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尿 路 変 向 の 現 況 と問 題 点
2.術 式 選 択Reservoir
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CURRENT CONCEPT AND PROBLEMS OF URINARY DIVERSION 

           2. SELECTION OF OPERATION: RESERVOIR

Yusuke Kanimoto, Yukisige Isomatu, Hironobu Akino,

Kouji Muranaka and Ken-ichiro Okada
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   The Kock continent urinary reservoir was constructed in 12 patients from 1988 to 1990 followed 
by the Indiana continent urinary reservoir in 14 patients thereafter. There were no perioperative 
death in either group. The period of postoperative follow-up was  11-70 months, with a mean of 
58.9 months. 

   Several modifications of the operative technique were made to the original Kock pouch, but 
stone formation was observed in 5 patients (42%), resulting from foreign materials permanently 
in contact with urine. In the Indiana pouch group with a mean postoperative follow-up period of 
26.8 months (range  11-43 months), wound infection occurred in the initial 4 patients and difficulty 
of catheterization in the other 4 patients. 

   The serum electrolyte values were found to be within the normal limits during the follow-up 

period in both groups, but, mild acidosis occurred in 2  patients, Patients with urinary diversion 
demonstrated mild azotemia (P=0.02) despite similar serum creatinine levels and an increase in 
urine pH  (P=0.006) postoperatively Asymptomatic bacteriuria was demonstrated in 22 of the 26 

(83%) patients with the reservoir, but only 5 patients had significant pyuria. 
   Our clinical experience suggests that the Indiana pouch is a more reliable method than the 

Kock pouch to construct a continent urinary reservoir. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 41: 909-914, 1995) 

Key words: Kock pouch, Indiana pouch, Operative complications

緒 言

近年,高 齢老の増加や診断 ・治療技術の進歩に伴い

悪性腫瘍などで膀胱全摘や骨盤内臓全摘を 行う症例

が増加 し,長 期生存 も望めるようになった.膀 胱摘

出後の尿路変向は従来回腸導管や尿管皮膚痩が広 く行

われていたが,長 期成績は必ず しも満足できるもので

はな く,集 尿器具の装着など日常生活に不自由を生じ

ることが多かったD,こ れに対 し失禁防止機能を有す

る尿路変向法が開発され2).多 くの改良を経て3-5)患

者のQOLを 向上させる術式として普及 しつつある.

しかし術式 の煩雑さや術後合併症5)の 問題,代 謝異

*現:社 会保険埼玉中央病院腎センター

常症6・7)などの長期合併症,さ らに長期的な視点から

本当に患者QOLの 向上に寄与するかの疑問などに

より,従 来の失禁型尿路変向を第1選 択と考える泌尿

器科医 も多 い.福 井 医科 大学で1988年 か らKock

pouchの 造設を開始し,1990年 よ り術式をIndiana

pouchに 変 向した.ま た1993年 よ りいわゆるureth-

ralKockpouchを 症 例を選択 して行 ってい る.

今回,自 己導尿型尿路変向の成績を中心にその術式

と術後合併症について検討した.

対 象 と 方 法

1984年 の 開院以来,福 井医大 では 無カテーテルー

側尿管皮膚痩を原則 として きたが1988年 よ りKock

pouchを 開始した.そ の後1990年 よ りKockpouch
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Table1.PatientcharacteristicsandoperativecomplicationsofKockpouch

CaseAgeSexDiag.EarlycomplicationLatccomplicationFollow(M) Pro9.

163MBT

259MBT

354MBT

473MBT

557MBT

659MBT

743MBT

867FBT

967FBT

丑056MBT

l155MBT

1254MPC

none

non¢

none

none

none

none

none

none

none

none

woundinfection

none

sto㎜ 畳st「icture

stonefo『mation

pouchperf()ration

stonef{}rmation

ga皿b且adderstone

stOnef()rmation

mctabolicacidosis

none

midincontinence

none

acuterena且failure

metabdicacidosis

urinaryfistula

none

stoneformation

hydronephrosis

stonef()「mation

70

65

65

63

18

61

且7

58

55

11

47

43

NED

NED

NED

NED

cancerdeath

NED

can㏄rdeath

NED

AWD

can㏄rdeath

NED

NED

Table2.PatjentcharacteristicsandoperativecomplicationofIndianapouch

CaseAgeSexDiag. Earlycomplication LatecomplicationFollow(M) Prog.

