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脱管腔化 しない輸入脚を もつ低圧型回腸

代用膀胱を形成 した2例

千葉労災病院泌尿器科(部 長:並 木徳重郎)

鈴 木 啓悦,柳 重行,倉 持 宏 明,並 木 徳重 郎

ILEAL LOW PRESSURE BLADDER SUBSTITUTE WITH A 

TUBULAR AFFERENT  LIMB: REPORT OF TWO CASES

Hiroyoshi Suzuki, Shigeyuki Yanagi,

Hiroaki Kuramochi and Tokujuro Namiki

From the Department of Urology, Chiba Rosai Hospital

   We anastomosed the ileal reservoir to the membranous urethra in 2 male bladder cancer pa-
tients accepted for total  cystectomy. Construction of the reservoir was performed according to Stud-
er et al. (Br J Urol  63  : 43-52, 1989). The procedure entails the use of  60  cm of ileal segment. 
The proximal segment, 15 cm, was left tubular to act as the inflow urinary tract. Anastomosis of 
the ureters to a tubular afferent ileal limb was carried out by end to side without anti-reflux 
method. 
   The renal function was not changed by the operation. More than one year after the operation, 
urodynamic evaluation showed the reservoir to be low pressure with a capacity that increased to 
more than 400 ml. In both cases, however, about 300 ml residual urine was observed. Now both 

patients are performing intermittent self-catheterization and are continent night and day. When 
considering quality of life, this procedure is suitable whenever the urethra can be preserved after 
total cystectomy. For making a more  "natural" bladder substitute, however, some modification 
of the operative procedure including anti-reflux system may be required. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 943-946, 1993) 

Key words: Ileal bladder substitute, Total cystectomy, Tubular afferent limb

緒 言

膀胱全摘除術後の尿路変向術は,種 々の術式が存在

し,特 に回腸導管Dは その主流 となっている.近 年,

生活の質の改善を 目的 として集尿袋不要 のKock

pouch2)な どのcontinenturinarydiversionが 盛

んに採 り入れ られて きた.し かし,stomaを 有する

ことによる苦痛を考慮すると,尿 道からの排尿可能な

膀胱再建術が望ましいと考 え られ る.わ れ われは

Studerら の 発表 した 回腸利用の低圧型代用膀胱形成

術3)を 施行 したので,反 省を含めた検討を加えて報告

する.

手 術方法 と症例

根治的膀胱全摘除術に引き続いて回腸を利用 した代

用膀胱の作製 に入 る.回 盲部 より20cm口 側で60

cm弱 の腸管を切離し,回 腸を端々吻合してその連続

性を回復させる.空 置した回腸の遠位40cmをFig.

1Aの 様に腸間膜対側縁に沿って切開し,空 置回腸両

端は閉鎖する.つ いで,ス テソテfソ グした両側尿管

を回腸導管造設時の様に近位端近 くに端側吻合 し,空

置回腸の口側15cm程 は膀胱尿管逆流防止 のための

シリンジとした.開 放 した空置回腸をU字 形に置き,

まず後壁を縫合,さ らに反転 して縫合する(Fig.IB,

c).こ の際下部を縫合 した段階で,Fig.IDの ごと

くpouch底 部 に直径lcm弱 の尿道との吻合孔を開

け,pouch側 よ り20Fr尿 道パルーンカテーテルを

挿入 し,膜 様尿道に縫合.別 のバルーンカテーテルを

膀胱痩として置き,さ らに2本 の尿管ステントを前壁

を通してpouchの 外へ引き出した.Fig.IEに 完成

図を示 した.

術後は膀胱痩および尿管ステソ トよ り洗浄を行っ

た.2週 間後に尿管ステソトを,そ の2日 後に膀胱痩

も抜去した.さ らに膀胱訓練の後,3週 間後に尿道バ
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一ソを抜去 した.

症例1:67歳,男 性.左 側壁に直径5cmの 広基性

腫瘍を認め,術 前TNM分 類 はT2N・M・.1990年6

月19日 に 根治的膀胱全摘除術お よび回腸代用膀胱形

成術施行.全 手術時間は10時 間,出 血量1,050m1で

あ った.病 理診 断はG3,TCCでpT2pNe,1y2,v

(一).

症例2148歳,男 性.左 尿管口付近に直径3cmの

単発広基性腫瘍を認め,術 前TNM分 類はT2NoMo.

1991年4月2日 に手術施行,全 手術時間は9時 間,出

血量1,200mL病 理 診断はG3,TCC,pT2pNo,1y2,

v(一).

なお両症例 ともに,内 尿道口や前立腺部尿道を含め

た術前の多部位生検 において は癌細胞を認めなかっ

た.

結 果

術後の検尿 ・尿培養では,2症 例 ともに異常がなか

った.術 前後でクレアチニン・クリアラソスを含めた

腎機能の低下は認めず,ま た動脈血ガス所見もIE常 で

電解質等の代謝系の異常は見られなかった.

術後15ケ 月 目の経静脈的腎孟造影では,術 前に比べ

て上部尿路の変形は見られなかった,

術後の排尿状態は経時的な変化を示 した.症 例1,

2と もに術後1ヵ 月目では自排尿主体であ り,最 大尿

流率は20～25ml/sあ った.し か し代用膀胱の低圧

化に伴い術後12～15ヵ 月 目には,膀 胱容量が400m1

以上になったものの徐々に自尿困難 とな り残尿が増大

した(自 排尿は1回 約100m1,残 尿約300ml).こ れ

により現在1日3,4回 の 自己導尿を行っている.な

お350ml程 度の尿貯留により腹満感を感 じて尿意を

代償 しており,尿 失禁は昼夜ともに認めない.

