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非失禁型尿路変向Fｌoridapouchの 経験
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   From October 1990 through June 1993, the Florida pouch, a continent urinary reservoir using 
the ascending colon and the dexter half of the transverse colon was constructed in 7 patients after 
cystectomy for invasive tumor. Concerning the length of the efferent limb, although  10  cm was 
adopted in the first three cases, we shortened it and finally considered  8  cm to be the adequate 
length. Although the capacity of the reservoir ranged from 90 ml to 180 ml immediately after 
operation, an increase of capacity by three times or more within three months after operation was 
seen. The patients performed self-catheterization 4-5 times during the day and  0---,2 times at 
night for volumes ranging from 300 to 600 ml. Continent colonic urinary diversion did not appear 
to create either any significant acid-base changes or azotemia in patients with normal renal func-
tion. Every patient received both a serum value evaluation and an absorption test for vitamin 
B12 (Schilling test). Although there were no patients with a reduced serum vitamin  B12 level, one 

patient showed a slightly low absorption value. Because 'there is a large quantity of vitamin  B12 
reserve in the liver, it must be emphasized that even when the entero-hepatic circulation has been 
injured by surgical interruption of the intestinal tract, it may be years before reduced serum vita-
min B12 value become apperent. Accordingly, the vitamin B12 absorption test should be performed 
regardless of the ileal length incorporated into the resection. 

                                                (Acta Urol. Jpn.  41: 113-118, 1995) 

Key words: Continent urinary diversion, Florida pouch, Urine osmolarity, Vitamin  B12 absorption 
            test

緒 言

尿路 変 向患 者 の 生 活 の質 を高 め る べ く考 案 さ れ た

continenturinaryrcservoirの 普 及 に は,手 術 手 技

が 簡易 で あ り,消 化 吸収 へ の影 響 が 少 な い こと な どが

重要 と考 え,1990年 米 国 のLockhartら が 発 表 した

Floridapouch')を 追 試 し,付 随す る諸 問題 につ き若

干 の検 討 を加 え報 告 す る.

対 象

1990年10月 か ら1993年6月 末 まで の2年8ヵ 月間 に

進行膀胱癌で膀胱全摘除術を施行 した7例 で,年 齢は

56歳 か ら78歳,男6例,女1例,観 察期間は7～41カ

月(平 均19.9ヵ 月)で ある(Tablel).

方 法

結腸右半でパウチを形成 し,回 腸末端部10cmを

導管として利用するが,尿 禁制を保つため,導 管部を

両側から全長にわたって縫縮 し,回 盲弁の逆流防止機

構 との相加的効果を期待する方法である,し か し,症

例によっては後壁は原法道 り全長にわたる縦軸方向の

縫合で形成 し,前 壁形成の際下方から約1/3を 縦 軸方
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TableLPadentscharacteristiesandoperat三 〇nTechn三ques

Pt,

No・AgcSex

Pathologica且

diagnosis

TechniqueofLengthofOperationTypesof

・e・erv。lrileumplicati・n皿eumtime

167M

2

3

78F

7iM

456M

561M

667M

762M

AD>>SCC>TCC
G3pT3aNOMO

TCC
G3pT3aNOMO

TCC
Gl==G2pTaNOMO

TCC
G3pTIN2MO

TCC>>AD
G3>G2pT2NOMO

TCC>SCC
G2pT2NIMO

TCC

pTis>>pTlbNOMO

Origina且 寧

Original

0屯ina1

origina且

origina且

MOdMed寧 申

Mod面ed

Twolayersnt

Two置ay¢rs

Two且ayers

Twolayers

Onebyer
(GIAstapler)

TworowsXM

Tworows

10㎝

置Ocm

IOcm

6cm

且0㎝

8㎝

8cm

9h25m

8h50m

10hOOm

且OhOOm

7h40m

nhOOm

9h20m

*TheoriginaltypeofreservoirdescribedbyLockhartetaL
,**ourmodi丘ed

typeofreservoir,※Rowland'stwo-1ayerplicationtechniqueand※ ※Locklart's

two-rowplicationtechn量quc(seeFig.1-d,-d,,-e/and-erespectively),
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向に縫合 した後,残 りの上方2/3を その中間で前方へ

