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消化管を用いた尿路変向術,尿 路再建術を受けた

患者における感染性尿路結石危険因子の検討
一蓄尿型膀胱 と回腸導管の比較一
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   Urinary risk factors and preventive factors for infectious calcium (Ca) urolithiasis formation, 
such as citrate, oxalate, Ca, phosphate, magnesium, and uric acid were examined more than 2 
months after performing a urinary reservoir in 12 patients (R group) and ileal conduit in 10 

patients (C group). 
   There was no difference in the positive rate of risk factors between the two groups and also 

no difference in the positive rate of more than two risk factors between the two groups. Although 
four patients with more than two risk factors in the R group suffered from reservoir stones all of 
which included Ca-urolithiasis, none in the C group did. In the R group, the incidence of 
stone formation in patients with 2 or more risk factors was significantly higher than those in 

patients with 1 or no risk factor. 
   In conclusion, the urinary reservoir operation should not be carried out in patients with more 

than two risk factors for urolithiasis formation, and urinary risk factors should be examined before 
reservoir operation. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 419-424, 1993) 
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緒 言

近年,膀 胱全摘除術後の尿路変向術として消化管を

用いた蓄尿型人工膀胱(以 下 リザーバー)が普及しつつ

あり,患 者のqualityoflifeを 向上させることが可

能 とな った1).リ ザ ーバ ー一術 式 と して さ ま ざ まな もの

が 考案 され て い る2　4)が,代 表 的 な術 式 で あ るKock

pouchの 合 併 症 の ひ とつ と して リザ ーバ ー結 石 の 発

生 頻 度 の 高 さが報 告 され て い る5,6).そ の 原 因 と して

金 属 ステ ー プルや マ ー レ曽 クス メ ッシ ュの使 用 が 考 え
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られているが,リ ザーバーの構造や リザーパー内の腸

粘液貯留も大きな原因と考えられる7・8).そこで,リ ザ

ーパーおよび同様な術式であるAugumentationCy・

stoplastyを 受けた患者 および失禁型尿路変向術の代

表である回腸導管術 を受けた患者で,retrospective

に尿路結石発生危険因子および予防因子を測定 して比

較 し検討した.

Table2.Resultsofstoneanalysis

CascNo. Stonecomponents
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Table3. Methodsofexaminationand

normalvalues

新 潟 大 学 附 属病 院 泌 尿 器 科 ま た は新 潟 市 民 病 院 泌尿

器 科 へ 入 院 して 治療 を 受 け た患 者 の うち22名 を対 象 と

した.Mainzpouch8例(う ちreservoirtoure-

thra3例),Kockpouch2例,Indianapouchl

例,augumentationcystoplasty1例(Mainztype

cystoplasty)の12例 をR群 と した.失 禁 型 尿 路 変

更 術 で あ る回 腸 導管 術 を 受 け た 患者10例 をC群 と し

た.年 齢 はR群 が13～74(平 均54.5)歳,C群 が30～

76(平 均59.7)歳 で あ り,両 群間 の背 景 に 有意 差 は な

か った.症 例1か ら10は 輸 入 脚 また は 輸 出脚 の いず れ

か に 金属 ス テ ー プル を使 用 し,症 例lIか ら22に は 使用
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しなかった(Tablel).手 術から尿中因子の測定まで

に リザーバー内結石を発生したものはR群 の4例 のみ
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であり,赤 外線分光分析等 による結石の成分はTa-

ble2の とお りすべてCa含 有結石であった(Table

2).

方 法

全例,尿 路変更術,尿 路再建術および悪注腫瘍の場

合には術後の補助化学療法施行後2ヵ 月以上経過して

から24時間蓄尿により,尿 中諸物質を測定 した.蓄 尿

はpH調 整,感 染予防処理を施行した後に行った.

できるかぎり2～3日 分の尿を集め,こ のデータの平

均値を求めて検討 した.ほ とんどの患者は外来での蓄

尿であ り,実 際に問題となるのは社会復帰 して通常の

生活に復帰してからの結石発生であるから,食 事は全

例通常食のまま とした.前 述のように結石はすべて

Ca含 有結石であったので,危 険因子L抑 制因子は主

としてCa結 石に関する ものとした.尿 中危険因子

としては シェウ酸(Ox)9),カ ルシウム(Ca),無 機

リソ(IP),尿 酸(UA)を,予 防因子 としては クェ

ン酸10),マ グネシウム(Mg)を 測定した.測 定法お

よび正常値はTable3の とお りである(Table3).

正常値は,無 作為に新潟大学医学部附属病院職員40～

100名 から抽出し求めた.統 計学的処理はt一検定およ

びカイ2乗 検定を用いて行った.尚,尿 中予防因子が

正常下限未満の場合,危 険因子とみなして解析を行っ

た.

