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    Clinical studies were made of 60 patients who had undergone ureterosigrnoidogtomy at

our department． The 45 men and 15 wornen ranged from 35 to 73 years old， with ・a rnean

of 59．2 years． Ureterosigmoidanastoir｝osis was pgrformed usipg the modified Coffey li

technique in this se’ ?奄?刀D Bladder tumor was the reason for the ．operation in 55 cases，

uterine cancer in 2， contracted bladder in 1， vesicovaginal fistula in 1 and urethral stricture

in 1．

    In the excretory pyelogram one month after the operation， normal findings and slight

hydronephrosis were observed in 37％o and 6890 of the patients， respectivgly．

   However， the pyelogram 6 months after the eperation demonstrated norrnal’ findings in

61％of the paticnts， s正igh亡hydroncphrosis in 34％and moderate hydronephrosis in 5％None

of them showed severe hydrqnephrosis．

   Slightly increased BUN leve．1 （〈30 mg／dl） was seen in 15 out of 45 patiepts （32％） at one

year after ureterosigmoidost．omy．

   However， serum creatinine level was ． not above no；mal throughout the pos．toperative

cotirse．・Atthough postoperative hyperchloremia was appreciably detected， it was easily ma－

naged by the administration of ．sodium bicarbonate． Ser’ 浮?sodium and potassium levels

remained stationary．

   Of 35，pag． ients obs．grygd for． ippre than one year after operation， 11 patients （31％）had

deyglpped feve；． ．q．ge．prg．b4b．ly．tg pyelon．e．p． b． ritis， but sigrpoidography failed to demonstrate

any ureteral reflux． Either urinary br fecal fistula， 4 c6mplication in the early postoperative

period， occurred in 10 patients （17％）． One of these patients died．’ Five patients were cured

by conservative treatment． The’ @remaip．ihg 4 patients underwent． surgical trdatn｝ept that ’was

ureterocutaneostomy， nephrectomy，’ @or colostomyL

   The tendency to develop nycturia and nocturnal enuresis was recogpized ． after ureterO－

sigmoidostomy， but most patients have been gnjoying their daily life Withovt external yrinary

dev三ces．

Key words： U． reterosigmoidostomy， Urinary diversiQn
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Table 1．年齢と性別
緒「 言

Age  Male  F『emale  Total（％）

 尿管S状結腸吻合術は外外痩がなく，ほとんど健康

者と同様の生活ができるという利点がある．しかし，

hyperchloremic acidosis，上行性感染，吻合部の狭

窄や縫合不全などの合併症が多く予後が悪いというこ

とから，1950年代以後はあまりおこなわれなくなった．

しかし，最：近，吻合術式の改良，感染に対する化学療

法の進歩および血清電解質検査の改良などにより合併

症の防止が容易になり，再び本術式がおこなわれる機

会が多くなってきている．われわれは1974年以後60例

に尿管S状結腸吻合術をおこないその成績について検

討したので報告する．

一一S0 1
一一T0 6
・一U0 15

一一V0 21

70一 2

0

5

5

3

2

1 （1 ．70／o）

11 （18．30／o）

20 （33．30／．）

24 （40．oo／o）

4 （6．70／o）

Total 45 15 60

対 象 症 例

Table 2。腎形態の推移

Hydronephrosis Preop， Postop． I M Postop．6M

 対象は大阪医科大学泌尿器科において1974年より

1980年までの6年間に，尿管S状結腸吻合術を受けた

60例の患者である．その原疾患は，膀胱腫瘍55例（92

％），子宮癌（膀胱浸潤例）2例（3．3％），萎縮膀胱

1例（1．7％），膀胱呼野1例（1．7％），尿道狭窄1例

（1． 7％）である。これらの症例のうち，膀胱全摘除

術を受けた症例は膀胱腫瘍の52例と子宮癌の2例であ

る．

 年齢は35～73歳，平均59．2歳で，年齢分布はTable

1に示すごとく，60歳代が24例（40．0％）ともっとも

多く，ついで50歳代が20例（33．3％）である．また，

性別は男性45例，女性15例であった．
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 尿管とS胃結腸の吻合はstent catheterを留置す

