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   LE DUC-CAMEY ANTIREFLUX URETEROILEAL 

REIMPLANTATION FOR CONTINENT ILEAL RESERVOIR

Kazuo Nishimura, Hiroyuki Nishiyama, Kenichi Nakamura, 

Masanori Nishimura, Kohei Omori, Hironobu Kawamura 

              and Yoichi Takahashi 
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   Le Duc-Camey  antireflux ureteroileal reimplantation was used on 15 patients with 30 ureters 
reimplanted into the ileum as part of a bladder substitution procedure (Kock pouch or ileal neo-
bladder: U-bladder) or augmentation cystoplasty (Goodwin ileocystoplasty). In our experience, 
no reflux was observed, while hydronephrosis was identified in one ureter of ileal neobladder (4 

%). Le Duc-Camey antireflux ureteroileal reimplantation is suitable for reconstruction with the 
ileal reservoir.

(Acta Urol. Jpn. 37: 999-1003, 1991)
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好な成績を得たので若干の考察を加えて報告する。

緒 言

Continentreservoirが 従 来 の 尿 路 変 向 に 比 べ,

患者 に与 え る メ リ ッ トは 非 常 に 大 き い.そ の 中 で も

KockpouchDは ほ ぼ 確立 され た 手 術 法 とい え る.し

か しKockpouchは 手術 時 間が 長 く,そ の 合併 症 も

少な い とは い え な い,比 較 的 早期 の合 併 症 と して は輸

出脚 の トラ ブル は周 知 の こ とで あ る が2-4),晩 期 合 併

症 と しての 輸入 脚 の合 併 症 が 報告 され て きて お り5.6),

さらにnipplevalveに よ る腎 孟 内圧 の上 昇 も懸 念 さ

れ る所 で あ る.わ れ わ れ の 施 設 で も1989年7月 よ り

Kockpouchを 導入 して お り,そ の尿 管 回腸 吻 合 は

初期 の3例 は従 来 通 り輸入 脚 のnipplevalveを 作成

したが,Dacronの カ ラ ーは 装 着 し な い 方 法 で 行 っ

た.1989年12月 以 降 はKockpouchを は じめ とす る

bladdersubstitution,augmentation後 の尿 管 回 腸

吻 合法 と してLeDuc-Camey法 を 行 って お り,良
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症 例

LeDuc-Camey法 を施 行 した症 例 は1990年 末 の時

点 でKockpouchl3例,ilealneobladder(U-blad-

der)1例7),Goodwin回 腸膀 胱1例(男 性13例,女

性2例),計30尿 管 につ いて 検 討 を加 えた(Table).

手 術 方 法

Kockpouchに 尿 管 を 吻合 す る 場 合 は,原 法 に従

い腸 管 を切 除 し,輸 入 脚 側 の 腸 管 は約3～5cm(原

法 は15cm)と し,輸 入 脚 側 のnipplevalveは 作

成 しな か った.腸 管 の 縫 合 はvicryl2-0糸 を 用 い て

一 層 縫 合 で行 う以 外 は 原法 通 りにpouchを 作成 した.

pouchを 翻 転 した 後,輸 入脚 の腸 管 のantimesenter

isbQrderを 電気 メスを 用 い て約3cm開 いた(Fig.

1).回 腸 の長 軸方 向に 皮 内 針 を用 いて ボス ミソ生 食 を

注 入 し,粘 膜 を約3cmの 長 さにわ た って 浮 か び 上が

らせ た 後,電 気 メス で 粘膜 を 切 開 し,粘 膜 を 筋 層 よ り少
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Table1.

AgeSex Disease Op.mode Op.date

1monthafterop. 3monthsafterop.

