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   To improve the quality of life (QOL) of patients requiring urinary diversion, various surgical 
techniques including those employing a continent urinary reservoir (CUR), such as Kock pouch 
or Indiana pouch, and those using the  conventional  ileal conduit have been advocated. In this 
study we asked patients who had undergone a CUR operation to complete a questionnaire, consis-
ting of 106 questions relating to the  Q01_, during the disease-free period. A total of 81 question-
naires were sent out, and 60 (74.1%) CUR patients responded. The average age was 61 and the 
male to female ratio was 49 to  11. The time elapsed from the operation was 42 months. 

   Twenty-nine questions addressed the patients physical condition and on the whole it was kept 
in good quality. Because they were unwilling to show their stoma, they were reluctant to bathe 
together with family members. However, 59% of them went to a public bathhouse (common in 

Japan). Other physical abilities related to exercise were not significantly hampered by this opera-
tion. Eighty per-cent of them were not bothered by having a stoma. Twenty four questions were 
related to social life. The operation had a bad influence in  20-..30% of them concerning their 
interaction with friends and hobbies. Twenty two percent of the patients who had a job prior to 
the operation stopped working. Only a few patients abandoned travelling. Concerning their sex 
life (7 questions), males suffered impotence at a very high rate, but only 26% of the patients lost 
interest in sex. Symptoms related to the operation (41 questions) were mild. 

   Overall, 94% of the patients would choose the same operation again if it were required. The 

QOL of patients with a CUR seems good, but we have to be cautious in selecting good candidates 
for this operation because a minority of the patients could not maintain a good quality of life in 

post-hospital days 
                                                      (Acta Urol. Jpn  39: 7-14, 1993) 
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緒 言

膀胱癌にて膀胱全摘術を施行した場合,腎 機能を維

持するために尿路変更は不可欠であり,こ れまでさま

ざまな術式が考案 されてきた1).上 部尿路の感染防止

のために異物を留置することをなくし,尿 流の停滞を

防ぐために開発された回腸導管2)が ・gQldstandard

として受け止められた感があった.回 腸導管の術後合
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併症が比較的軽度であったことも,こ の術式が広 く施

行されてきた理由の一つであろう3・4).しか し回腸導

管では尿が持続的に体外に排出されるため,常 時集尿

袋を装着 しなければならず,そ のためにストーマ周囲

の皮膚障害に起因する不快感と尿漏れによる尿臭,さ

らに外観状の問 題により生活の質(Q.OL)が お おき

く損なわれていたものと考えられる5・6).

1982年Kock7)ら が回腸を用いて代用膀胱を造設

し,さ らに腸重積により腎への逆流 と体外への失禁を

防止する術式を発表 して以来,失 禁を伴わない尿路変

更術がさまざまに考案され発表された.使 われる腸管

も回腸8),上行結腸9),S字 結腸le)など多岐にわたる.こ

れらの術式が比較的新 しいた めに短期1D長 期12-14)

の合併症や予後についての発表も少ないものの,お お

むね回腸導管に劣らない と考え られ ているようであ

る.

生活の質(QOL)の 向上を目的 として考案された

代用膀胱ではあるが,そ のQOLを 調査し,論 じた発

表はこれまでに多くはない,qOLに 関 しても多 く

は入院中のQOL,つ ま り短期の合併症に関する報告

である15)が,回 腸導管患者と代用膀胱造設術後患者の

Q.OLを 少数例ではあるが調査 した報 告がみ られ

る16).Boydは17)経 過観察中の患者のQ.OLに つい

て,回 腸導管と代用膀胱(Kockpouch)の 両老を経

験した患者では代用膀胱の方が好ましいと回答したも

のが多かったと報告した.ま たManssonは 回腸導管

の方にス トーマに起 因する障害 がよ り多く見 られ る

が,そ の他の障害はどちらにも見られ,精 神的な支援

も含めて術前,術 後の経過観察をきめ細かにする必要

があると報告 している18).

われわれも1985年 よ り失禁のない尿路変更術として

Kockpouchとlndianapouchを 適応を選んで実

施してきた19-22).そ こでわれわれの症例において代

用膀胱(CUR)患 者 のQOLに 関 し,よ り詳細な質

問事項を作成 し調査を行った.

