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マインツパウチ術後合併症の検討

一 とくに導管口狭窄対策についての検討一
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   Thirty patients underwent Mainz pouch construction between December 1992 and January 1998. 
The post-operative observation period varied from 6 to 57 months (average, 38.5 months). A 
mechanism to ensure urinary continence was provided in 24 cases, while formation of a nipple valve by 
intussusception of the ileum with seromuscular stripping and submucosally embedded in situ appendix 
was performed in 6 cases. An umbilical stoma was adopted in all cases. 

   Late-phase complications included 3 cases of hydronephrosis requiring treatment. Efferent limb 
of the stoma was observed in 8 cases, 6 of which were attributable to mild constriction of the stoma at 
the site of anastomosis of the navel cavity. In those cases in which stomal stricture occurred, difficulty 
in withdrawing urine was eliminated by providing a fistula stopper. Although few clinical methods to 
deal with stomal stricture have been reported, we found the fistula stopper to be useful providing good 
external appearance and patients' quality of life. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 633-637, 1998) 
Key  words  : Mainz pouch, Urinary diversion, Complication,  Stomal stenosis, Fistula stopper

緒 言

近年,尿 路変向技術 として患者の ΩOLを 考慮 し

た方法として自己導尿型代用膀胱あるいは自排尿型代

用膀胱が広 く施行されるようになってきた.し かし手

術の術後合併症によりQOLが 障害されることもし
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ばしば起 こってい る.

わ れわれはMainzpouch造 設 術 を1998年1月 まで

に総数30例 を経験 した.こ の臨床的お よび合併症 につ

いて,と くに導管口狭窄につ いて検討 を加 えたので報

告す る.

対象および方法

　轟 驚 鵜 灘媚 .
駄欝 麟

謬

対象は近畿大学医学部泌尿器科 および関連施設 にて

1992年12月 か ら1998年1月 まで にMainzpouchを 受

けた30例 で,男 性26例,女 性4例,平 均年齢 は58.7歳

で あ った.基 礎疾患 は,Tablelの ご と くであ り,術

後経過観察期 間は6--57カ 月(平 均38.5カ 月)で あっ

た.

手 術方法は上行結腸 を15cm,回 腸45cm,虫 垂 を

用いる場合は回腸30cmを 遊離 しパ ウチ を作成 した.

尿 管腸吻合 は結腸 に粘 膜下 トンネル法 を用 いて いる

が,最 近 の症例 で はLeDec-Camey法 に 準 じた方

法Dで もお こなっている.尿 失禁防止機構は24例 に漿

膜筋層剥離重積 法(回 腸nipplevalve形 成)2'3)を お

こなった,虫 垂が長 さ8cm以 上,内 腔が16Frま で

拡張 が可 能な場 合 は虫垂insituembedding法4・5)を

用 い,6例 に おこなった(Table2).ス トーマは全例

膀 ス トーマ とした6)再 尿路変 向術 を希望 した症例は

回盲部導管 よりMainzpouchと したが,そ の際回盲

部導管 を脱管状 化 して後壁 とし,回 腸 を前壁 として

patch法 か らパ ウチ を形成 した.失 禁防止 は漿膜筋層

剥離重積法 を用いた.

また今回,導 管口狭窄 をきたした症例に対 し,痩 孔

ス トッパ ー(腎 痩ボ タン)(ク リエー トメデ ィック株

式 会社製)を 使用 した.こ れは,14'-18Frの6cm

Tablcl.Surgicalindications
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FigI.Thefistulastopperofasiliconecathe-

terwithacap.

か ら8cmシ リ コ ン製 カテーテ ル に直径1.45cm,

厚 さ0.25cm大 の キャ ップ を付 けた ものである(Fig.

1).自 己導尿時以外 の時 は,こ の疲孔 ス トッパ ーを装

着 しておいた.

