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Continenturinaryreservoirの 術 後 ケ ア ー
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   Continent urinary reservoirs like the Kock pouch, Indiana pouch or Mainz pouch are con-

structed from the detubularized intestine. These types of urinary diversion are good in regard to 
the quality of life, but meticulous postoperative care is required to avoid complications. Con-
tinent urinary reservoirs have common problems of mucous secretion and absorption of urinary 
constituents. Irrigation of the reservoir to remove the mucous debris is important to prevent 
stone formation and infections. The patient should be educated to perform the self  catheterization 

properly and the danger of over-distention of the reservoir should be stressed. Periodic endoscopy 
of the reservoir is important to confirm whether a stone or a tumor is present or not. Measure-
ment of electrolytes and vitamin B12 should be performed to correct abnormalities if present. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 937-940, 1995) 
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緒 言

Continenturinaryreservoir(以 下CUR)は 蓄

尿袋 を 装着 しな くて よい尿 路 変 向術 と し て,quality

oflifeの 面 か らはす ぐれ て い るが,こ の手 術 に 特 有

な種 々の 合併 症 が お こ り うる ので,術 後 ケ ア ーに お い

て注 意 しなけ れ ば な らな い点 が い くつか あ る.CUR

に はい ろ い ろ の術 式 が あ るが,わ が 国 に お い て よ く行

わ れて い る のはKockpouch,Indianapouchお よび

Mainzpouchの3つ で あ る と思 わ れ る が,わ れ わ れ

の教 室 の経 験 はMainzpouchに か ぎ られ てい るの

で,KockpouchとIndianapouchに つ い て は文 献 的

考察 か ら,Mainzpouchに つ い て は わ れわ れ の教 室

で の経験 か ら,CURの 術 後 ケ ア ーに つ い て考 え て み

る.Mainzpouchに つ い て の 自験 例 は1986年 か ら

1994年 の間 に 兵 庫 医大 にお い て 手 術 した41例 で あ る

が,neobladder法5例 を 除 くと,CURは36例 で あ

り,そ の うちnipplevalve法1)が28例 でappendix

stoma法2)が8例 で あ る.CURは いず れ も腸 管 を脱

管 腔化 して 内圧 の低 い レザバ ーを 作 る原理 に も とつ い

て お り,腸 管 を 使 った レザパ ー の宿 命 と して,粘 液 が

産 生 され る とい うこ と と,尿 成 分 の腸 管 壁 よ りの再 吸

収 が あ る程 度 は お こ る とい うこ とは さけ られ ず,術 後

ケ ア ーを考 え る上 で 問題 に な る.

早 期 の 術 後 ケ ア ー

術 後 早 期 の ケア ー で大 切 な こ とは カ テ ー テル類 の管

理 を きち ん とす るこ とであ る。 ど の 術 式 のCURで

も,尿 管 ス テ ン ト・カテ ー テ ルは術 後 しぽ ら くは 留置

され て い る よ うで,自 験 例 のMainZPOuchで は術 後

2～3週 間 留 置 す る ことに して お り,こ の間 は ス テ ン

ト ・カテ ー テ ルが つ ま ら な い よ う に管 理 して い る.

パ ウチ 内 に留 置 す るバ ル ソカテ ー テ ルに つ い て は,

術 後 す ぐは特 に 粘 液 の産 生 が 多 い の で,カ テ ーテ ル が

つ ま らな い よ うに バ ウチ の洗 浄 を 行 うこ とが 必要 で ,

自験 例 のMainzpouchで は1日1回 の 洗 浄 を 行 っ

てい る.

Kockpouchで は4時 間毎 の洗 浄3)あ るい は1日2

回の 洗 浄4),Indianapouchで は1日1～2回 の洗

浄6)と 述 べ られ て お り,KockpOuchで 洗 浄 回 数 が 多

い よ うで あ る.

自己 導尿 を 患 者 自身 が 正 しくで き る よ うに な る こ と

がCUR法 の ポ イ ン トで あ るが,間 敏的 導 尿 を 開 始

す る前 に パ ウチ の造 影 を して,造 影 剤 の 盗流 の な い こ

と,尿 管へ の逆 流 の な い こ と,お よび コ ンチ ネ ソス の

機 構 が保 た れ て い る こ とを 確 認す る.バ ル ン カテ ーテ
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ルを技去 した後は,最 初は医師が導尿の仕方を示 し,

しだいに患者自身が導尿できるように指導 してゆ く.