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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13
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53
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61

72

59

74

M

F

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

F

BT

BT

BT

BT

BT

BT

BT

BT

BT

rectalCa

BT

BT

BT

BT

woundinfection

woundinfection

none

woundinfection

urinaryfistula

none

woundinfection

nonc

none

none

none

nonc

none

none

none

none

diMcUltcatheterization

mildinoontien㏄

ileus

diMcultcathetcrization

mi且dincontinence

stomalstricturC

diMcultcadleterization

lnconUnen㏄

none

none

difficultcatheterization

hydrQnephrosis

none

none

none

43

15

39

17

35

34

34

32

29

23

23

20

19

11

NED

can㏄rdeath

NED

cancerdeadh

cancerdeath

NED

NED

NED

NED

NED

NED

NED

NED

NED

をlndianapouchに 変 更 し,さ ら に1993年 か ら

はurethralKockpouchを 開 始 して い る.今 回,福

井 医 大 お よび そ の関 連 施 設 で 手術 が行 わ れ,術 後IOカ

月以 上 経 過 観 察 が 可 能 で あ った26例(Kockpouch

I2例,Indianapouch14例)を 対 象 と し て術 後 合 併

症 お よび 尿 ・血 液 検 査 を術 前 値 と術 後 値(原 則 と して

1994年3月 の検 査 成 績)を 比 較 し た.内 訳 は 男性22

例,女 性4例,年 齢 は43歳 か ら77歳,平 均61.5歳 で あ

る.原 疾 患 は膀 胱 腫 瘍24例,前 立 腺 癌1例,直 腸癌1

例 であ る(Table1,2),Kockpouchの 作 製 はKo-

ck2)ら の方 法 を基 本 に,Skinner3),岡 田5)ら の 改 良 を

取 り入 れ て行 った,症 例7ま で は輸 入 脚 お よび輸 出脚

を ス テ ー プル で3方 向 を 固定 し,さ らに ダ ク ロ ソメ ッ

シュに よ り補 強 を行 って い た が,症 例8よ り輸 入 脚 部

の メ ッシ ュの 使用 を 中 止 した.ま た 尿 管 回 腸 吻 合 は 全

例Wa11ace法 で 行 った.Indianapouchの 作製 は

R.owland4),荒 井8)ら の方 法 に 準 じ,pouchは 容量 の

面 で有 利 と 思 わ れ るIlealpatch法 を 用 い た.原 則

と して 術 後6.12カ 月 目に パ ウ チ 造 影,排 泄 性 腎 孟造

影,パ ウチ 内圧 測定 を行 い,そ の後 は 適 時pouch機

能 を検 討 した.

結 果

自験例で直接手術に起因する死亡例はなかった.術

後3ヵ 月以内の合併症はKockpouchで 創傷治癒の

遷延を1例 に認め,Indianapouchで は初期の4例
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Table3.蓄 尿型尿路変向症例の合併症

KockI2例Indiana14例 処置,対 応

早期(-3M)

創感 染

尿痩

晩期(3M～)

pouch結 石

導尿 困難

stoma狭 窄

尿 失禁

水腎症

腸 閉塞

尿旗

acidosis

胆石

特殊 な合併症

P。ueh破 裂

輸入脚 閉塞

1

5

豆

2

1

4

1

4

1

3

1

1

2=手 術 的処置,保 存的処置

閉鎖術

内視鏡的摘出

1:縫 縮 再建,2:カ テ留 置

1:ブ ジー

2:抗 コ リン剤

経過観察

開腹術

カテ留置

重曹投与

経過観察

開腹閉鎖

内視鏡的処置(腸粘液除去)

