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   Valtrac®, a biofragmentable anastomosis ring, was used in 10 patients who underwent total 
cystectomy and urinary tract reconstruction. The primary disease was bladder tumor, neurogenic 
bladder, and sigmoid colon cancer invading the bladder in 8, 1, and 1 of the patients, respectively. 
There were 8 ileo-ileostomies and 2 ileo-colostomies. 

   No patient developed anastomotic leakage or insufficiency. Symptoms  of  mild bowel obstruction 
were  observed in 3 patients, but they improved with conservative management. The outcome was 

good in all the patients without further ileus during a follow-up period of 1 to 12 months  (median  : 7.3 
months). 
   The most important advantage of this device is that precise bowel anastomosis is standardized and 
can be achieved safely and quickly. Our findings indicate that the  Valtrac® system offers a reliable 
and reproducible alternative to conventional anastomotic techniques in urologic surgery. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 569-572, 1996) 
Key  words  :  Valtrac®, Total cystectomy, Bowel anastomosis

緒 言

膀胱全摘除術後 の尿路再建法 は以前 に比べてその種

類が増加 したが,多 くは消化管 を用いる方法である.

そ れ らの手術操作 は煩雑 であ り,回 腸導管 に比べ手術

時問が長 くな りが ちである.一 方,尿 路再建に先 だっ

て行 う消化管吻合 は最近 は器械吻合法が普及 し,さ ま

ざきな器械 や素材が用い られている.

95年2月 以降,わ れわれ はValtrac⑭ とい う吸収性

の素材か らなるringを 消 化管吻合 に用いてい る.こ

れ はbiofragmentableanastomosisring(BAR)と 呼

ばれ,マ ッシュルームが二つつなが った ような形状 を

した ものであ り,吸 収糸 として用 いられているポ リグ

リコール酸87.5%に 硫 酸バ リウム12.5%を 混 じている

ためにx線 に写 るようになっている(Fig,1).こ れ は

Hardyら に よって1980年 代 後半 に実用化 された もの

で あるが1・2),ま だ あ ま り普及 してお らず,泌 尿器科

領域 ではわずか な報告 しかみ られない3・4)

わ れ わ れはValtrac⑧ を10例 の 腸 管 吻合 に用 い た

が,手 技が非常 に単純で あ り,吻 合 は確実性が高 く,

また手術 時間の短縮 に役立つ と思われるので成績 を紹

介し問題点につ き考察する.

Fig. 1.  Valtrac® attached to a holder. 

      Rings can be compressed by 

       finger to each other.
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TableL PatientswithbowelanastomosisdoneusingValtrac⑭

Pt.age Diagnosis Operation Anastomosissite

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

73

79

70

65

72

54

65

63

57

64

Bladdertumor

Bladdertumor

Neurogenicbladder

Sigmoidcoloncainvadingintothebladder

Bladdertumor

Bladdertumor

Bladdertumor

Bladdertumor

Bladdertumor

Bladdertumor

Mainzpouch

Ilealconduit

Bladderaugmentation

Ilealneobladder

Ilealneobladder

Augmentationoftheneobladder

Ilealneob正adder

Mainzpouch

Ilealneobladder

Ilealconduit

皿eumtoascending。olon

11eo

Ileo

Ileo

Ileo

Ileo

Iieo

豆eal

leal

leal

lea匪

leal

leal

Ileumtoascendingcolon

IleoileaI

IIeo三1ea1

対象と方法

Tablelに 示 す10症 例 に対 し消化管 吻合の際Val-

trac⑪ を用 いた.こ れ らの原疾患 は膀胱腫瘍 が8例,

神 経 因性膀胱が1例,膀 胱に浸潤 したS状 結腸癌が1

例 であった.症 例7を 除 く9例 で は吻合の前に膀胱全

摘除術 を施行 した.吻 合の種類 は回腸 回腸が8例,回

腸上行結腸が2例 であった.