R.hydro.L.hydro.ReflexR.hydro.L.hydro.
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M
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M
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Kockpouch

Kockpouch

ileocystoplasty

Kockpouch
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Fig.1. SchemaofLeDuc-Gameyureteroileal

reimplantationforKockpouch

し剥離 して,約3cm×0.5cmの 溝 を作成した.尿 管

先端に約0.5cm縦 切開を加え,型 のごとく尿管スプ

リソトカテーテルをplaincutgutに て固定した後,

回腸を貫通させた,尿 管を回腸に作成した溝に植え込

むように,尿 管を置き,尿 管先端部で尿管全層と回腸

粘膜及び筋層 とをv五cry13-0に て1針anchorSU-

tureを 加えた.つ ぎに尿管先端部で尿管粘膜と回腸粘

膜をvicryl4・0に よる縫合を2針 加え尿管口を作成

する。さらに溝に植え込まれる部分の尿管外膜と回腸

粘膜をvicril4-0,3～4針 にて尿管を固定 し,最 後

に回腸の漿膜側で,回 腸の漿膜と尿管の外膜をvicry1

3-0に て2～3針 固定する.対 側の尿管も回腸の同じ

所に並ぺて同様の方法で吻合した(Fig.2).

後期の3例 は尿管を植x込 む溝を作成する場合に,

回腸粘膜を剥離せず に溝の部分の粘膜を切除 した.

(Fig.3).

'▼ 銘
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Fig.2.IntraoperativephotographshowingLe

Duc-Carneyureteroilealreimplantation

Fig.3.SchemaofLeDuc-Gameyureteroileal

reimplantation

Leftupperschemashowingresectionof

ilealmucosa.

Rightupperschemashowingapproxi-

mationofureterintothesulcus.

Lowerschemashowingtransversecross

sectionofureteroilealreimplantation

尿管は,当 然の事ながら吻合に際しtensionが か

からないように,ゆ った りと吻合す るよ うに してい
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る,な おilealneobladderを 作成 した症例では輸入

脚側に吻合するには右尿管の長さが十分でなかったた

め,あxて 逆蠕動方向になるのを覚悟で輸出脚側に吻

合した.Goodwin回 腸膀胱では腸管の蠕動方向p`

致するように2本 の尿管を並べて吻合した.

尿管吻合に要す る時間は2本 で30分 以内で ある.

pouchの 縫合を一層縫合で行っていることもあって,

最近ではKockpouch作 成 に要する時間は,腸 管の

切除を始めてから,ス トマの固定までで約3～3.5時

間 とな り,従 来の方法8)に 比して短縮されている。

尿管スプリソトカテーテルは,術 後約2週 後に造影

を行い,漏 れのないこ とお よびreservoirへ の通

過の良いことを確認の後,1本 ずつ2日 に分けて抜去

した.そ の翌日にpouchの 造影を行い漏れや上部尿

路への逆流のないことを確認後,pouchあ る いは膀

胱のカテーテルのクラソプを開始し,術 後約3週 後に

カテーテルを抜去 した.術 後約1～2ヵ 月後に排泄性

腎孟撮影,reservoirの 造影,reservoirの 内圧測定

を,術 後3～4ヵ 月後に排泄性腎孟撮影,内 圧測定を,

1001

術 後6ケ 月 前 後 にreservoirの 造 影 を行 って い る.

結 果

術後1ヵ 月 目には,評 価 した28尿 管中23尿 管(82%)

に1度 ～3度 の水腎症を認めた.上 部尿路への逆流は

評価した30尿 管中2尿 管(7%)に2度 の逆流を認め

た.た だしこの尿管は術前より水腎,水 尿管を認め,

かな り尿管の肥厚していた症例である.

術後3ヵ 月目には,ほ とんどの症例で水腎症が消失

し(Fig.4),評 価 できた24尿 管中1尿 管(4%0)に

3度 の水腎症を認めたのみである.内 視鏡的にKock

pouch内 を観察で きた症例では,術 後3カ 月後には

pouch内 の尿管はす でに粘膜に覆われており,尿 管

口は隆起物として認め られ た(Fig.5),水 腎症を認

めた1例 はilealneobladderの 症例で,腸 管と逆蠕

動方向に尿管を移植した症例であり,6ヵ 月目,さ ら

に1年 後の排泄性腎孟撮影では水腎症はやや軽快 して

一

Fig.4.

ψ・

赫

鞭

Left:DIPoflmonthafterKockpouch

operationshowsbilateralgrade3hyd-

ronephrosis.

Right:DIPafter3monthofthesame

caseshowsalmostnormalpyelogram.

o

Fig.5.Endoscopicappearanceofneworificeof

LeDuc-Cameyureteroilealreimplan-

tation

.診'

轡

Fig.6.DIPofilealneobladder:

Left:DIPoflmonthafteroperatiQnshowsgradel～2hydronephrosis.