対 象 と 方 法

1970年 よ り1989年 までに京大病院泌尿器科学教室お

よび7カ 所の関連施設において,膀 胱癌にて膀胱全摘

術を施行 したのち回腸導管 または代用膀胱(Kock

pouch,Indianapouch)造 設による尿路変更を行っ

た患者のうち,1990年1月 の時点で再発なく経過観察

している126症 例にQOLに 関する調査用紙を郵送し

た.

回腸導管患者45症 例のうち34症 例(75.6%),ま た

代用膀胱造設患者81症 例のうち60症 例(74.1%)か ら

回 答 の記 入 され た 調 査 用紙 が 回収 され た.

今 回 は代 用 膀 胱 患 者60症 例 のQ.OLに 関 して 報 告

す る.代 用 膀 胱 の うちKock式 は男36例,女8例,

Indiana式 は 男13例,女3例 で あ り,平 均 年 齢 は そ

れ ぞれ60.8歳(SD=10.5)と61.4歳(SD=9・6)で あ

った.

手術 時 間 は1985～1989年 で あ り,さ らにIndiana

pouchはKockpouchに 較 べ て 最 近 の 症 例 に 施 行

して い る.手 術 か ら 調 査 時 ま での 期 間 は42.1ヵ 月

(SD=16.6,i7-70)で あ った.尿 路 変 更 をす る に至 っ

た 基礎 疾患 は(Tablel),膀 胱 癌56例,膀 胱 外 反 症1

例,外 傷1例,膀 胱 腔 痕1例,前 立 腺 肉腫1例 で あ っ

た.

質 問 項 目はAaronson23)の 膀 胱 癌 患 者 のQ.OL調

査 用 紙 を 参考 に して 前 立 腺 癌患 者 のQOL調 査 の た

め に 著者 らが作 成 した 調 査 用紙24)を 基 本 に し,さ らに

こ の調 査 に必 要 と思 わ れ る調 査項 目を 加 えた もの を 使

用 した.質 問項 目の 内 訳 は,肉 体 的 健 康 状 態29項 目

(入 浴:9,睡 眠:5,そ の 他:15),精 神 的 健 康 状

態=5項 目,社 会生 活24項 目(就 労状 況 ・7,交 友:

2,旅 行:8,そ の他 ・7),性 生活:7項 目,治 療

に 関 連 した症 状:41項 目の 計106項 目で あ る.

患 者 の 回答 に要 した 時 間 は 平 均58.2分(SD=683,

15-360)で あ った.ま た 各 項 目の 回 答 率 で あ るが,最

低 が84%の 項 目が数 個 あ った が,ほ とん どの項 目が95

%以 上 の 回 答 率 で あ った(Table2～10).

各項 目の最良の状態を10点,最 低の状態を0点 とし

たScoreを 算定し印象をえるための参考 とした.た

とえば,「 身の回 りのことができますか」との質問は,

「できる」が10点 であ り,「できない」が0点 である.

また 「吐き気がしますか」との質問では 「吐き気がし

ない」が10点 であ り,「吐き気がする」が0点 である.

回答が 「まったくない」「ときどきある」「しばしばあ

る」「いつもある」のように4カ テゴリーに分かれてい

る場合には,そ れぞれ0点,3.3点,6.7点,10点 と換

算した.

結 果

通常膀胱容量はKockで は平均474ml,Indiana

は平均551mlで あ り,自 然の膀胱 よりも少 し大きい

ものであった.最 大膀胱容量 も両群ともに最大800

mlで,ま だ巨大膀胱というまでにはなっていない.

約4時 間毎に導尿しており,夜 間導尿回数は1.2回 で

あった,ま た導尿に慣れ るのに要 した時間はKock

式が21日,Indiana式 が12日 であった(Tablel).

一般的な肉体的健康状態に関するQOLの 結果を
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Table2に 示 した,

一般的肉体的健康状態15項 目のうち,「 疲労感」,

「休養の必要性」,「健康状態の自覚」についてはSco-

reが それぞれ5.0,6。6,6.5と 芳 しくなかったが,そ

の他の項 目は8.0以 上であ り,代 用膀胱を造設した患

者でも悪性腫瘍等の再発がなけれぽ良好な肉体的健康

状態を維持しているものと考えられる.