折 り畳んで横方向に縫合 し球形に近付けた例や,導 管

の縫縮を,同 一一ue上で2層 に縫縮するイソデ ィアナ

法2)で施行した例もある(Fig.1).導 管の長さは6～

10cmで あ った.尿 管パウチ吻合は 単純粘膜粘膜吻

合とし,逆 流防止策は構じていない,手 術に関する事

項以外に,尿 浸透圧の1ヨ内変動につき非パウチ例(他

科的疾患で入院3例,健 康人1例)と の対比や血液生

化学的検討,さ らに ビタミンB12の 吸収試験 も施行

した,

(1)術 後経過

結 果

手術時間は7時 間40分 か ら11時 間00分(平 均9時 間

04分)で あった(TableI).パ ウチ容量は術直後は90

～180mlで あったが,3ヵ 月後には3倍 以上 とな り,

その後も増加する例がみられた.導 尿回数は1日4～

6回,1回200～600m1を3～15分 か け施行 してい

る.パ ウチ洗浄は1日1回 からまったく施行 していな

い例まであった.合 併症は,腹 壁ヘルニア2例,ス ト

ーマ壊死1例
,尿 管閉塞2尿 管,パ ウチ尿管逆流が1

尿管にみられた.こ のうちス トーマ壊死例はカフ形成

部分のみに限局 していたため,第3病 日にこの部位を

切除 し,約lcm引 き出しフラットス トーマとし,事

なきをえた.閉 塞2尿 管のうち1尿 管は,ガ イ ドワイ

ヤーも通過しないため内視鏡手術を断念し,開 腹再吻
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Table2.Resultsofdivertedpatients

l
No.Early寧Late**

Pt.CapaCityofreservoirUrinevo且umeRequired

ofat㎞eofa

catheteriz.#catheteriz

Frequency

ofrese「voi『s

且rrlgatlon

Complications Foll・w-up(mos.〉

1

2

3

4

5

6

7

180ml>600ml300-600ml

亘50m且>600m且250～500ml

150ml>600m1350-450ml

lOOml500ml300～500m且

90ml300ml200--300m且

150ml>600ml350～500m1

且50m量>600m且300～600ml

4～5m

10-15m

7-10m

5-6m

4～10m

3-5m

6～8m

n

n

n

n

n

n

n

Onceaweek

Onceaday

None

None

Onceaday

None

On㏄aday

Abdominaihernia

Abdomina且hernia

Leftureterobstruction

Nocturna且incontinence

Stomanecrosis

Rightureterobstruction

None

NED*(44)

Diedoftumor(7)

NED(23)

NED(21)

NED(15)

NED(13)

NED(10)

*R量ghtafteroperation
,**3monthsafteroperation,#catheterization,※noevidenceofdisease.
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合を施行 した.他 の1尿 管は高齢を理由に再手術に対

する患者の同意がえられず経過観察のみとしたが無機

能に近い状態となっている.夜 間の尿失禁が2例 に認

められたが,1例 は500mlを,1例 は300mlを 越

えたときにおこり,前 者は早期の導尿で,後 者は夜間

留置カテーテル設置で対応 し,大 過なく過ごしている

(Table2).な お,5例 においてパウチの 容量を600

ml以 上 とのみ記載 したが,こ れは600ml注 入 して

も内圧は10cmH20未 満 と低圧のパウチであること

が確認されたため,過 拡張を懸念 してそれ以上の注入

を行っていないためである.

(2)尿 浸透圧について

尿浸透圧の日内変動は,対 象群(他 科的疾患患老3

例,健 康者1例)が 一般に500mOsm/l以 上 でt少

なくとも深夜帯には高調となるのに対 し,パ ウチを有

する患老は終日およそ500mOsm/1未 満で推移 し,

変動はわずかである.血 清抗利尿ホルモン値に異常は

みられなかった(Fig.2).な お,1日 平均尿量は対照

群の1,280mlに 対 し,パ ウチ群は2,080mlで あ っ

た.

(3)酸 塩基平衡について

軽度の腎不全を示す2例(症 例3,症 例6)に 代謝

性アシドーシスを,こ の2例 を含め4例 に高クロール

血症を認めた(Table3).

(4)血 清化学検査

尿素窒素,ク レアチニンおよび両者の比を,主 とし

て他科的疾患で入院 している13例 を対象に比較してみ

たが有意差はみられなかった(Table4).