吻 合 を予定 している腸管 を腸鉗子 で把 持 し,2--3

cm離 れ た部 位 をpurse-stringinstrument(PSI)で

把 持 した後 に このPSIに 沿 っ て切 離 し,直 針2-O

monofilamentのpolyglyconate糸(Maxon)で

purse-stringsutureを お く(Fig.2).PSIを はず し,

金 属製のsiZerを 用 いて腸管の内径 を測定する と同時

に腸管吻合予定部 をやや拡 張 してお く.つ ぎにVal-

trac⑬ を1方 の腸管 に挿入 し,yaltrac② に一様に腸管

の全層が被 うように し,糸 を結紮する(Fig.3).Val-

trac⑧ をホル ダーか らはず し,同 様 に他方の腸管内 に

Valtrac⑬ を挿入 したの ち(Fig.4),両 側 か らこれ を

指 で圧 迫 して断 端 の漿 膜 同士 が接 す る よ うにす る

(Fig.5).

吻 合 に用いたValtrac⑧ は 回腸 回腸 吻合で は6例 は

外径25mm,gapがLsmmの もの,1例 は外径25

mm,gapが2.Ommの もの,回 腸上行結腸吻合では

外径28mm,gapがL5mmの もので あった.Val-

trac⑭ を用 いて腸管吻合 した後 は,最 初 の2例 では さ

らに3-Ovicrylを 用 いて漿膜筋層 縫合 を行 ったが,
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Fig。2.Pμrse-stringinstmmentfbrValtrac⑬.
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Valtrac⑧15dayspostoperatively(leftarrow).Free

仕agmentsinbowel20dayspostoperatively(right

arrOW).

その後はまった く縫合を加えなかった.症 例4で は回

腸回腸吻合以外にも下行結腸直腸吻合 を要 したが,骨

盤の深い箇所での操作になるためValtrac⑬ を用いる

ための器械操作がやや困難と思われたため手縫いで吻

合した.

結 果

排 ガス は術 後1～4日 目にみ られ,5日 目か ら飲水

を開始 した.術 後6日 目か ら流動食摂取 を開始 し,1

日ご とに常食に近づ けていった.縫 合不全や吻合部か

らの漏れ を起 こした例 はなかった.食 事が全粥から常

食になって2日 ない し3日 経過 した術後15日 めおよび

16日 目に3例 が軽度腸閉塞 を経験 し,嘔 吐がみ られた

が,胃 管 を留 置 し絶食 にす るこ とで速やか に軽快 し

た.症 例4の 術 後15日 目 お よび20日 め のKUBを

Fig.6に 示 す 術 後20日 目にはValtrac⑳ が 崩壊 して

いるのが写 ってい るが,翌 日には排 泄 されてい た.

Valtrac⑭ の 便 中へ の排 泄 に気づ いた患 者はい なか っ

た.

術 後観察期 間は1カ 月か ら1年,平 均7.3カ 月 であ

るが,術 後早期以外 の時期 に腸閉塞症状 を呈 した症例

はなかった.

考 察

Valtrac⑧ の最大のメリットは,腸 管吻合が非常に

単純化でき,い つ も同じ正確な吻合が短時間で行える

という点であると思われる。腸管吻合を手縫いにより

行うことになんら問題はないが,一 般外科領域では器

械吻合法が普及 してお り,手 術操作を単純化できる利

点は大 きい.Valtrac⑭ を用いた腸管吻合では,腸 管

の漿膜同士が接する形になり,断 端同士を接着させる

ことにより吻合するという従来の考え方とは大きく異

なるが,吻 合部 か らの漏 れはL9%に み られたのみで

あ り,他 の器械吻合法に くらべて も低率であると報告

されている5・6)ま た 漿膜筋層縫 合 を行 う必要 がない

こともあ り,1カ 所の吻合 にかかる時間はおよそ10分

間であ り,手 縫 いに比べ て20分 間以上短縮で きると思

われ る.我 々 は最初 は縫合不全 を危惧 してValtrac⑳

を用 いた後 にさ らに2層 めの吻合 を置 いて いたが,

Valtrac⑪ に よる腸管 の整 合性 は全周 にわた り一様 で

あ り,信 頼性 が高 いのでその後 は2層 吻合 は行 わな

か ったが何 ら問題 はない ようである.