肉体的健康状態のうち入浴に関しては,ス トーマを

見られたくないために何か貼 った り,家 族 とは一緒に

入らなかった りする点でScoreが 低かった.し かし

Tab[el. Clinicaldataofcontinenturi【1ary

reservO且r

Kock Indiana

一回導尿量(ml)

(最少～最大)

最大膀胱 容量
(最少一最大)

洗浄回数(回/月)

導尿間隔(時 間)

夜間導尿回数(回)

導尿に慣れるのに要 した期間

:395±284

:(90-600)

:626±237

:(400～800)

:10.1± 呈1.6

:4.2±1.3

:正.2=ヒ0.7

(日):21,2±3L6

379土132

(90～600)

563±H8

(COO～800)

17.7土27.4

4.3±0.8

1.1±0.8

12.0」=1.0

Table2.TheQ.OLofcontinenturinaryreservoir(physicalconditions)

評 価 項 目 回 答 数(score)

〈一 般〉 avC.SC{〕rc (亘0)(6.7)(3,3)(0)

身の回 りのこ とがで きる

食 欲

吐 き気

下にある もの を拾 うよ うな動作がで きる

歩いた り,階 段 を一段 は登った りで きる

嘔 吐
一 日中,家 の中に閉 じ込 もっている

散歩 した り,階 段 を数段登ることができる

物を持 ち上げた りす るこ とができる

一 日中,座 ったままや寝 た きりで ある

最近は元気 である

肉体 的に健康 である

休 養が必要

健康状態

疲 れ

9.8

9.7

9,4

9.3

9,3

9.3

9.2

9.2

9.0

8,6

8,2

8、2

6,6

6.5

5.0

59

56

55

56

56

52

55

55

54

52

38

38

]9

17

12

2

【

2

3

136

136

【5i8

1813

1327

1

0

1

4

斗

4

5

5

6

8

2

2

7

11

7

〈入浴習慣〉 avc.scorc (10)(6.7)(3曾3)(0)

風 呂にはいる順番 を気 にす る

入浴の方法 や回数 に変化 あ り

入浴 回数

風 呂に入 りた くない

公衆浴場 に入る

ス トーマ を人にみられ るのが嫌だ

人浴時,ス トーマに何か貼 り付 ける

家族の方 と一緒 に風呂 に入る

8.7

8.5

8.1*

8,0

5.9

5.0

3.6

3.9

47

51

26}.3±8.6(回/月)

44

33

28

21

22

7

9

h

23

28

38

34

*30回/月 を10点 と して

〈睡 眠〉 avC.scorc (10)(6.7)(3,3)(0)

夜 間導尿回数

睡眠薬 を内服 してい る

寝返 りが 自由にで きる

導尿の起床が煩 わ しい

ス トーマの側 を下に して寝 る

9.1*

9.0

8.0

6.5

5.8

1.1±O.7(回/夜)

53

45

31

32

6

11

17

23

"1/夜 間 を10点 と して

59%の 症例が公衆浴場に行ったことがあり,積 極的な

社会生活を送るよう指導することが重要であると感じ

られた.

睡眠に関 しては夜間導尿回数が平均1,1回 と少なく,

しかも夜間導尿す るものの35%が 煩わしいと感 じてい

るのみで,睡 眠剤を服用 しているのは10%の みであ り,
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Table3.TheqOLofcontinenturinaryreservoir(mentalconditions)

評 価 項 目 回 答 数(score)

〈精神的健康状態〉 ave.scorc (10)(6.7)(3,3)(0)

孤独感

精神的な緊張

いらいら

憂欝感

心配事

8.0

7.9

7.9

7.7

6.7

37126

36128

37106

31149

28199

4

3

5

2

4

Table4.TheqOLofcontinenturinaryreservoir(socia1relations)

評 価 項 目 回 答 数(score)

〈就労状況〉 ave.SCO「e (10)(6.7)(3.3)(0)

病気 になる前 は仕事 をしていた

仕事や家事が十分にで きる

退 院 してか ら,仕 事 をしてい る

仕事や家事がで きない

仕事再開 までの期間

8.8

7.3

6,7

5.3

5.7◎

53

44

39

32

5.2±2.9(カ 月)

7

16

19

28

串12カ 月 を0点 と して

〈交友関係〉 ave.SCO「e (10)(6,7)(3.3)(0)