るCoffey fi法を基本にし， mucosa to mucosaの

吻合をとり入れた方法をおこなっているが，その術式

の詳細については過去に報告した1，）．stent catheter

の留置期間は4～36日で平均14日であった．

結 果

 1．DIPによる腎の形態

 術前，術後1ヵ月目および6ヵ月目のDIPによる

腎孟の形態の推移を観察した（Table 2）．腎孟の形態

は水腎症の程度により分類し，拡張なく正常なもの

（一），軽度拡張（＋），中等度拡張（十），高度拡張

（惜）に分類した．術前92腎の形態は正常であった．

術後1ヵ月目に58腎（63％）が軽度の拡張をぎたし，

6ヵ月目では正常56腎（61％），軽度拡張31腎（34％o）

および中等度拡張5腎（5％）であった．

 腎形態変化の推移のtypeについてみると，1）術

Pre op・ Op・ 1 3 6
     Fig．1． BUNの変動

  Post ep．
12    M

後まったく異常を認めなかったものが34例（37％），

2）術後1ヵ月目に軽度拡張するが6ヵ月目には正常

化したものが22例（24％），3）術後に腎孟が軽度拡

張したまま経過したものが31例（34％）， 4）術後6

ヵ月目まで進行的に拡張したものが5例（5％）であ

った．高度の拡張をぎたしたものはみられなかった．

 2。血清電解質

 BUN：1年以上経過を観察しえた症例は47例であ

る．Fig．1はBUNの変動を示したものであるが，

術前すでに上昇のみられた症例は6例（12．7％）で

あったが，いずれも25 mg／dl以下であった．術後

BUNが上昇した症例は1ヵ月目8例（17．O％），3

ヵ月目10例（21・3％），6ヵ月目13例（27．6％），1年

目15例（31．9％）であり，経過とともに徐々にBUN

が上昇する症例の割合が増加した，しかし，その程度

は軽微で，hyperchloremic acidosisの傾向を示した
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M