性別

年齢

基礎疾患

膀胱癌

前立腺癌

膀胱癌*

膀胱癌,前 立腺癌

再尿路変向希望

(原疾患,神 経因性膀胱)

男26女4

58.7歳(30～76歳)

25例

1例

2例

1例

1例

膀胱癌*腎 尿管全摘除術後

Table2.Urinarycontincncemechanism

結 果

1)早 期合併症

術後6カ 月までの早期合併症で,経 皮的ステント留

置などの処置を要する水腎症は4例 であった.回 腸結

腸縫合不全1例,創 感染2例,お よびパウチ回転異常

1例 を認め,各1例 ずつに再手術を施行 した.パ ウチ

回転異常はパウチと尿管腸吻合部が反時計方向に約90

度回転 したため尿管が屈曲し両側水腎症を呈 したもの

である.

膀ストーマ周囲膿瘍は1例 に認められた.こ の症例

は最終的にス トーマが壊死に陥 りバルーン留置を余儀

なくされた.手 術中の直腸損傷のため骨盤内膿瘍をき

たした症例 も1例 認めた.

2)晩 期合併症

術後6カ 月以降の晩期合併症 をTable3に 示す

処置を必要としない観察可能な水腎症は2例 ,処 置を

要するものは3例 であった.こ の3例 はすべて腎痩造

設後,順 行性にカテーテルを挿入 し尿管腸吻合部の狭

窄部位を尿管バルーンダイレーターにて拡張術 を行う

のみで水腎症の改善あるいは消失を認めている.経 過

観察中腎孟腎炎は水腎症症例2例 に発症 したものの,
定期的なパウチ造影を行っているが,パ ウチ尿管逆流

は1例 も認めていない.

輸出脚 ス トーマ トラブルは7例 に認め,こ のうち

逆 流 防 止術

粘 膜 下 トン ネル法

LeDuc-Camey法

失 禁 防止 機 構

回腸 漿 膜 剥離 重 積 法

虫垂insituembedding法

ス トーマ

膀 部

27例

3例

Table3.Latepostoperativecomplications

合併症 NQ.

24例

6例

30例

水腎症(有 処置)

輸出脚 トラブル

ス トーマ狭窄

パウチ内結石

アシ ドーシス

3例(10%)

2{列(6.7%)

5例(16.7%) 、

2例(6。7%)

4例(互3.3%)
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Table4. Aclinicalcaseinwhichthe丘stulastoppeswasappliedtopreventstomal

stenOSIS

症例 失禁防止機構 早期合併症 狭窄出現時期

1*虫 垂insituembedding法

2虫 垂insituembedding法

3虫 垂insituembedding法

4漿 膜剥 離 重積 法

5漿 膜剥離重積法

パウチ回転異常

創感染

直腸損傷,水 腎症(有 処置),創 感染

術後18カ 月

術後10カ 月

術後28カ 月

術後5カ 月
術後14カ 月目
膀周囲肉芽切除術

術後2カ 月

写:手根管症候群

ス トーマ狭窄によるものは5例 であ った.輸 出脚 トラ

ブルは漿膜筋層剥離重積法 を行 った2症 例で,繰 り返

し導尿 をすることに より輸出脚が嚢状 に拡張 し導尿因

難 となった.こ の うち1例 に輸出脚 の再縫縮 を施行 し

た.

ス トーマ狭窄は5例 に認めたが,漿 膜筋層剥離重積

法お よび虫垂insituembcdding法 と もに狭 窄部分 は

膀窩吻合部の軽度狭窄であった.

尿禁制 については5例 が不良であ ったが,こ の 中に

はしみだ し程度 の もの も含 み,200ml前 後 で尿失 禁

を認め るという症例 は2例 で,早 めに導尿す るよう指

導 している.尿 失禁 を認める症例 のポーチ内圧測定で

は,ベ ースの圧 は低い ものの,腸 蠕動に よる一定間隔

の圧上昇 を認めた.

パ ウチ内結石が2例 に発症 し,内 視鏡的 に砕 石除去

した.

ア シ ドーシスは3例 に認めた.こ れは術前腎機能障
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Fig2.Aclinicalcascinwhichthefistulastop-

perwasusedinapatientwithstenosis
oftheumbilicalstooma.