結 果

1)測 定 値:Table4に 各 因子 の 実 測値 を 示 した 。斜

字体 は 危険 因 子 で は正 常 上 限 以 上 を,予 防 因 子 で は 正

常 下 限 以下 を示 した(Table4).

2)尿 中 危険 因 子 の 陽 性率:R群 は83.3%(lo/l2),

c群 は60%(6/10)で あ り,両 者 間 に 差 は な か った

(Table5).

3)尿 中危 険 因 子2種 類 以 上 の陽 性 率:R群 は41.7%

(5/12),c群 は30%(3/10)で あ り,両 者 間に 差 は

なか った(Table5).

3)結 石 発 生 率=リ ザ ーバ ー 内結 石 発 生 はR群 で33.3

%(4/12),c群 はo%(0/10)で あ り両 者 間 に 差 は

な く,上 部 尿路 結 石 の発 生 率 に差 は なか った.金 属 ス

テ ー プル 使 用 群(症 例No.1～10)と 非 使 用 群(症 例

No.11～22)の 間 で も,リ ザ ーバ ー 結 石 発 生 頻 度 に

差 は な か った.R群 の4例 はNo.1,3,ll,12で あ
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Numberofriskfactorsandstone

formation

Rgroup Cgroup

Riskfactor≧l

Riskfactor≧2

Stoneformation

83.3%(10/12)

41.7%(5/12)

33.3%(申4/12)

60%(6/10)N.S.

30%(3/10)N.S.

0%(0/10)N.S.

*Thisfburcases(No .1,3,11,12)havemorethantwo
riskfactors.

Table6. Numberofriskfactorsand

stoneformationinpatients

withreservoir

Numbcrof

「iskfactors

stonc

(+) (一)

Total

0

・4

け た.術 後6ヵ 月 目に リザ ーパ ー結 石 を 生 じた た め,

2年 間 に2回 の超 音 波 結石 破 砕 術 を 行 った.結 石 分 析

で は シ ュウ酸 カ ル シ ウ ムお よび リ ン酸 カル シ ウ ムで あ

った(Fig。1).術 後1年 目に 測 定 した 結 果 で は,尿 中

oxlo4.6mg/日,尿 中ca288mg/日 で あ った ・ 結 石

再 発 予 防 と してサ イ アザ イ ド10mg/日,Ox-Absorb

(VitalineCo.,Ltd.UsA)11)6T/日 を 投 与 し,投 与

3ヵ 月 後 の尿 中Caは126mg/日 に 減 少 し た が,尿

中Oxは85mg/日 と まだ 正 常 上 限 を越 えて い た.現

在,外 来 に て経 過 観 察 中 で あ るが,投 与 開 始5カ 月 目

で リザ ーパ ー結 石 の再 発 は な い.Ox-Absorbは,本

人 お よび 家族 の 同意 の も とに 使用 した.

Oor1

20rmore

7

1

7

5

寧ThcinCidenceofstonef()rmationlnpaticnts

withOorlriskfactorissign置 丘cantlylowcr

thanthatofpatientswithmorethan2risk

factors(p<0.025,chi帰squaretest).

り,い ず れ も 危 険 因子2種 類 以 上 陽性 の 症 例 で あ っ

た.一 方,R群 のな か で 危 険 因子 が2種 類 以上 陽 性 の

場 合 の結 石 発 生 率は,危 険 因子1種 類 以下 と比較 して

有意 に 高 値 で あ った(Table6).

4)症 例 提 示:No.1,56歳,男 性.膀 胱 腫 瘍 に対 し

て膀 胱 全 摘 除 術,Kockilealreservoir形 成 術 を 受

考 察

膀胱全摘除術後 の尿路 変向術,尿 路再建術 の理想

は,1)低 圧で一定以上の容量があること,2)尿 の禁制

を保てること,3)自 排尿が可能であること,の3点 を

満足す る もので ある.こ の3点 を満足するものとし

て,以 前は尿管S状 結腸吻合術12).直 腸膀胱形成術13)

が行われたが,前 者は高頻度の電解質異常14),高 率の

悪性腫瘍の発生15),後 者 は腎機能障害と夜間尿失禁16)

のために姿を消し,回 腸導管術が長い間,尿 路変向術

の主役であった.一 方,近 年,消 化管自動縫合器と人

工材料の発達により,少 なくとも1),2)を 満足する尿

「聾

Fig.1・

」

≦
a;No.lbeforeremovalofstone.

stoneswereseenInthepelvis.

isseen.b;DIPfilmofcaseNo.lbeforeremovalofstone.