交友関係に変化あり

治療が家庭や職場に悪い影響

健康状態が,家 庭や職場に悪い影響

8.6

7.6

7.3

508

339104

3011105

〈旅 行〉 ave.SCO「e (】O)(6.7)(3.3)(0)

旅行回数
一泊以上宿泊した旅行回数

旅行を断念

8、3ホ

7.7虚

5.8

2.5±4.2(/年)

2.3±4.0(/年)

3122

寧:3回/年 を10点 と して

〈運動や趣味〉 ave.score (10)(6。7)(3.3)(0)

趣味 を断念 した ことがある

運動 を断念 した ことがある

7.0

4.5

37

25

16

30

寝返 りも自由にしていた.

精神的健康状態(Tablc3)は 最低のScoreが6.7

であ り,全 体的に良好な状態であると思われた.

社会生活の就労状況に関しては(Table4),手 術 前

仕事を していた53例 のうち39例 が退院後も仕事をして

おり,仕 事は5.2ヵ 月後に再開していた.し かし仕事

や家事が十分にできないと回答したのが27%で あ り,

手術の適応を考える上で重要な結果 であ ると思われ

る.

手術が契機 となって交友関係に変化があったと回答

したものは14%で あったが,家 庭や職場に悪い影響が

あったものは約25%に あ り,や は り,手 術の影響は少

なからず認められた.

旅行に関しては(Table4),旅 行 を断念したことが

あるものは42%と 影響が大きかったが,術 後,1年 あ

た りの旅行回数は2,5回!年,さ らに宿泊を伴う旅行回

数は2.3回 件 であ り,旅 行に関して人工膀胱の存在は

あまり影響していないようであった.

運動を断念したことがあるものは55%で あったが,

趣味を断念したことがあるものは30%と 少 なか った

(Table4).

術 後の性生活(Table5)は 性的な興味をまった く

なくしたものが23%の みであるのに,勃 起力が大きく

減退しているために現在の性生活は72劣 がまったく行

っていない.で きうるかぎり勃起力を維持するような

術式の適応が望まれるところである.

病気や治療に関連 した症状(Table6)の うちスト

ーマにかかわる皮膚症状は約半数にみられているが,

個人的に聞いたところでは程度は軽いものであった.

また尿漏れを47%が 経験 しているが,術 直後には多い

もののしだいに減少 し,長 期予後にとって重要な尿漏

れは数例に過ぎない.ま た導尿しているところを他人
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Table5.TheQOLofcontinenturinaryreservoir(sexuallife)

評 価 項 目 回 答 数(scorc)

〈性 生 活〉 ave.score(IO)(6.7)(5)(3.3)(0)

病気になる前の勃起状態

性にたいする興味

現在,勃 起する

現在の性生活

手術前後の勃起力の比較

9.2

5.4

L9

1.7

1.4

引

197

54

52

3

6

7

]

1512

534

838

36

Table6.TheqOLofcontinenturinaryreservoir(disease-relatedsymptoms)

評 価 項 目 回 答 数(scorc)

<関 連症状》 avc.score(10)(6.7)(5)(3.3)(0)

ス トーマの位置は,管 理 しやすい

痛みにたい して治療が必要

導尿は スムーズにで きる

導尿時痛

尿臭がす ると人に指摘 されたこ とがある

肉眼的血尿

痛い ところがある

ス トーマ周囲の皮膚 の潰瘍

皮膚の異常 はす ぐ治った

導尿を家族の方に もみ られた くない

尿臭がする と自分で感 じる

ス トーマ周囲の皮膚 の異常

尿漏 れがある

ス トーマ周 囲の皮膚 の発赤

ス トーマ周 囲の皮膚のか ゆみ

導尿 を人にみられて も気 にならない

導尿 を家族以外の 人に見 られた くない

洗浄回数

9.3

9.1

9.1

9,0

8.7

8.7

8.7

8.0

7.5

6.9

6,0

5.4

5.3

4.5

4,3

3,1

2.6

54

釦

53

48

45

42

45

引

18

38

32

30

30

23

22

16

14

7

12

5

4

4

5

22

7

60

62

10

64

17

21

26

27

28

29

36

釦

13.3±17.5(回/月)

Table7・TheqOLofcontinenturinaryreservoir(subjectivesatisfaction)

評 価 項 目 回 答 数(score)

〈主観的満足度〉 ave.score(10)(5)(0)

主治 医の説 明で病気 をよ く理解 している

病 院での治療 には満足 している

8.5

9.0

4594

4853

にみられたくないものがおお く(74%),さ らに尿臭

を自分で感じているものも40%に み られている.