(5)ビ タ ミンB12に ついて

現在健在の6例 につき,ビ タミンB12の 血清値の

測定および吸収試験(シ リングテス ト)を 施行 した.

血清値の低値例はなかったが,1例 に軽度の吸収障害

Table3.Bloodchemistrystudies

Pt.Blood
lureaCreatinineChloride
No.nitrogen

Base

exoeSs

OsmolarityVasopressinCholesterolZincA且bumin

且

2

3

4

5

6

7

(mg/d且)

20,4

14.1

21.1

9.0

14.0

32,9

且2,8

(mg/dl)

1.且2

0.94

L49

0.71

0.75

2.17

0.64

(mg/d且)

106

110

110

100

113

112

105

(mM/1)
-2 .1

0.1
-2 .8

-1 .1
-2 .1

-10 .1
-1 .5

(mOsm/且)

290

290

286

286

289

285

(P9/mi)

3.08

7.21

1.99

3.50

6.65

3.56

(mg/dl)

240

170

211

382

133

183

196

(mcg/dl)

127

97

97

53

69

63

82

(9/dl)

3.85

3.80

4.50

3.73

3.56

3.97

4.10

Allvalueswereobtainedattheendofthisobservationperiod。
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Table4.Acomparisonofserumchemistrystudiesbetween

divertedpatientsandcontrols

D'隅 アts' Contro且s

(N=13)

Cochran-Coズs

レtest

BUN(mg/dD

Creatinine(mg/d藍)

BUNICreatinine

17.76±6.04

(9.0～32.9)

1.12±0.41

(0.64--2,17)

16.36±2.23

(12.7-20.0)

14.36士4.4

(8,7～26.1)

0.83±0.24

(0.45～ 且.39)

19.28±4.2

(IO.7～33匿13)

Notsignlficant

N・tsignificant

Notsignificant

Eachvalueisthemean±lstandarddeviation(range).

Table5,ResultsofserumlevelsandabsorptiontestofvitaminBl2

Pt. ScrumvitamlnBL2 VitaminB晧2absorptiontest(Schi皿ingtest)

%1》oseexcretθd

No. (P9/m且 》
SBCo -Bl257Co-Bl2-IF壊

s7Co戸SCo

ratio

Comments

1

2

3

4

5

6

7

寧卓

347

432

1560

774

643

644

(230-1200)

23.5

累7.3

12.7

17.3

9.9

16,9

(1瓢一28)

25,6

16.4

13.5

20.5

10.3

18.0

(12-30)

1.1

0.9

1,且

L2

1.0

1.1

(0,8-L3)

Norma且

Normal

Normal

Norma且

Subnormal

Normal

*Intrinsicfactor,**()normalrange.
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を 認 め た(Table5)・ った.

(6)そ の他 考 察

微量 金 属 に つ き,血 清 亜鉛 お よび 銅 の 値 を しらべ

た.6例 中 前 老 の み に3例 の低 値 例 がみ られ た.血 清Kockら3)が 考 案 した低 圧,大 容 量 の 尿 非 失 禁 型 回

アル ブ ミ ソ値 や コ レス テP一 ルの 低 値 例 は み られ なか 腸 膀 胱 は,尿 路 変 向 患 者 のQOLを 高 め る もの と し
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て脚光をあび,多 くの追試 がなされ て きたが,手 技