小 腸 と大腸 といった口径が異なる腸管の吻合 もまっ

た く問題 な く行 うことがで き,不 自然 さや不安定 さは

な いが,回 腸 回腸 吻 合 の 場 合 よ り口径 が 大 きな

Valtrac⑧ を用い て,回 腸 と結 腸の 口径 を一致 させ る

必要が ある.我 々 は下行結 腸直腸吻合 にはValtrac⑭

を用 いなか ったが,吻 合部が骨盤の比較的深い位置 に

な る た め 経 腹 的 に はや や操 作 しに くい.従 って

Valtrac⑪ に よる安全性 は大腸吻合 につ いて も報 告 さ

れてい るものの6・7),肛 門 に近い位置で の吻合 には経

直腸操作 による器械吻合法を選択するのが良いか もし

れない.

反 面,我 々の経験か らはValtrac⑭ の 欠点 は,術 後

約20日 経 過 して崩壊 し排 泄 されるまでの間に腸閉塞 を

起 こしやすい と思われる点であろ う.Bubrickら の報

告では腸 閉塞の発生率 は他の吻合法 を用 いた場合 と同

様であ り,高 くはない.し か し自験例で3例 にみ られ

た一過性の腸閉塞は常食 ない しは全粥になった時にみ

られ てお り,Valtrac⑱ の 構造 がnet状 に なって いる

ためにある程度以上大 きな固形物が通過 しに くいので

はないか と疑 ってい る.Yachiaら もValtrac⑭ が 脱

落す る まで は低 残渣 食 を摂 取 す る こ とを勧 め てお

り4),安 全 の ため には常食の摂取 は術後3週 間以後 に
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す るべ きであろ う.

術 後早期にはこの ように軽度の腸 閉塞 を呈す ること

はあっても,自 験例では退院後に腸 閉塞 を呈 した もの

は今 の ところ ない.Gullichsenら は大腸 大腸吻合 を

行 った26例 を術後平均24.5カ 月 の時点で透視お よび内

視鏡 を行 って評価 し,1例 にのみ吻合部狭窄 を認めた

と報告 して お り,Valtrac⑪ を用 いた吻合 は長期的 に

も満足のい くものであるとしている8)

自験 例 での結 果 か らは,泌 尿 器 科手 術 にお け る

Valtrac⑭ を用 いた腸管吻合 は,信 頼性 と再現性 に優

れてい るため,従 来 の吻合法にとって変 わ りえる方法

であるといえる.

な お,Vaitrac⑪ は消化管 吻合のため の便利 な器械

であるが,当 然のことなが ら吻合に関す る常識 的な知

識 と経験 を基礎 として用いるべ きである.従 って,使

用 にあたっては手縫 いによる吻合法 を習得 した後 に用

いるべ きであることを強調 したい.

結 語

膀胱全摘 除術 後の尿路再建 の際,10例 でValtrac⑭

を腸管吻合 に用いた.原 疾患 は膀胱腫瘍が8例 で,神

経 因性膀胱が1例,膀 胱 に浸潤 したS状 結腸癌が1例

であった.吻 合の種類 は回腸回腸が8例,回 腸上行結

腸が2例 であ った。

縫合不全や吻合部か らの漏れ を起 こした例 はなかっ

た.術 後15日 め および16日 めに3例 が軽度 閉塞 を経験

し,嘔 吐がみ られたが,保 存的療法 にて速 やか に軽快

した.こ れ ら以 外 には,術 後1カ 月か ら1年,平 均

7.3カ 月の観察期間 中に腸閉塞症状 を呈 した症例 はな

か った。
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