しか し再度尿路変更術をするとしたら,回 答した症

例の94%が 人工膀胱を希望 していた.

主治医の説明で病気をまった く理解していないと回

答したのは7%,病 院での治療にまった く不満である

と回答 したのは5%あ った.わ れわれは原則として癌

の告知は行っていない.患 者側の理解と医療側の説明

に多少のずれがあったことが窺えるが,逆 にそれでも

おおむねよく理解され,満 足しているのではないかと

考える(Table7).

考 察

癌の治療においては根治を目標とすることが重要で

あることは論を持たない.ま た根治できないまでも生

存率を延ばすことが治療法の研究において重要な課題

であった.

膀胱癌においても表在性膀胱癌,浸 潤性膀胱癌を問

わず,根 治を目指して,ま た生存率の向上を目標 とし

て研究が続けられてきた25).

しか し,入 院中の,ま た退 院後の良質の生活の質

(Q.OL)は,治 療により生をえたものが等しく望むと
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ころであろ う.良 好なQOLが えられれば,患 者が

治療に際して積極的に自らも取 り組むとい う姿勢をえ

て,さ らに生存期間が延びることも可能であろう.し

かしQ .OLの 調査においては,入 院中のQOLと

退院後のQ,OLは 区別しなければならない.入 院中

のQOLは 癌化学療法における嘔吐,倦 怠感 疹痛

など比較的狭い範囲のQOLが 重要であろうが,退

院後はさらに機能保全,社 会生活への適応能力などが

評価されなけれ ぽな らない.生 活人 と して の広 い

QOLが 問題となるのである.

従 ってQ.OLの 調査には,肉 体的健康状態,治 療

に関連した症状のほかに精神的健康状態や社会生活上

のqOLも 重要な課題となるのである.今 回の調査

では特に社会生活上の質問項 目を多 く入れたのもその

ためで,Aaronsonの 膀胱癌患者のQ.OL調 査用

紙23)を改変した前立腺癌のQ.OL調 査用紙24)をさ ら

に尿路変更患者用に変更したものを用いた.

調査前より予想されたことではあるが,肉 体的能力

や精神的健康状態は良好な状態に保たれていた。すな

わち術後の合併症や,手 術により機能障害 とい う点,

また発病,治 療によっての精神的な外傷は少ないとい

うことである.

膀胱容量については1回 導尿量が平均395mlで あ

り,平 均約4.2時 間毎に導尿を行い,夜 間の導尿回数

は平均1,2回 であった.導 尿に困難さを感 じているも

のは5症 例のみであ り,お おむね導尿を煩わしいと感

じているものはいないようであるが,手 術術式の工夫

が必要であろう.

また代用膀胱のス トーマは一見 したところ分か らな

い位の大きさであるが,ス トーマや導尿 しているとこ

ろを他 人に見 られ たくないと答えたのが74%に のぼ

り,本 来の尿道を利用する方法がより優れた術式とい

えると思われる.

手術は睡眠にも影響していたが,90%が 睡眠薬を服

用せず,80%が 寝遊 りも自由に打っていた.夜 間導尿

回数も1.1回 であり,睡 眠はよくとれているようであ

る.

術後の性生活や就労状況についてはかな りの低下が

みられた,し かし,こ のことはあながち予想されなか

ったことではない.宮 川ら26・27)は膀胱癌患者で経尿道

的処置(TUR-BT)に て経過観察中の患者と,膀 胱

全摘後回腸導管を造設した患者のQOLを 調 査して

いるが,単 にTUR-BTの みでも就労状態は悪化し

ていた.調 査対象の年齢が平均60代 であるため,す で

に一般的には半数近くが定年後の年齢層である,そ こ

で発病,治 療を契機として仕事を止めたものが多 く,

肉体的,精 神的に仕事を続けられないからではない・

今回の調査でも約73%が 仕事や家事は十分にできる

が,仕 事に就いているのは67%強 であった・しかし平

均5.2カ 月で仕事を再開 していた.ま た性生活にたい

する興味も22%が 失 っている,実 際に性生活を維持し

いるものは極端に少なく28%で あった.高 齢であるこ

と,手 術を経ていることや日本の性習慣がまだ開放的

でないことが影響しているのか,ま た肉体的にも十分

な勃起がえられているのは19%の み であることが大き

く影響しているものと思われた.こ の点では適応があ

れぽ勃起力を維持するための神経温存手術を施行する

必要があるように思われた.