害 を認めた症例や,単 腎症例であ り,ク エ ン酸製剤に

より容易にコン トロールで きた.

3)ス トーマ狭窄症例 に対する対策

ス トーマ狭窄 による,導 尿 困難症例に対 しては,週

1回 前 後の定期 ブジーを施行 して いたが,Table4の

ご と く虫垂insituembedding法 で3例,漿 膜筋層剥

離重積法の2例,計5例 に痩孔 ス トッパ ー(腎 痩 ボタ

ン)の 装 着 を試 み導 尿 困難症 状の改 善 をみ た(Fig.

2).

虫垂insituembedding法 に よるス トーマ狭窄 は,

術 後10か ら28カ 月 目に きた した.症 例1は 虫垂膀窩吻

合部 に軽度 の狭窄 を認 めた。ス トーマ狭 窄を認めた頃

よ り手根管症候群による手の震 えがでていたにもかか

わらず痩孔 ス トッパーを使用後,導 尿 がスムーズにお

こなえている.症 例2は パ ウチ回転異常 のため導管 口

か らの内視鏡操作 が頻回であったのが誘 因として考 え

られ,症 例1同 様 に虫垂膀窩 吻合部 の狭 窄 を きた し

た.症 例1,2と も狭窄 とな りうるようなス トーマ周

囲膿瘍 などの合併症 は認 めなか った.症 例3は,女 性

であ るが術 直後 よ り体重が15kg増 え たため導尿 カ

テーテルが入 りに くくなったとの訴 えがあるため使用

した.

漿 膜筋層剥離重積法でのス トーマ狭窄は,術 後2か

ら5カ 月 目に発生 している.症 例4は 術 後に創部感染

を起 こ し術後1年2カ 月 目にス トーマ周囲肉芽の切 除

術 をお こない,以 後定期的 に金属 ブジーを施行 してい

た.し か しブジー施行 中,膀 ス トーマ直下6時 方向の

導管口に偽道形成 を起 こ している.ま た症例5は 直腸

損傷後の汎発性腹膜炎,創 部 し開をきた し再手術 した

症例 である.再 手術後 は18Frカ テ ーテルにて導尿が

可能であったが2カ 月 目に皮膚疲痕に よるス トーマ狭

窄 をきた し,定 期 的にブジーを施行 していた.こ れ ら

定期 ブジー症例 に対 して痩孔 ス トッパーを使用するこ

とによ り,自 己導尿 が スムーズに行 える ようになっ

た.ま た,こ のボ タンが原因 と考え られる尿漏れは認

め られなか った.

考 察

種 々 の 自 己 導 尿 型 膀 胱continenturinaryreservoir
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(CUR)手 術 が試 み られ るようにな って きてお り,現

在では尿路変向の重要 な選択肢 の一つになってい る.

しか しCURが 導 入 されて約10年 を経 過 したが,長

期経過観察での合併症の予後の検討やその対策につい

ての報告 は未 だ少 ない.今 回Mainzpouchに お ける

約5年 間のわれわれの手術 成績 を見たわけであるが,

6カ 月以上観察で きた29例 における晩期合併症に関 し

て はTable3に 示 した とお りで あった.処 置 を要 し

た水腎症は3例 に見 られ,い ずれ も左側の尿管吻合部

狭 窄が原因 とな り発症 した.

Indianapouchで 術 前 放射線 照射 と,尿 管吻合 部

の関連が報告 されて いる7)わ れわれは浸潤性膀胱癌

に お い て も術 前 照 射 は 行っ て い な い が,Mainz

pouchの 場 合左尿 管への血管 のかな りの部分が切 断

されて左尿管下端 は血行不全 になる可能性 があ り8),

そ れ に加えわれわれが経験 した尿管吻合部狭窄 を起こ

した症例は術直後,直 腸損傷 などによ り何 らかの感染

を併発 してお り,そ れに よる組織変化 もかな り重要 な

原 因 とな って いる と考 え られ る.Araiら は9)Indi-

anapouchで の 腎孟 腎炎 は10%に み られたが,そ の

原因は尿管腸吻合部狭窄であった としている.わ れわ

れ の 症 例 に お い て も腎孟 腎 炎 症 例 は,定 期 的 な

pouch造 影 では逆 流 は認め てお らず,尿 管腸吻合部

狭窄が主原 因と考 えられる.尿 管吻合部狭窄の2例 に

対 しては内視鏡的処置におこない,現 在のところ再 開

腹手術 まで には至 っていない.