経過観察期 間47.8 26.8M

で2例 のMRSA感 染 を含む創感染 が起 こり,2例

は手術的な処置が必要であった.ま た1例 において結

腸痩抜去後の尿痩が持続し観血的に閉鎖した.自 験例

における晩期合併症のおもなものはKockpouchで

は結石形成,Indianapouchで は 導尿困難と尿失禁

であった.Kockpouch症 例 では平均観察期間47.8

ヵ月で12例 中5例 の結石形成を認めた.結 石はいずれ

もpouch内 で,重 積固定のstapleに 一致して発見

され,内 視鏡的に摘出した.結 石成分は リン酸マグネ

シウムアソモニウム(4例)お よび尿酸水素アンモニ

ウム(1例)で あった.ま た5例 中3例 で完全摘出後

にも再発を認めている.ま たIndjanapouchで は4

例に導尿困難を生 じ,1例 でplicationの 再縫縮を

行い,2例 で患者の希望もありカテーテル留置となっ

ている.一 方,Kockpouchで の導尿困難はわれわ

れは経験していない.尿 失禁はKockpouchで は結

石摘出とともにstapleの 脱落を生 じた1例 に軽度認

められたのみで あったが,Indianapouchで は ガー

ゼが染みる程度を含めて3例 に認められ,2例 で抗コ

リン剤の投与を継続 している.ま た非進行性の水腎症

をKockpouch,Indjanapouchで 各1例 に認め経

過を観察 している.

特殊な合併症としてKockpouch術 後40ヵ 月に過

度の蓄尿と導尿操作によると思われるpouch壁 の穿

孔を生 じた症例,ま たKockpouch術 後46ヵ 月に腸

管粘液によると思われる輸入脚部の閉塞をきたし,内

視鏡的に治療 した症例を経験 した(Table3).

6カ 月 目の非 失禁最 大pouch容 量 はIndiana

pouchで470m1とKockpouchの541mlに 比 較

して や や少 な 目で あ った.ま たKockpouch7例,

Indianapouch8例 にpouch内 圧 測 定 を 行 った 結

果,Kockpouchで の最 大 内圧 は30.4cmH20,In-

djanapouchで34、5cmH20と ややlndianaが 高

値 で あ った が,い ず れ も50cmH20以 下 で 維 持 され

て い た(Fig.1).

Kockpouch,Indianapouchで 血 清Na,K,Ca

値 は術 前,術 後 で有 意(P<0.05)に 変 化 し た 症 例 は

な く,ま た 血 清Cl値 も術 後 のア シ ドー シ スに 関 連 す

るた め 細 か く推移 を検 討 し た が,経 過 中 に異 常 な高

CI血 症 を示 した 症 例 は な か った.動 脈 血pHは 術 前

よ り腎 実 質機 能 障害 を 有 す るKockpouchの1例

で(BuN25mg/d1,ク レアチ ニ ソ1.6mg/d1)で 術 後

7ヵ 月 目にpH7.202に 低 下 し,食 思 不 振 ・全 身 倦 怠

感 の た め重 曹投 与 を 必 要 と した1例 と無 症 状 の1例 を

除 い て 明 らか な 変 化 は な か った.ま た いず れ の 症 例 で

も明 らか な腎 機 能 の 悪 化例 は な く,血 中 ク レアチ ニ ソ

値 は 平 均Ll,1.omg/dlか らo.9mg/d1へ と 低 下 し

た に もか かわ らず,血 中 尿 素 窒 素 はKockpouchで

術 前 平均16.Omg/dlか ら20.4mg/d1に,Indjana

pouchで は16・9mg/dlか ら20.3mg/dlに 上 昇 し,

血 中 ク レア チ ニン値 が正 常 域 で 血 中尿 素 窒素 値 が20

mg/dlを 越 え る症 例 を7例 認 め た.尿 検 査 で はpou-

ch尿 のpHは 術 前 平 均6 .5,6.3か ら6.9,6,8に 上 昇

した(Fig.2,3).プ レス コ ッ トプ ロデ ィ染 色!2)に よ

り腸 上 皮 と膿 尿 を区 別 して 判 定 した 結 果,1視 野5個/

hpf以 上 の膿 尿 を持 続 的 に 認 め た 症 例 は5例 のみ で
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あ った が,26例 中22例 で計46株 が 分離 され た.菌 種 と

して は,P.aeruginosα が7株 と最 も多 く,つ い でE.

coti,5「.marcescensな ど グ ラ ム陰性 桿菌 が 多 く を 占め

た(Table4).