がやや繁雑なことや各種の合併症が報告 され るにお

よび,諸 家により多 くの新 しい術式が提唱されてき

た.わ れわれは,Lockhartら1)が 発表 したFlorida

pouchの 手技の簡便 さや 諸栄養素の消化吸収にほ

とんど関与 しない大腸を使用 していることに注 目し,

進行膀胱癌患者7例 に対 し膀胱全摘除,リ ンパ節廓

清に引き続き本法 を実施 した.パ ウチの作成は,症

例5ま では原法に従 ったが,原 法ではパウチの形が長

楕円体状になるため,導 尿効率の向上を目的に,前 壁

形成の際上方1/3を下方に折 り畳むことにより,球 形

に近いパウチを作成 した(Fig.3).し か し,導 尿時間

の短縮は指導により充分可能であ り,ポ ーチの形状は

さほど重要とは思われない。導管の長さも始め原法ど

おりiOcmと したが,腹 壁 の うすい症例4に6cm

としたところ腹圧性尿失禁を認めたため再び原法にも

どり,最 終的には8cmに おちついた.し か し,尿 禁

制の保持には,導 管の長さよりも回盲弁の補強が重要

と思われ,こ の部を両脇か ら意識 して縫縮することに

より,症 例6,7は8cmで 充分禁制が保たれてい

る.手 術時問は平均9時 間4分 とかな り長いが,腸 管

内容物の排除にかな りの時間を費やしており,術 前の

徹底 した排便処置が必要である.Floridapouchは

同一施設から発表されたMiami-pouch4)と パ ウチの

作成法は同じであ り,導 管部分での失禁防止策に差が

みられる.ま たIndianapouchのHeineke-Hiku-

licz法5)と は,ま ず パウチ作成ではFloridapouch

が管腔構造のまま結腸を2つ に折 りたたみ,こ の両却

の接する部分を全長にわた り鉗子で把持 し,側 々吻合

に準じて脱管状化およびパウチ形成を行うのに対 し,

Heineke-Mikulicz法 は まず結腸の脱管状化を行って

からこれを長軸方向に折 り畳み,辺 縁を縫合 してパウ

チを形成するという手順に差があること,ま た導管部

分にたいする尿失禁防止策でも前者が2例 の縫縮(Fig

l-e),後 者が同一線上で2層 に縫縮する(Figl-e')と

い う若干の違いがみ られる.こ のうちパウチ作成に際

しFloridapouchの ような側々吻合方式を採用すれ

ば,最 近01ssonら6)が 紹 介している吸収針4列 装填

自動縫合器を導入することが可能で,手 術時間を大幅

に短縮せしめうるものと思われる.パ ウチの容量は一

般に術後3カ 月で充分の大きさとなり,1日 の導尿回

数や1回 の導尿時間も充分許容できる程度となった.