1例をのぞいては全例30rng／dl以下にとどまってい

た。

 血清クレアチニン：術前に軽度高値を呈した1例は

術後も高値を呈したが，その値は術前の値と変らなか

った．その他，術前に正常値を示した症例も手術前後

においてとくに変動を認めなかった（Fig．2）．

 血清Cl：Fig・3は術後の血清Cl値の推移を示し

たものである．術後の白円印は重曹を1日6g投与し

た症例であり，黒円印は9～129投与した症例であ

る．stent catheter抜去直後より一応全例に1日6

gの重曹投与をおこなっているが，手術後ユヵ月目

（stent catheter抜去後約2週間目）の血清C1値が

1 10 mEq／L以上の高値を示したものは50例中27例

（56％）であった．これらの症例に対しては重曹投与

を1日9～129に増量し，これによって血清（】1値を

調節することが可能な症例が多かったが，術後1年目

でもなお軽度の高値を示したものが4例認められた．

そのうちの1例は1日投与量を289まで増量したが

血清Cl値の調節が困難で，その値が120 mEq／Lを

越えることもあり，acidosisの症状を呈する傾向がみ

られた．この症例に対しては，週1～2回の頻度で7

％メイロン（NaHCO3注射液）iOO mlの点滴静注

をおこなって調節した．その後，徐々に点滴静注め頻

度を減らし，術後4年目の現在月ゴ回の点滴静注と重

曹1日219の投与で調節されている．

 血清K：術後1年目にhyperchloremic acidosis

の傾向がみられた1例は一時的に3．3mEq／L と軽度

の低値を示したが，他め症例では全経過を通じて3．5

～5．2mEq／しと正常範囲内にあった．

 血清Na：全例，全経過を通じて135～正46 mEq／し

の範囲内にあり，異常値を示したものはみられなかっ

た．

 3．尿管逆流の有無と発熱

 術後S状結腸から尿管への逆流の有無を知る目的で，

29例に注腸造影を施行した．撮影方法は10％ウログラ

フィン300～400m1を直腸に注入し腹圧を加えさせ

て撮影した．全例尿管への逆流は認められなかった．

この時の造影剤の腸内分布はS状結腸にとどまるもの

14例・（48．3％），下行結腸に達しているもの12例（41．4

％），横行結腸まで達しているもの3例（10．3％）で

あった．

 術後1年以上観察しえた35例について発熱の有無を

みるとTab王e 3に示すごとく，発熱があったものll

例（31，4％）であった．発熱の頻度は1年に1回以下

のものは11例中5例（45．5％）， 1年に2～3回のも

のは6例（54． 5％）で，このうち年3回の発熱がみら

れたものは1例であった．1年に4回以上の発熱をみ

たものはなかった．

 前記した注腸造影時の造影剤の腸内分布と発熱の既

往との間には相関々係はみられなかった．

 4．術後早期合併症

 術後1ヵ月以内に発生した早期合併症はTable 4

に示すごとく，60毒中16例（27％）にみられた．おもな

合併症は尿漏が6例でもっとも多く，イレウス4例，

糞漏3例および尿糞漏1例であった．また，心筋梗塞

や肺炎を起こして死亡したものが2例であった．尿糞

漏の1例は腹膜炎を併発して死亡した．すなわち，術

後早期合併症による死亡率は60例中3例（5％）であ

った．

三郎の6例中3例は自然治癒したが，．1例には尿管

皮膚痩術を，2例には腎摘除術を施行せざるをえなか

った．糞嬢の3例中2例は肛門よ．りカテーテルを留置

Table 3．発熱の頻度
 11／35 （31．4e／．）

Frequency No． of Pts． （o／o）

O’一1／year

2’一3／year

4N ／year

5 （45，5e／．）

6 （53．5e／．）

o
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Table 5．総排泄回数

Complicaiion Number of Patients ，＆ Treatment No． of times No． Pts． 〈9e）

Urinary fistula

Fecat fistula

Urlnary ＆ fecat
 fistula

Ileus

Myocardial infarot

 Pneumonia

6

3

1

4

1

1

Ureterocutaneostomyl

Nephrectomy 2

Cured 3
Colostomy 1
eured 2
浸「灘蹄翻yl

Coiostomy 2
Cured 2
Dead

Dead

6一・8

9 ・一一10

11’”12

13－14

15N16

2 （4．10／a）

20 （41．7a／．）

20 （41．70／．）

4 （8．3e／a）

2 （4，．20／o）

Tota1 48

Table 6．夜間排泄回数

No． of times

16／60 （2フ％）

No． Pts． （％）

Totai’