Middle:DIPof3monthafteroperationshowsgrade3righthydronephrosis.

Right:DIPoflyearafteroperationshowsalmostnormalpyelogram.
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Fig.7.Pouchgraphyshowsneitherrefluxnor

afferentlimb.

いる(Fig.6).ま たpouch内 圧測定では,3ヵ 月以

後はいずれも低圧系に保たれており,腸 管蠕動にもと

ず く急激な内圧の上昇は認めておらず,当 院で行った

nipplevalveを 作成した輸入脚を有するKockpouch

の内圧測定の結果と差を認めなかった.

術後6カ 月以上経過した症例では逆流は,評 価した

6例12尿 管では認めていない(Fig,7).

考 察

1982年 にKockら に よって 発 表 され たKockyou-

ch1)は,現 在 ほ ぼ確 立 され た 手 術 法 と思わ れ るが,そ の

合 併 症 は 決 して 少 な い とは い えず,又 そ の手 術 時 間 の

長 い こ とも一 般 病 院 で十 分 に 普 及 で きな い理 由 で あ る

と考 え られ る.そ の合 併 症 と して は,輸 出脚 のnipple

valveの 不 全 が 当初 よ り問 題 とな って お り,さ ま ざま

な 改 良 が加 え られ て い る.わ れ われ は 岡田 らの報 告 し

た 改 良法9)を 基 本 と し,初 期 の3例 につ い て は,異 物

を 出来 るだ け 減 らす 目的 と,輸 入脚 側 の カ ラ ーは不 要

で あ ろ うとの 考 え か ら,輸 入脚 側 に はnipplevalve

は 作成 した が,ダ クRン の カ ラー を使 用 せ ず に 行 った.

輸 入 脚 の トラ ブル は比 較 的 少 な く,約3%程 度 とさ

れ て お り2),Lieskobskyら3)の395例 の検 討 で も初 期

の 数例 に のみ 輸 入脚 に使 用 した材 質 の硬 いMarlexyam.

よるerosionが 報告 され て い る に 過 ぎな い しか し最

近材 質 の柔 らか いDacronカ ラ ー のpouch内 へ の脱

出 や,輸 入 脚 の 部分 の カ ラ ーY`よ る狭 窄が 高 頻 度 に起

こる との報 告 が あ る5・6).ま た,輸 入 脚 のnipplevalve

が 長 い とそ の 部分 に 尿 が 貯 りそ の尿 が 対 側 の 腎へ 逆 流

す るuretero-ureterorefluxも 経 験 して お り,さ ら

に輸入脚内の圧の上昇による上部尿路への影響 も考え

られる.そ こで当院における4例 目のKockpouch

か らはそれらの晩期合併症を避ける目的 と,さ らに異

物を減 らす目的で輸入脚のnipplevalveを 作成せず,

LeDuc-Gamey法 で尿管吻合を行ってきた.

LeDuc-Camey法 は,Cameyprocedure10)に 始

めて応用された,彼 らの報告l-ーでは,逆 流防止に成功

したのは80～85%と している.し か しLockhartら

は12)同様の術式で,逆 流は26尿 管中1例(3.8%0)に

認めたのみで,ilealneobladderに 応用 したWen-

derothら の成績13)も,逆 流は僅か4%に 認めたのみ

であ り,本 邦でも山本らが14)100%の 逆 流防止の成績

を報告 している,LeDucら11)は,逆 流失敗の原因

は粘膜下 トソネルの長さに関係があ り,そ の長さは3

cmが 理想であるとしているが,Lockhartら12)は,

2～2.5cmで 良いとしている.わ れわれも当初は正確

に3cmの 粘膜下 トンネルとしていたが,最 近はそれ

ほど正確を期 していないが,と くに問題は起こってい

ない,LeDucら11)の 成績は,detubularizationし

ないU字 型回腸膀胱に応用 した成績を含んでいるため

成績が悪いのであ り,detubularizationし た低圧系

の回腸膀胱での成績はもっと良く,粘 膜下 トソネルの

長さは2～3cmあ れば十分であ り,正 確に3cmで

な くてもよいのではないかと考えられる.