考 察

蓄尿型尿路変向術は従来の回腸導管や尿管皮膚痩な

どのwetstomaに 代わって膀胱摘出後の生活の質を
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Table4・Organismsisolatedfrompouchurinc

至so韮a窺♂ KoCk茎x》c込 Σ琵壷a擁apoc義

S.aureus

S.epidera三dis

E,faeca且is

otherGPC

E.◎oli

Klebsiel}a§PP.

EnterobacterSPP.

S.marcescens

P.re£tgeri

P・aemgin・sa

othcrGNR

2

圭

1

2

3

茎

1

4

圭

5

6

2

韮

1

1

3

蓋

2

2

茎

2

3

Teta嚢 27 圭§

bacteriuria

P。sitivecases/t・talcaseslO/12 12/14

零 一〉 …◎3C】Fし 琴/rn匪

Table5.Kockpouch・Indjanapouchの 術 式 改 良

}(ockpeuchの 衛式敗良

且.重積腸 間膜 の処理一CUSAの 使用,腸 間膜の開窓

2.ダ クUン メッシュ,吸1収姓 メ ッシュの使屠

3.重 積 のパ ウチ壁 内面定1内 薗定,外 画定,粘 籏切開爾定>

4.輸 入脚 にカ ラーを使用 しない

5.吸 収性stapleの 使用

§、遵流紡止法 の変更

Indianapouchの 術 式 改 良

L上 行 結 腸 か ら欝腸 まで の完 全 切 開

2、 醗輯 ・再形 パ ウチ の葬 成

3・stapledtapcring

4.plicationの 長 さの 短 縮

5.p皇icatiORの 回 毒 弁 部 処 理 の 改 善

向上させる術式として急速に普及しつつある,し か し

手技の煩雑さ,手 術侵襲の大きさ,術 後合併症,長 期

的には代謝障害の発生さらに自己導尿型では本轟に患

者のQOLの 向上に寄与 しているか否かの疑問など

多くの問懸点 を含んでい る.問 敏導振を蔚提 とした

reservoirはKock,Indiana,Mainzな どを代表 と

9i3

して数多 くの術式が報告 され,福 井医科大学では1988

年 からKockpouchを 竸始 した.K◎ckの 報告以

来Skinner,岡 田らの努力により種々の改良が加えら

れてきたが(Table5),創 感染や縫会不全などの一般

的な術後食併症のほか,nippleの 機 能不全 および結

石形成が大きな問題とされている.わ れわれは膿管逆

流や失禁防止機能が破壊されるようなnipple不 全は

経験 しなかったが,五〇～15%の 頻度で露められるとさ

れ5),再 手術を与儀なくされることも多い.異 物の使

用に伴 う結石形成は観察期闇が長 くなるにつれて増擁

し,5～10%の 頻度3・5)で報蕾されている.自 験例でも

平均47.8ヵ 月の経過観察で5例(42%)に 結石の発生

を認め,す べてstapleに 一致 した感染結石であった・

Kockpouchが 蓄尿型尿路変向として果 した歴史

的な役害彗は大きく,種 々の敬良を通 じて手衛の兜成度

も高くなり優れた術式 と思われ るが,尿 路 における

異物の使用は感染,結 石などの原因として望ましくな

く,現 姦は飽の衛式を選訳するべきと考えられる。わ

れわれはその後,央 禁 ・逆流防止に異物を使用しない

こと,安定したpOUC蓋 容量がえられること,衛式が複

雑でないことなどを勘案 してIndianapouchに 術式

を変更 した.工ndianapouchの 術前処置は当初Ko一

改 幹 犠漁 と属と低残澄食とカナマイシソの呂黛悶投

与後,手 術前 日に高圧溌腸を行う方法 を用いていた

ぶ,創 傷治癒の遷延や皮下膿瘍を高頻度に認め たた