し，2～3週間の絶飲食とし，その間，高カロリー丁

半を痢こなって治癒した．他の1例は人工肛門造設術

を施行せざるをえなかった．尿i糞痩の1例には尿管皮

膚縷術と人工肛門造設術を施行したが，前記のごとく

腹膜炎を併発して死亡した、イレウスの4例中2例は

保存的治療で治癒したが，2例には人工肛門造設術等

の手術的治療を施行して治癒した．

 5。日常生活について

 排泄回数や失禁の有無など日常生活について調査し

えた症例は48例であった．排泄回数は術後約3ヵ月ま

では安定した．安定した時期の1日排泄回数はTable

5に示すごとく， 6～16回であり， 9～12向が40例

（83．4％）ともっとも多かった．

 夜間の排泄回数はTable 6に示すごとく，0～7

回で，2～3回が28例（58．3％）ともっとも多く，3

回以下のものが34例（71％）であった。6回以上のも

の2例（4．2％）にみられた．

 尿失禁は48例中IO例（20．8％）に認められた。10例

中9例は夜間（就眠時）のみの失禁であったが，1例

は昼夜聞ともに失禁がみられた．その頻度はTable 7

に示すごとく，毎日失禁するもの1例（10％），週1

～2回のもの5例（50％），週1回以下のもの4例（40

％）であった．

 本術式に対する日常生活上の満足度は，昼夜間の失

禁1例と夜間排泄が6回以上であった2例，計3例で

あり，それ以外の症例ではほぼ満足しているとの答え

がえられた．

考 察

O一一1

2一一3

4’v5

6 ・h一 7

6 （12．5e／e）

28 （58．3e／e）

12 （25，00／．）

2 （4．2e／e）

Tota1 48

Table 7．失 禁
 10／48 （20．80／．）

Frequency No． of Ptsi． （％）

 尿管とs状結腸の吻合にはさまざまな方法がおこな

われてきたが，重要なことは逆流も狭窄も起こさない

ように吻合することである．一般的には，逆流防止法

Every night

1”一2／week

O一一1／week

1 aoo／，）

5 （soo／．）

4 （40e／．）

Total
  1 AB day
10
  9 Night only

としてはsubmucosal tunnel法がおこなわれ，狭窄

防止法としては尿管と腸管をmpcosa to mucosaに

吻合する方法がおこなわれることが多く，Leadbetter

法やGoodwin法がその代表的なものであろう．

われわれがおこなっている方法もCoffey I法に

mucosa to mucosaの吻合をとり入れた方法1）で，

これらはいずれも類似した方法といえる．これらの方

法もまったく理想的な方法とはいえず，手術直後には

多少の水腎症をきたすことが多いようである．最近の

報告では林田ら2），矢崎ら3）がLeadbetter法をおこ

なった報告を，また，南ら4），星野ら5｝がGoodwin

法をおこなった報告をしているが，いずれも術後一過

性あるいは持続性の水腎症をみており，一過性のもの

では術後3～6ヵ月目には正常化している．

 われわれの成績でも彼らの報告とほぼ同様の傾向を

示し，DIPによる術後の腎孟形態は，術後1ヵ月目

では半数以上の63％に拡張が認められたが，その程度

は軽度であった．術後6ヵ月目では正常化したものが

多く，6ヵ月目に正常像を呈したものは61劣，軽度の

拡張が残ったものが34％であった．これらの症例はす

べて腎機能は正常で，とくに悪影響をおよぼすほどの
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ものではなかった．5％の症例に術後1ヵ月目から6