パ ウチ洗浄は月1--2回 定 期的に施行 しているがパ

ウチ内結石が2例 に発症 した.こ れは森 ら8)が 報告 し

ている ようなバルーン留置 とな ったような症例 ではな

く,パ ウチ 内に一部洗 浄 しに くい部 分(憩 室様 の も

の)が で きこの部分の腸粘液貯留が主原因と考え られ

るものであ った.

そ の他合併症 として輸 出脚 ・ス トーマ トラブルがあ

るが,さ まざ まなCURの 術 式 が開発 され尿路 変向

術 後の患者 のQOLを 高 めてい るに もかかわ らず い

ずれの術式 も技術的に完全 に確立 されているとはいえ

ず,少 なか らず合併症 の比率が報告 されてい る10・H)

特 に最 も合併症が多 く術者が神経 を使 うのは輸 出脚の

部分であ り,術 式の違 いも多 くはいかに輸出脚 を作製

す るか によってい る.わ れ われ も輸 出脚 トラブルの

内,漿 膜筋 層剥離重積 法 を施行 後nipplevalve不 全

を起 こした症例 に再縫縮術 も試みた.し か し再手術直

後 は自己導尿 もうまくお こなえていた ものの,最 終的

にバ ル ーン留 置 となってい る.Indianapouchの 長

期観察例か らplicationに 用 いた絹糸 が脱落 して輸出

脚が部分的 に拡張 し,結 果 的に導尿 困難が生 じうるこ

とが報告12)さ れ て いるが,わ れわれの経験 した もの

は長期 導尿 に よ りnipplevalveに 入 る直 前 のplica-

tionし た 腸 が,不 適 切な導尿 カテーテル操作 に よ り

押 されたため拡張 した と考 え られ るものであった。

尿禁制 につ いて は200m1前 後 で尿失 禁 を認め る と

い う症例 は2例 で,早 めに導尿す るよう指導 した。尿

失禁 を認め る症例 のポーチ内圧測定では,ベ ースの圧

は低 い ものの,腸 蠕動 による一定 間隔の圧 上昇 を認

め,腸 蠕動抑 制不全 およびバルブ不全が考 えられた.

ス トーマ狭窄 に関 して は今 回,わ れわれ はいわゆる

痩孔 ス トッパー(腎 痩ボ タン)を 装着 した.こ れは旭

川 医科 大学 グルー プが経 皮 的腎 結石 砕石 術(PNL)

後,腎 内に残石 があるため 日時 を改めて再度PNLを

施 行 しな けれ ばな らない よ うな症例 に対 し患 者 の

ΩOLを 考えて試作 された もので ある。尿管の通過障

害がなけれ ば腎痩 カテーテル を留置 してお くよ り,腎

痩 ボ タンを入 れてお き,次 回のPNLは この痩孔 部 を

用いて再度PNLを お こなうように考案 された もので

ある.腎 痩 ボ タンを入れた場合,こ の上か らテープ を

貼 ってお くだけで済み,長 いチューブの腎痩 カテーテ

ル(た とえばClinycatheterTM)を 入 れてお くよりも

生活上の不便が ない.