め,手 術5目 前 より低残渣食,4日 前よりポリミキシ

ソBお よびチニダゾールの投与,中 心静脈栄養の開始

など術前処置を強化 し,さ らに術中に広域抗菌剤を使

用することに改め,創 感染の頻度は明らかに低下 した

(Fig.4).Indianaのpouch容 量 はKockb=比 較

して衛後早期はやや少ないとの報告 が多L・S:8>,玉 年

目ではIndiana,Kockと もに500ml前 後の容量が

えられ,い ずれのpouchで も最大内圧は20か ら50

c醗恥0の 低圧で維持 されている.導 募梱 難は荒井

らは37例 中2例(5.4%)の み と報告 してい るが9),

低 残 差食 注腸 食428Kcal

経腸 成分 栄養 剤4本1000Kcal

IV#4[X}一(X)OKcal

経 鵬 成 分 栄 養 剤 絶 食

6本1SOOKoal

箋{X}CきくO揺 睾4ee一遷ee6蓼(caI

絶食絶飲

ポ リミキシンB3T
チニダゾール10T

ヒマシ海 鵬 擁

高旺 涜腸

クエン数マグネシウム
25奪醸

抗生剤静油一

一5 一4-3-2-1

Flg.4.IRδlaRaP◎uchの 衛 響暢 管 越 置
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自験例では14例 中4例(28%)で 認められ1例 では再

縫縮衛を行い,他 の1傍 でも再手術を考慮している.

このため最近の4例 ではオー トスーチャーを使用 して

縫縮を行い,導 尿困難の頻度は低下 している,こ のほ

か軽度の尿失禁や水腎癒,stema騰 舞部の狭窄紘い

ずれも軽症であ り,Indianapouchの 手術威績は術

式の敢良に馨い向上 し,手 分満建できるものと思われ

る.

これらの手術において腸管を尿路に利用することに

締 う代謝異常症の発窺頻獲は隷告者によ参さまざまで

あるが臨床症状を示す割合はそれほど高くないとされ

ている6・・e)sLかLSub-clinica韮8:12種 々の変化が

起こっていることが考えられ,特 に尿と腸管の接触時

間が畏 くなる蓄尿型尿路変向ではふたたび問題となっ

ている.今 回の検討でも明らかなacidosisを 示 した

症例は2例 のみであったが,い ずれの術式でも術前に

比較してクレアチニンの上昇を伴わない有意の高尿素

窒素搬症,尿p騒 の土昇が認められ,ま た26佛 中22例

(84%)に 無症候性の持続する細菌尿が認められた.

血中尿素素の上昇は尿中ureaの 腸 管か らの再吸収

カミ大きな要魯7>と され,持 続する綴i菌尿との蘭連から

も興味ある結果と思わ2zたii).し か し蓄尿型尿路変向

の長期合群症についての報告はまだ少なく,臨 床の場

でこれらの手術を選択することをためらう一圏ともな

っている.今 後港らを臨床例 におけ る長期的な合併

症やQOLの 変化をまとめ,解 舞を行う必嚢がある

と考えられた.

結 語

1)1988年5月 から1994年4月 までのKockpouch

}2例,!fidlaRapoueh羅 携の手衛成績をもとに各衛

式について検討 した.

2)術 媛合併症のおもなものはKockp◎uchで 結石

形成(5例),Indianapouchで 初期症例における創

感染(4例)お よび導尿園難(4例)な どであり,特

にKockpouchの 異物結石の形成は大きな問題であ

った,

3)術 後 のアシドーシスを認めた症例は2例 のみであ

った.ま たいずれの衛式でも正常範観内ではあるが有

意の血中尿素窒素の上昇,尿 中pHの 上昇を認めた.

4)26例 中22例 に無症候注の持続する細菌尿を認めた

玉i号1995年

が,膿 尿を認めた症例は5例 のみであった.
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