パウチの洗浄は,1日1回 からまったく施行 していな

い例まであるが,腸 粘液は本来腸粘膜保護のために存

在 し,こ れを除去すればす ぐまた分泌がおこるため,

カテーテル閉塞 による導尿困難が おこらないかぎり

117

施行不要で,水 分摂取で利尿をはかるのみでよいとお

もわれる.合 併症は各種みられたが,症 例1,2の 腹

壁ヘルニアは腹直筋鞘の癒合不全によるもので,い ず

れも13因子の欠乏が主因と思われた,尿 管閉塞とパウ

チ尿管逆流に関 しHeralら7)は,Floridapoucn190

例につき粘膜下 トンネル法と単なる粘膜粘膜吻合法を

比較 し,閉 塞は前者に13.3%,後 者に4.9%,逆 流 は

それぞれ3。3%,7.O%oと し,閉 塞防止目的に単純粘膜

粘膜吻合法を推奨している.逆 流は,パ ウチが低圧で

あるかぎり問題ないとい う,自 験例も逆流症例には問

題ないが,2尿 管に閉塞を認めており,単 純粘膜粘膜

吻合といえども細心な注意が必要である.パ ウチ内の

尿は終始低張で日内変動を示 さず,パ ウチを有しない

例の尿が少なくとも深夜帯には高張となるのと対照的

である.抗 利尿ホルモンに異常がなく,高 窒素血症も

みられないことから,低 張尿の主因は溶質の吸収では

なく,Kochら8)も 述べているごとく,パ ウチ壁と尿

との浸透圧勾配により多量の水がパウチ壁から分泌さ

れるためと思われる.さ て,Kockら2)は 回腸終末部

はビタミソB12や 胆汁酸塩 の吸収部位 であ り,パ ウ

チへの使用を避けるべきだとした.周 知のごとくビタ

ミンBl2の 吸収には胃から分泌される内因子(IF)と

の結合が必要であるが,そ の吸収部位 につきHage-

dornandAlpers9)は 小腸疾患のない剖検例3例 で,

十二指腸から回腸末端 までを60cmず つll個 に切断

し,そ のホモジネー トのIF-B12複 合体との結合能を

検索 している.そ してその93～98%が6～11番 目(回

腸に相当)に 存在し,終 末部に 向か って急上昇する

が,最 も高い結合能を示す部位は例外な く最後か ら2

番 目であるとい う。Floridapouchに おける回腸の

使用は終末部のわずか10cm前 後のみのため問題な

いと思われたが,ビ タミソB12の 吸収障害 は食物の

通過速度10)や小腸内の細菌繁殖11)とも関係するとされ

てお り,回 盲弁が切離される本法では食物の通過が速

くなった り,逆 蠕動を有する大腸からの逆行による小

腸内細菌繁殖の可能性があ り,血 清値の測定 とともに

吸収試験を施行 した.血 清値の低い例はみられなか っ

たが,1例 に軽度の吸収障害を認めた.ビ タミンB12

は肝を中心に多量の備蓄が存在 し,た とえ胃全摘除に

よる内因子欠乏で回腸での吸収がまったく行われなく

ても,血 清値が200pg/ml以 下に下降するのに3年 以

上を要するとされ11),パ ウチ例では無吸収ということ

は考えられないためさらに長年月を要するものと思わ

れ,術 後かなりの年月が経過していても血清値の測定

のみでは吸収障害の有無は判定できない.さ らに注意

すべき点は,生 体の小腸は解剖学的な長さの1/2～1/3
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に短縮 しているとされ12),意 外に長い回腸を使用 して

いる可能性があることである.最 近Narayanら13)は

マインツ法による膀胱置換術(使 用回腸30cm)を 施

行 した11例 全例の血清値が低値を示 し,そ の中には注

射によるビタ ミンBI2の 補充を始めてい る例がある

とい う.従 来パウチ造設 例の ビタミンB12の 評価は

血清値のみでなされ,吸 収試験の報告は検索 しえたか

ぎり皆無であ り,使 用回腸の長さいかんにかかわらず

施行し,将 来 ビタミンB12欠 乏症状の発生の可能性

の有無を告知 しておくべきと考える.一 方胆汁酸塩の

吸収障害は血清コレステロール値の低下をきたす とさ

れるが,自 験例ではこれが低値を示 した例はなかった.

そのほか微量元素で血清中の亜鉛および銅を6例 につ

いて調べ,3例 で前者が低値を示 した.こ れらは上部

十二指腸から吸収される物質であり,回 腸や大腸の切

離が直接関係するとは思われないが,血 清亜鉛値は血

清アルブミン値と正の相関を示すとされ14),自 験例も

1例 に低アルブミン血症を合併 していた.し か し症例

も少なく1回 のみの検査であり,因 果関係や普遍性の

ある所見かどうかは今後の検討にまちたい.

結 語

1)手 術時間は平均9時 間4分 と長 く,術 前の充分の

排便処置 やOlssonら の 吸収針4列 装填自動縫合器

の導入などにより時間短縮をはかる必要がある.

2)パ ウチ増設直後の容量 は90～180mlと 小 さい

が,3ヵ 月後には3倍 以上となり,ほ ぼ満足すべき管

理状況である.

3)導 管の長さは原法では10cmで あ った が,回 盲

弁をその両脇か ら的確に縫縮すれば8cmで も尿禁制

を保つことが可能である.

4)合 併症は早期には腹壁ヘルニア2例,導 管壊死1

例がみられ,前 者 はXIII因 子 欠乏が主因 と思わ れ

た.晩 期では尿管パウチ吻合部狭窄が2尿 管,パ ウチ

尿管逆流現象が 王尿管に見られたが,前 者の うち1例

は再吻合,1例 は患者の同意がえられず放置,後 者は

とくに問題なく経過 している,

5)パ ウチを有する症例の尿浸透圧 はEl内 変動少 な

く,お よそ500mOsm/l以 下 で推移 し,多 尿の傾向

を示 した.高 窒素血症や抗利尿ホルモソ値の異常は見

られず,低 張尿の主因は浸透圧勾配によるパウチ壁か

らの水の移動と思われる.

6)ビ タ ミンB12は,1血 清値の低い例はなか ったが1

例に軽度の吸収障害を認め,使 用回腸の長さ如何にか

かわ らず吸収試験を施行すべきと考える.

なお本稿の要 旨は,第82回El本 泌尿器科総会 にて 発表 し

た.ま た本研究は,財 団法人北国がん研究振興団の研究助成

事業によるものである,
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