逆にLeDucらll)の 報告では,吻 合部の狭窄の頻

度は非常に低いが(1.5%),Lockhartら は12》11.4%0

に,Wenderothらis)は7.6%に 狭窄をきたしている.

われわれの経験では,術 後1ヵ 月の排泄性腎孟撮影

ではほぼ全例に1度 ～3度 の水腎症を認めるが(1カ

月目に排泄性腎孟撮影の検査を行った28尿 管中23尿 管

82%),3ヵ 月 目には腸管の蠕動方向と逆の方向に移

植した1例(4%0)を 除 き水腎症を認めていない.山

本ら14)の成績 も術後2ヵ 月後までは26.3%Yom..水腎症を

認め,尿 管移植部の浮腫によるものであろうと述べて

いるが,わ れわれも同意見である.尿 管の剥離に際し

ては,尿 管周囲組織をできるだけ多くつけて尿管の血

行を損ねないことに留意して行っているが,山 本らld)

も述べているように,こ れが最も重要であろうと考x

ている.

われわれは1例 に水腎症を認めたが,こ れは先に述

べたように腸管の蠕動方向と逆に吻合したたった1例

の症例であ り,も し狭窄によるものであるならば,3

ヵ月後より6ヵ 月後さらに1年 後v:..水腎症が軽快して

いることは説明しがたいと思われる.LeDucら11)

を含め,腸 管の逆蠕動方向に移植することが水腎症の

原因となるとは述べ ていない が,わ れわれの症例で
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はそれ が原 因 で は な い か と推 測 して い る.あ るいは

detubularizationし て い な い部 分 の 腸 管 に 吻合 した

た めに起 こ った ので あ って,detubularizationし た 部

分 に逆蠕 動 方 向に 吻 合 して も水 腎 症 は 来 な い可 能 性 も

ある.わ れわ れ の 行 って い る方 法 で は輸 入 脚 の部 分 の

み はdetubularizationし て い な い が,同 部 のdetu-

bularizationの 有 無 よ りも,尿 管 の 吻合 方 向を 腸 管 の

蠕 動方 向 と一 致 させ る こ との方 が,新 尿 管 口に お け る

内圧を 下 げ る意 味 か ら よ り重 要 な の では な い か と推察

して いる,

そ の他 の尿 管 回腸 逆 流 防 止 移植 法 と して は,本 法 の

他,板 谷 の報 告 した 漿膜 溝 移 植 術15),Hirdesら の報

告 した ハ ソモ ッ ク吻 合 法16)等 が あ る が,そ れ ら の

continentreservoirへ の 応 用 の報 告 は まだ あ ま りな

く,わ れわ れ はLeDuc-Camey法 を採 用 した が,

回腸外 か らの操 作 が で きる上 記 の 方 法 は,手 技 的 に さ

らに 容易 で あ る と考 え られ る.

Kockpouchへ の尿 管 の 吻 合 は,pouchに 直接 吻

合す る方 法 もあ るだ ろ うが,わ れわ れ は約3～5cmの

detubularizationし な い 部 分 を残 して そ こに 吻合 し

た.順 蠕 動 方 向 に吻 合 す るた め にはpouchに 直 接 吻

合す る と,吻 合 で き る部分 が 非 常 に 制 限 され,又 直 接

吻合す るた めに はpouch作 成 の際 に一 部 を 縫 合 しな

いで開 け てお か ね ばな らず,手 技 的 に 煩 わ しい と考 え

た ため で あ る.さ らにdetubularizationし な い部 分

は術 後 の排 泄性 腎孟撮 影 で もほ とん ど無 視 で き る程 度

で あ り,pouchの 内圧 測定 で も影 響 は 認 め て い な い.

い ず れ に せ よ,今 回行 ったLeDuc-Gamey法

は,手 術 手 技 は簡 単 で,手 術 時 間 も節 約 で き,さ らに

staplerを 使用 しな くて 良 い とい う点 か ら も有用 な方

法 で あ る と考xて お り,長 期 的 な観 察 は 必要 とは思 わ

れ るが,continentreservoirに お け る尿 管 回 腸 吻 合

法 として 今後 も利 用 して い く方 針 で あ る.
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