Nohydronephrosisisseen.

a
KUB丘1mofcase

ピ"図.
b

Several

NoupPerurinarytractstone

塾 雪



武 田,ほ か:尿 路 リザ ーバ ー 。結 石 危険 因 子

路変向術として,回 腸のみを使用するものと回腸およ

び上行結腸を使用する術式が一般的とな り,前 者の代

表はKockpouch2),後 者 の代表 がIndianapou-

ch3),Mainzpouch4)で ある.外 尿道括約筋を温存 し

てリザーバーと吻合することにより,D,2),3)の す

べてを満たす術式は理論的には可能であるが,膀 胱癌

症例では尿道粘膜での癌再発の危険性が高い ことか

ら,適 応はきわめて限定される17).こ れ らの術式は理

想に近いが,ま た種々の合併症 を起 こす可能性があ

る.そ の中でも,結 石発生は最も頻度の高い合併症と

して知られており,そ の原因として金属ステープルや

マーレwク スメッシュの使用,リ ザーバー一の構造,リ

ザーパー内の腸粘液貯留が考えられている5-8).

今回の検討からは必ずしも金属ステープルの使用と

リザーパー結石の発生とは関係がみられなかったが,

従来から指摘されているようにできるかぎ り金属ステ

ープルを尿と接触させないこと,結 石の核 となりえる

金属ステープルの脱落を防止することは結石予防のう

えで重要である.

リザーバーは本来の膀胱機能の うち排尿機能を持た

ず蓄尿機能だけであるために残尿を生じやす く,ま た

消化管粘液を多量に産生するため,回 腸導管に比べて

結石を生じやすいと考えられる.し かしながら,症 例

2お よび症例4～10は まった く結石を生 じていないた

め,単 に蓄尿型であるとい うことだけでは結石発生の

原因とはできない.リ ザーバーの構造に関 しては,当

初,上 行結腸を使用した術式では リザーバーが比較的

近位部に固定 されるため尿は上(近 位)か ら下(遠

位)へ と導尿されるので,尿 の澱が リザーバー底部に

貯留しにくく,一 方,回 腸のみを用いた術式では リザ

ーバーが骨盤腔内へ下降するため,ス トーマからの導

尿では どうして も尿の澱が リザーパー底部に貯留 し

やすく,結 石を生じやすい のではないか と考えた.

Kockpouch症 例が2例 のみ であ り,結 論は下せな

いが,検 討すべき点と思われる.

この他の要因として結石発生の尿中危険因子が考え

られることは当然であるが,こ れまでにその報告はな

い.リ ザーバー結石 の多くは感染結石で あ り6),Ca

含有結石は少ない とされるが今回の症例 ではすべて

Ca含 有結石と感染結石(struvite,Ca-bicarbonate)

の混合結石であり,感 染以外の要素が作用 していると

思われる.わ れわれは,当 初,R群 は大量の消化管切除

を受けることからC群 と比ぺてenterichyperoxalu-

ria18)の頻度が高いと予想 したが,実 際には差がなか

った.他 の危険因子についてもR群 とC群 とで差が

なかったことか らリザーパー作製術程度の消化管切除
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では危険因子の代謝に変化は生 じない と考 えられる

が,C群 も含めて手術前後の変化を調べていないため

実際には不明であり,今 後,長 期にわたって検討すべ

き点である.結 局今回の検討からは,結 石発生危険因

子の数と結石発生頻度についてはR群 とC群 とで有意

差を認めなかったが,危 険因子2種 類以上陽性の場合

R群 では33.3%に 結石発生を認めC群 では結石をまっ

た く認めなかったこと,お よびR群 どうしでは結石危

険因子2種 類以上陽性の場合には危険因子1種 類以下

の場合と比較 して有意に結石発生率が高かったことか

ら,患 者の有する結石発生危険因子の数である程度手

術方針を決定する必要が出てくるかも知れない,

リザーバー結石を生じた症例で結石発生危険因子が

陽性の場合,こ れを陰性化することは結石再発予防手

段として有効である可能性がある.危 険因子に関する

内科的治療はある程度系統化されている18)が,最 もむ

ずが しいものがhyperoxalur量aで ある,enterichy・

peroxaluriaの 場合にはコレスチラミン,経 ロカルシ

ウム負荷や酸化マグネシウムがある程度有効であると

されている19)が,最 近,Ox-Absorbの 有効性が報告

されている11).今 回,enterichyperoxaluriaで はな

い症例1で 使用し一応の効果がみられたことから,

idiopathichyperoxaluriaに 対 す る有効性が推察さ

れるが,長 期的な経過観察が必要 であ る.ま た,最

近,グ リコサ ミノグリカンの経口投与が尿中Oxalate

の減少に有効であるとの報告もあ り20),今 後試みるべ

きであろう.

結 語

22名 の消化管を用いた尿路変向術または尿路再建術

を受けた患者に対して,retrospectiveに 尿路結石発

生に関する危険因子.予 防因子 について検討を行っ

た.

稿を終えるに当たり,本研究にご協力いただいた当教室医

局員諸兄ならびに泌尿器科病棟看護婦の方々に深謝いたしま

す
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