ス トーマ狭窄 は血行障害,組 織の疲痕 化な どである

と思われ るが虫垂insituembedding法 で の狭窄 は頻

回なカテーテル刺激のため虫垂窩吻合部 の緩痕化が起

こるのが主原因 と考え られる.ま た漿膜筋層剥離重積

法でのス トーマ狭窄はス トーマ周囲の感染が主原 因と

考 えられた.Okadaら13)や 荒 井 且4)はIndianapouch

で の ス トーマ狭窄,い わゆる"砂 時計状 のパ ウチ異常

(hourglass-likepouchdeformity)"に 対 しス トーマの

数 カ所 に切開 を加えることで対 処で きること も多い と

報告 している.わ れわれは,こ れ らの症例 に対 し,当

初 は金属 ブジーあるいは尿道バルー ンダイ レーターを

用い1～2週 間に1回 程度の定期 的ブジーをお こなっ

ていた,し か しブジー時の痛みの訴 えや定期的な通院

の必要 なことに加え,症 例4の ごとくブジー中の偽道

を造 って しまうこ ともあ り患 者 にはか な りの負担 で

あ った.

痩孔 ス トッパーを使用す ることに より定期的 ブジー

は必要 で な くなった.自 己 導尿時 以外
,こ の痩孔 ス

トッパーを装着 し紙 テープなどで固定 してお くが ,こ

れが原因 と思われる尿漏れ は認めてお らず
,こ れ によ

り患者 のQOLは 向上 し満足 のい く結 果 となって い

る.

岡 田 ら15)は虫 垂 ス トーマMainzpouchの 報 告例 の

5例 中2例(40%)に ,ま たIndianapouchで の ス

トーマ狭 窄 は59例 中13例(22%)に 認 め
,こ れ らス

トーマおよび導尿路の狭窄 のため定期的ブジーが施行

されている と報告 しているが,症 例数 はともに少 ない

ものの同様 の結果であった.わ れわれの検討では,虫

垂症例6例 中3例 の狭 窄を きた し確率的 には多い .し

か し,症 例3は 女性 であ るが術直後 よ り体 重が15kg
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増 えてお り,肥 満のため膀部が周 囲脂肪で隠れたよう

にな って きたためであ り厳密にはス トーマ狭窄ではな

いと考 えてい る,尿 禁制 とい う点 から虫垂 を使用する

場合 で も粘 膜下 トンネル は必要16)で あ るが,狭 窄の

原 因はす べて虫垂窩 であ り粘膜 下 トンネル部で はな

か った.こ の ことよ り健康 な虫垂が存在す る場合は軽

度のス トーマ狭窄 をきたす可能性があって も,わ れわ

れの使用 している痩孔ス トッパ ーな どの併用を考慮す

ると して もRiedmillerら5)の 報 告 して いる虫垂 を切

離せず盲腸 の粘膜下の埋 め込み失禁防止弁 を作製する

虫垂膀ス トーマが第一選択で はないか と考えてい る.

ま たMainzpouch術 後 のス トーマ狭窄 をきた した

症例 に対 して痩孔ス トッパー(腎 痩ボ タン)を 装着す

ることによ り,導 尿 困難が解消 された.ス トーマ窄狭

に対 しての具体的対処法の報告 はみ られていないが,

痩 孔ス トッパーの使用は,外 見上の観点か らも特 に問

題 になってお らず患 者 のQOLか ら考 えて有効 な方

法 と考 えられた.

結 語

1.1992年12月 か ら1998年1月 ま で にMainz

pouchに よ る尿路変 向手術 を30例 に施行 した.

2.術 後6カ 月以 降の晩期合併症の うち処置 を必要

としない観察可能な水腎症 は2例,処 置 を要する もの

は3例 であ った.

3.ス トーマ狭窄 に よる,導 尿 困難症 例 に対 して

は,週1回 前後 の定期 ブジーを施行 していたが,虫 垂

insituembedding法 で3例,漿 膜筋層剥離重積 法で

の2例,計5例 に痩孔 ス トッパー(腎 痩 ボ タン)の 装

着 を試み導尿困難症状 の改善 をみた.

4.ス トーマ狭 窄に対 しての痩孔 ス トッパ ーの使用

は,患 者 のQOLか ら考 えて有 効 な方法 と考 えられ

た.
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