,低 圧 系 が 保 たれ て い る が(Fig・5),原 則的 に500

ml以 下 で の 導 尿を 指 導 して い る,導 尿用 の カ テ ー テ

ル と して,当 初 「女 性 用 自己導 尿 カ テー テ ル セ ッ ト」

を使用していたが,多 量のmucusの 排泄により導尿

時のカテーテル閉塞が認められたため,現 在は多孔式

の 「尿管皮膚痩用カテーテル」を使用してい る.ま

た,尿 管への逆流や上部尿路の拡張も認められなかっ

た.

合併症として症例1で 創感染,症 例2で 一過性の代

謝性アシ ドーシスが認められた.ま た,症 例2で 術後

約5ヵ 月後にstomaの 狭窄が発生したため,虫 垂に
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よる導管を約lcm引 抜 き再形成したが,そ の後も尿

失禁は認められなかった.

考 察

近 年,膀 胱 全 摘 後 のqualityoflifeの 改 善 をめ ざ

して,従 来 か らの 集尿 器 を 必 要 とす る 回腸 導 管造 設 術

な どの 尿路 変 向術 に変 わ りCURや 膀 胱再 建術 が 盛

んに 試 み られ る よ うに な った.1986年 以 降,膀 胱 再 建

術 と して われ わ れ の 行 って きたcolonbladderre-

placementA,e)は,低 圧 系 のreservoirを 尿 道に 吻 合

す る こ とに よ り尿 道 か らの ほ ぼ 正 常 な排 尿 が 可能 で あ

るが,本 法 は 尿 道 と外 括 約 筋 を 温存 し うる症 例 に 限 ら

れ る こ とや,一 般 に 女 性 に は 適 応 され ない こと な ど

い くつ か の 制 限 が あ る,こ の よ う な症 例 に お い て は

KockpouchD,Mainzpouch2),Indianapouch6)

な どの 何 らか のCURが 良 い 適応 と考 え られ る,

1982年KQchらDは 集 尿 器 を必 要 と しな いCUR

(Kochpouch)を 発 案 し,そ の 後Skinnerら7)に よ

り多 くの症 例 が 追試,検 討 され て きた.本 邦 で も岡 田

ら8・9)の積 極 的 な 啓 蒙 に よ りKochpouchはCUR

の代 表 的方 法 と して 広 く認 識 され つ つ あ る。 しか し,

Kochpouchは そ の手 技 が 煩 雑 でnipplevalve形 成

にお い て も術 後 の トラ ブルが 少 な くな い こ と1011),失

禁や 逆 流 防止 装 置 にstapleな どの異 物 を 使 用 しな け

れ ば な らない な どの 欠点 が あ る.

今 回 われ わ れ が 導 入 した の は,虫 垂 を 自己 導 尿 の輸

出脚(catheterizablestoma)と して 利用 したCUR

であ る,こ の 方 法 はIssaら3)がMitrofanoffら の方

法12・13)を応 用 し,虫 垂 を遊 離 せ ず 盲腸 に 重 積 させ る こ

に よ り尿失 禁 を 防 ぐ と ともに,そ れ を 導 管 と して利 用

した 新 しい方 法 で あ る.彼 らは この方 法 の 利点 と して

(1)Mitrofanoffの 原 法 と異 な り虫 垂 を遊 離 せ ず に 用

い る こ とか ら,血 行 が 良 く保 たれ,重 積操 作 に伴 う腸

管 の虚 血 あ るい は 拘縮 の 危険 性 が 少 な い こ と,(2)

虫 垂 の 内 腔 は 狭 い の で,自 己 導 尿 時 に カテ ー テ ル の

loopingy`よ る導 尿 困 難 が少 な く,理 想 的 なpathway

が 得 られ るの こ とな どを 挙 げ て い る,

作成 され たreservoirは 術後 早 期 よ り十 分 な 容 量

を もち,内 圧 測 定 に お い て も低 内 圧 が 維 持 さ れ て お

り,不 随意 な収 縮波 も認 め られ な か った.よ り安 定 し

た低圧 系 が得 られ た の は,諸 家14,15)が 報告 してい る よ

うに,detubularizationと 回腸 の パ ッチ に よ り結 腸

の蠕 動 運 動が あ る程 度 緩衝 され るた め と考 え られ る.

失 禁 防 止 の メ カ ニズ ム と して は,重 積 させ た 虫垂 の 機

構 の み な らず,reservoirそ の もの の大 容 量 と低 圧 系

に よる と ころが 大 きい もの と推察 され る.
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このようYom,本 術 式はKochpouchな どの他の

CURと 比較して遜色のない機能を備えているが,虫

垂切除を受けた患者は適応外であることはもとより,

虫垂の長さや太さなどの形態に問題のある場合や,肥

満患者には不利であることなど適応症例はかなり制限

される.現 在のところ理想的な尿路変向術は確立され

ておらず,さ まざまな術式が模索されているが,本 法

はその適応基準が満たされる場合は,CURの ひ とつ

として,積 極的に試みてよい方法 として推奨したい.
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