Boydら17)はIC群 とCUR群(Kockpouch)

のQOLを 比較 したが,回 腸導管から代用膀胱変更

した症例のみに代用膀胱の方がよかったとの回答をえ

ている.他 の項 目については特に有意な差はみられな

かった,わ れわれの調査では,簡 単な説明にもかかわ

らず代用膀胱を選択する症例が94%で あ った.一 人が

2つ の術式を経験しているわけではなく,ま た簡単な

説明で選択するのに十分な情報をえているとも考えに

くいが,代 用膀胱を選択したものが多かったことは,

この術式で患者のQ.OLが よく維持できたことを示

しているのか も知れない.ま たManssonらexiS)代 用

膀胱の1つ であるCeacalreservoirとIC患 者 の

Q.OLを 調査 して報告しているが,肉 体的,精 神的

な面では両群は同じように障害されているが,手 術術

式に関連 した症状において有意に代用膀胱の方が優れ

ていると報告 し,両 群ともに精神的な援助が必要であ

ると結論 している.こ の点はわれわれの調査でも同様

で,尿 禁制を保持した代用膀胱の適応を広げて行 くこ

とも必要であると思われる,

一方,平 均42ヵ 月 の観察期間であるに もか かわ ら

ず,肉 体的な健康状態が極端に悪く,し たがって術式

の悪影響とい うより原因疾患そのものによる悪影響が

早期 より認められた症例があったことは,代 用膀胱を

造設する患者の選択に特に意を用いることが重要であ

ろうと思われる.

結 語

1・ 非 失 禁性 代 用 膀 胱(Kockpouch,Indianapou-

ch)を 造 設 した 患 老 の術 後 の生 活 の 質(Q .OL)を 調

査.した.

2.81例 に106項 目の 質 問用 紙 を 郵 送 し,自 記 式 に て

60例(74%)の 症 例 よ り回 答を えて 分 析 対 象 と した.

3.1回 導 尿量 は 約400mlで 約4時 間 毎 に 導 尿 して

い る.夜 間 導 尿 回数 は1.2回 で あ る.
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4.肉 体的健康状態や精神的健康状態はおおむね良好

に保たれていた.

5.ス トーマを見られることを嫌 うために,家 族と入

浴することは少ないものの,59%が 公衆浴場にも行っ

ていた.

6.睡 眠時には80'%が ス トーマを気 にしていなかっ

た.

7.社 会生活に関するQOLで は,交 友関係,運 動

や趣味においては20～30%の 患 老に悪影響があった

が,術 前仕事をしていた患者の22%が 術後仕事を止め

ていた.術 後,旅 行を断念した者は少数であった.

6.性 生活に関 しては,術 後勃起力の低下が著しく,

従 って性生活はきわめて惨めであ り,勃 起力を維持し

た術式の応用が望まれた.

7手 術と関連 した症状として,皮 膚の異常はあまり

認められなかった.

8.質 問用紙中の簡単な説明のみの理解であったが,

再 度尿路変更術をしなければならないとすれば,同 じ

術式を選択すると答えたのは94%で あ った.

この論文の 内容は第29回 日本癌 治療 学会(大 阪),お よび

第87回 米国泌尿器科学会年 次総会 にて発表 した ものの一 部で

ある、

共同研究者 として アソケー トの調査,回 収に ご尽力頂 きま

した下記 の関連施設の先生方に深謝申 し上げ ます.

福 井医科大学泌尿器科,国 立京都病院泌尿器科,島 田市民

病 院泌尿器科,滋 賀県立成人病 センター泌尿器科,関 西電力

病 院泌尿器科,公 立豊岡病院泌尿器科,洛 和会音羽病院泌尿

器科
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