ヵ月目まで進行的に拡張し，中等度の水腎症を呈した

ものがみられたが，6ヵ月以後はその程度は進行しな

かった，また，高度の水腎症をきたしたものはみられ

なかった。これらのことからみて，本術式をおこなっ

た場合，腎孟の形態は術後6ヵ月目にはほぼ安定する

ものと思われる．

 本手術のBUN，血清クレアチニン，血清Cl，血清

Na，血清Kなどの血清電解質に対する影響について

はさまざまな報告がなされている．BUNについてみ

ると，Zinckeら6）の報告では術後2～6ヵ月の間に

17～19％の症例にBUNの上昇をみている．また矢

崎ら3）の報告では術後6～12ヵ月目に75％の症例に

BUNの上昇をみているが，その値は30胆9／dl前後で

一定しており変動はみられない．その他の報告老4の

も同様に上昇する傾向がみられたと報告しており，わ

れわれの症例でも，術後徐々に上昇する症例の割合が

増加し，術後1年目で約32％の症例にBUNの上昇
がみられたが，その値は軽微で30mg／dl以下であっ

た，

 BUNが上昇する原因について，林田ら7）は尿中窒

素化合物の腸内での再吸収が起こることも影響するで

あろうが，おもな原因は多少でも腎機能障害が存在す

るために起こるものであるとし，本手術後BUNが正

常上限をこえる場合には腎機能障害の存在を考えるべ

きであるとし，その場合の対策として，十分な水分の

摂取，食塩の制限，低蛋白食：，頻回排尿や直腸管の挿

入，抗菌剤の投与などをおこなって，尿成分の腸内再

吸収の減少と腎への負担の軽減をはかるべぎであると

述べている．しかし，南ら4）や星野ら5）はBUNが上

昇しても血清クレアチニン値がまったく正常であるこ

とから，BUNの上昇は腎機能の低下をあらわすもの

ではなく，腸管からの尿素窒素の吸収がおもに関与し

ているのではないかと述べている．著者も同様な考え

であり，BUNが高度に上昇する場合は別として，軽

度に上昇する場合にはBUNは本手術後の腎機能の

示標としては適当ではないと考えている．

 血清クレアチニン値は術前より高値を示した1例を

のぞけば，全経過を通じて全例正常範囲内にあり，．諸

家の報告3一’5）と同様であった．

 本手術後血清軍解質の変動でとくに問題となるのは

血清（〕1値で，hypefchloremic acidosisを起こしや

すいということである．高Cl血症を起こす原因とし

て，（1）腎機能障害の存在 （2）特異的な腎のcarb・nic

anhydrase活性低下 （3）NH・Clを主とする尿成分の

再吸収（4）腸内におけるCl一とHCO3一のイオン交
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換などがあげられるが7），おもな原因は腸内に排泄さ

れた尿成分中のNH4C1が再吸収されるためであろ

う．林田ら7）や南ら4）はstent catheter抜去直後より

血清Cl値の上昇が認められたと報告し，矢崎ら3）は

術後3ヵ月経過した頃より上昇したと報告している．

われわれの症例ではstent catheter抜去と同時に全

例重曹1日69を投与しているが，それでも stent

cathetcr抜去後1ヵ月以内に高Cl血症を呈するもの

もみられた．しかし，重曹の投与量を増加することに

よって調節しているので，血清Cl値が経時的に高値

を呈する傾向はみられなかった．重曹の内服のみでは

血清C1値を正常に調節できない症例が1例あった

が，この症例に対してはNaHCO3液（メィロソ）

の点滴静注によって調節可能であった．この症例は腸

内における重曹の吸収が十分におこなわれなかったも

のと考えられる．高Gl Ut症の調節方法としては，本

邦においてはほとんどが重曹（NaHCO3）の内服投

与がおこなわれているが，Goodwinら8）は低α食に

よる食餌療法と10％クエン酸ナトリウム・カリウム液

の内服による薬剤療法とを併用して調節をおこなって

いる．カリウム液の配合は低K血症を予防するために

おこなわれたものと思われる。

 術後の血清K値は正常のことが多いが，カリウムが

腸粘膜から分泌されるため低下することがあるとされ

ている2）．われわれの症例ではhyperchloremic aci－

dosisを起こした1例にごく軽度の低K血症をみた

が，カリウム剤の投与はとくにおこなわず，治癒して

おり，また，他の症例ではとくに変化がみられなかっ

たことから，あまり低K血症について心配することは

ないと考えている．

 血清Na値についても，ナトリウムが腸管から吸収

されることから血清Na値の上昇が起こると考えられ

ているが，実際にはわれわれの症例と同様に他の報

告3｝6）でもほとんど変化はみられていない．

 本手術後の問題のひとつに尿路感染症がある．吻合

部の狭窄が尿路感染症の原因なめか，尿管逆流現象が

原因なのかを判定することは必ずしも容易ではない．

逆流の有無を知る目的で，29症例に注腸造影をおこな

ったが，逆流が認められたものはなかった．しかし，尿

路通過障害がないと思われる症例でも比較的多く発熱

がみられることから，尿の逆流は確認できなくても，

上行性感染は起こっているものと思われるが，発熱が

みられた症例でも頻回にみられたものは少なく，1． N
に3回の発熱が最多であった．発熱のみられた症例は

いずれも抗菌剤，抗生物質などの投与で治癒し，．重篤

な状態におちいったものはなかった．
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 術後1ヵ月以内の早期合併症が16例にみられたが，