症例2の 術後6ヵ 月目の膀胱造影 と,同 時に施行し

た膀胱内圧測定(Fig.2A)で は,300ml注 入時に圧

の上昇が見られ,ま た330m1注 入時までに両側の逆

流が認められた.一 一方,術 後22ヵ 月 目の膀胱造影と,

同時に施行 した膀胱内圧測定(Fig.2B)で は,400

ml注 入時 での内圧は12cmH20と 低圧型となって

いた.し かし排尿時の膀胱造影においては,右 側で腎

孟までの逆流をみた.排 尿時の尿道造影では,代 用膀

胱と膜様部尿道の接合部を含めて狭窄を認めない.ま

た症例1に おいても同様の推移をみた.

考 察

膀胱全摘除術後の尿道再発は,4.9～13.5%と いわ

れてお り4),尿 道 の温存の必要な本術式においては十

分考慮して症例を選択する必要がある.垣 添ら5)は,

腸管を利用した代用膀胱の適応として7項 目をあげて

いる.highriskgroupは 除外 しなけれ ぽな らない

し,腸 管や尿道側の因子も重要である.さ らに患者の

性格面 も重要な要素であ り,自 己導尿が必要となるケ

ースもあるため,あ る程度の知的要素が必要と思われ

た.

pouchの 作成については,回 腸利用例6-8)・回盲部

利用例9・10)をは じめ種々の術式が存在 してい る.

Camey6)の 発表 した,回 腸を開かずにU字 型に置き

代用膀胱として利用する術式は25年 間にわたって実施

され長期間の観察にても優れた成績を残 している.難

点 として,腸 管の蠕動運動による内圧上昇により高頻

度に夜間尿失禁が起こることが指摘されている.最 近

では腸管を脱管腔化(detubularization)す ることで,

よ り低圧 で よ り大容量のreservoirを 作成する術式

が主流である.た だし大量の残尿の存在は巨大膀胱を

引き起 こすので適切な自己導尿の施行が必要である.

逆流防止機構については,逆 流防止弁となる腸重積

を作成する術武と粘膜下 トンネル法を利用する術式が

多く用いられている.し かし,特 に前者は手術手技が

煩雑で作成に時間がかかる.Stafanovicら11)は,成 人
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CystogramandCystometry6monthspostoperatively.AcontractionofI8cmH20in

amplitudeoccurredatabout300mlcapacity.

CystogramandCystometry22monthspostoperativelyrevealedIowpressure(12cm

H20)at400mlcapacity.Rightvesicouretericrefluxappearedafter丘11ingwith

morethan460mlcontrastmedium(↓)andduringinitialvoiding.

↓

」幽

の膀胱尿管新吻合では逆流が存在することよりも尿管

狭窄のほうが重篤な合併症につながると述べている.

さらに低圧化したreservoirが 作成 しえれば,通 常容

量の蓄尿状態では逆流は問題にならない と考え,逆 流

防止用の15cmほ どの回腸シリソジを作成しそこに

尿管を移植するにとどめた.こ の結果については長期

間の観察を見ないと評価できない,特 に両症例ともに

十分低圧化しているものの,排 尿時の膀胱内圧の上昇

による逆流の存在は要注意である.ま た回腸シリソジ

は脱管腔化していないので,こ の部分に起因する圧上

昇があるかもしれない.

ところでMianoら12)はStuderら3)の 考案した本

術式を7名 の患者について追試したが,術 後4ヵ 月 目

までの観察では明らかな残尿がな く1日5回 の自排尿

であったと述べている.わ れわれの経験した2症 例で

も術後6カ 月 目までは腹圧式排尿により残尿なく経過

したが,代 用膀胱の低圧化が進むにつれ残尿が増加

し,術 後1年 を経て自己導尿が必要となった.膀 胱の

十分な低圧化は尿失禁や尿管への逆流の予防の点では

好結果をもたらすが,自 己導尿を施行しなけれぽなら

ないことは術後生活の質を考えると好ましくないと思

われ,よ り生理的な膀胱再建術が望ましいと思われ

た.た だし適切な自己導尿の施行を行えば,ス トーマ

を有する術式に比較 してより生理的と考えられた.本

術式において自己導尿が必要となった理由については,

残尿の発生による回腸膀胱の過伸展 と逆流防止機構の

不完全による尿管および"non-detubularized"の 輸

入脚部への圧の逃避によるものと推察された.自 排尿

にはやはり粘膜下 トソネル法等の逆流防止機構の作製

が必要 と思われた.ま た長期にわたる観察例も少な

く,腸 腫瘍の発生といった晩期の合併症についても検

討が必要である.し かし腸管利用膀胱再建術は歴史の

浅い術式あり完全に確立した術式がない現時点におい

て各施設における経験を集積する必要がある.そ の意

味でわれわれの経験した症例について報告 した.

結 語

膀胱全摘除術後に回腸利用による代用膀胱形成術を
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施行した2症 例について報告 した.術 後2年 経過した

現在,腎 機能などの異常は認めないものの自己導尿を

施行中である.よ り自然な代用膀胱の作製のためには

さらなる検討が必要と思われた.
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