そのうち10例（63％）が尿屡あるいは糞痩であった．

5例は水分制限あるいは絶飲食，高カロリー輸液で自

然治癒したが，他の5例は尿管皮膚射術，腎摘除術，

人工肛門造設術などの手術を施行せざるをえなかった．

4例は生命に異常はなかったが，尿管皮膚嘆術と人工

肛門造設術をおこなった野糞痩の1例は，手術の時期

が遅れたためか，腹膜炎から敗血症をきたして死亡し

た．このように，本手術後に発生する尿屡や糞漢は生

命に危険をおよぼす重大な合併症である．したがって，

本症が発生した場合は早期に適切な処置をとる必要が

ある．また，本術式に特有な合併症ではないが，心筋

梗塞や術後肺炎による死亡例が2例にみられた．

 尿管S状結腸吻合術の特徴は，外尿痩，尿臭や失禁

などがないため，日常生活をおくるにあたって快適で

あるという点にある．林田ら9）は術後の生活状況につ

いて検討し，排泄回数の増加は腸ガスを単独に排泄で

きないことが一因であり，また夜間のごく少量の失禁

にも関連があり，腸ガス発生の抑制が必要であること

を強調している．矢崎ら3）は外出時の方が自宅にくつ

ろいでいる時よりも排尿間隔が長く，また失禁も起し

にくいとし，これは外出時に肛門括約筋が緊張し飲水

量も減少するためではないかと述べている．われわれ

の症例では本手術後不満をもらした症例は調査しえた

48例中3例（6．3％）で，2例は夜間排泄回数が6～

7回と多いこと，1例は毎夜尿失禁があることについ

ての不満であった．しかし，その他の症例はほぼ快適

な生活をおくっている．とくに女性は術前と術後の排

泄体位がかわらないことから，男性よりは不満度が少

なかった．

結 語

 大阪医科大学泌尿器科で経験した尿管S状結腸吻合

術の60例について臨床的検討をおこなった．

 1）原疾患は膀胱腫瘍55例，子宮癌2例，萎縮膀胱

1例，膀胱膣痩1例，尿道狭窄1例であった．

 2）DIPによる腎の形態は術後1ヵ月目に軽度の

水腎症を呈するものが63％にみられたが，術後6ヵ月

目にはこのうちの61％は正常となり，34％が軽度水腎

症を呈し，5％が中等度水腎症を呈した．高度の水腎

症を呈したものはみられなかった．

 3）BUNは術後の経過とともに軽度高値を呈する

症例が多くなり，術後1年目で約32％の症例にBUN

の上昇がみられたが，その値は30mg／dl以下であっ

た．血清クレアチニン値には異常は認められなかった．

血清Cl値は術後上昇する傾向がみられたが，ほとん

どの症例は重曹の内服により正常範囲内に調節可能で

あった．血清Na値，血清K値は術後に変動はみられ

なかった．

 4）術後32％の症例に腎孟腎炎によると思われる発

熱がみられたが，注腸造影にて尿管逆流が確認された

ものはなかった．

 5）術後早期合併症の16例中，尿管腸吻合不全によ

って起こる棲尿または糞痩は10例にみられた．5例は

保存的療法で治癒し，他の5例は手術療法をおこなっ

たが，そのうち1例は死亡した．早期合併症による死

亡例は3例であった．

 6）日常生活上，夜間頻尿の傾向がみられ，また，

夜間尿失禁が21％にみられたが，96％の患者は外回痩

がないことに満足していた．

本論文の要旨は第68回日本泌尿器科学会総会で発表した．
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