自己導尿に使用するカテーテルとしては,神 経因性膀

胱の治療に使われている市販のカテーテルを用い,10

%イ ソジン清毒液をグリセリソで10倍 希釈 した液(1

%イ ソジソーグリセ リソ液)の 中に入れて持ち運ばせ

る.4～5時 間毎に導尿 し,夜 間も1回 は導尿するよ

う指導する。導尿の間隔をあけすぎると,レ ザパーか

らの尿成分の再吸収が多くな り,ア シドーシスや電解

質アンバラソスをきたす危険があるので,た とえレザ

バーの容量が大きくても長時間尿を貯めすぎないよう

に患者に理解 してもらってお くことが重要である.ア

ルコールとトランキライザー乱用から導尿管理が不良

となり,パ ウチの過伸展から電解質異常や腎機能障害

をきたした症例が報告されてお り6,7),CURの 患老

選択を慎重にすべきことを示 している.自 己導尿のさ

いに硬いカテーテルを深 く挿入 しすぎると穿孔の危険

がある.自 験例のMainzpouchの 初期の症例(第

10例 目)で,導 尿に硬いゴム製のネラトン・カテーテ

ルを使っていたのであるが,深 く入れすぎて穿孔をお

こして再手術が必要になった苦い経験がある.

長期的な術後ケアー

パウチ内への腸粘液の分泌は,術 後時間がたつ とと

もにしだいに減少 してくるとはいえ,腸 粘液がパウチ

の底にたまると結石や感染の原因となるので,定 期的

に洗浄してたまった腸粘液を排出しなけれ ばな らな

い.わ れわれは,入 院中は毎日パウチ洗浄を行い,退

院後は外来で1ヵ 月に1回 は医師によるパウチ洗浄を

行うように している.

定期的にパウチ内を内視鏡で観察することも重要で

ある.尿 失禁防止機構としてのnipplevalveの 固定

に金属ステープルやMarlexmeshを 使 う術式では,

それらが尿路の異物 となり,そ れを核としての結石発

生の リスクが高く,Kockpouchで は9～16.7%と

い うパウチ内結石発生率が報告されている8・9).India-

napouchで は異物を使わないためか結石の発生は少

ない1。).自験例のMainzpouchも 異物を使わない方

法で行っているが,2例 にパウチ内結石を認め,こ れ

らはいずれもパルンカテーテルの留置となった症例

で,留 置カテーテルに起因する結石であった.Fig.1

は後にうつ病とな り自己導尿できなくなった患者に発

生 した結石で,内 視鏡的に砕石術を施行した.

尿路変向術に関係した悪性腫瘍で有名なのは尿管S

状結腸吻合術の尿管腸吻合部に発生す る結腸癌であ

る.こ れは尿と糞便が いっしょになった状態で発生

Fig.1.Calculi(arrow)intheMainz
causedbyaba1100ncatheter

POuch

し,尿 と糞便を分離すれば癌が発生 しないことが動物

実験で示されている11),CURで は尿とi糞便は完全に

分離されているので,パ ウチ内での癌の発生のリスク

は小さいと思われるが,CURは は じめられてからま

だあまり年月がたっていないので,定 期的な内視鏡的

観察を行 うべきである.1年 に1回 は内視鏡検査を行

うことが望ましい.

尿管吻合部狭窄については,静 注性腎孟撮影あるい

は腎超音波検査を定期的に行い,そ の発生の有無を検

査 してゆかねばならない.水 腎症の発生,増 強を認め

るようなら治療が必要である.治 療はendourology

に よる方法か,再 手術をして吻合しなおすかである.

自験例のMainzpouchで は4例 に尿管吻合部狭窄

が発生 し,そ のうち3例 に再吻合手術を行い,1例 は

endOurologyに よ る方法でうまく拡張することがで

きた.Fig.2は 左尿管吻合に狭窄をきたした症例で,

まず経皮的腎痩をおき,そ こからガイ ドワイヤーを入

れ,拡 張バルンで拡張 したところ,良 好な結果がえら

れ,術 後1年 目の静注性腎孟造影で狭窄の再発は認め

られなかった.

CURで はかな り長い腸管を使って尿のレザパーを

作るので,尿 成分の再吸収からアシドーシスになる危

惧がある.ア シドーシスの発生には尿と接触する腸管

の面積 と腎機能が関係する.腎 機能が正常であれば,

Kockpouch,Indianapouchあ るいはMainzpou-

chで 問題になるほどのアシ ドーシスが発生すること

はない.自 験例 のMainzpouchで は7例 でBase

Excess-3.OmEq/1以 下 となったが臨床的な アシド

ーシスの症状は認められず ,そ の点では特に問題にな

ることはなかった.し か し導尿間隔を長 くしすぎると
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Fig'2.Goodoutcomeofendourologicaltreatmentofureteralstenosis.

A:IVPshowslefthydronephrosisduetostenosisaturetero-

intestinalanastomosis。

B:IVPlyearafterballoondilationshowsgoodpassageof

Ieftureter.

腎機能が正常でもアシドーシスをきたす危険があり,

生活に不便をきたさない範囲内で,で きるだけ導尿回

数を増やす ように指導する.ア シ ドーシスの臨床症状

がな くても重炭酸ソーダや クエン酸製剤の予防的投与

を行っておくことは有用であると思われる.

ビタミソB12の 吸収については,最 近の見解では,

回腸末端のみで吸収されるのでは なく,回 腸の2/3で

吸収されるとされており12),ま た小児期に回盲部を切

除された患老の長期的経過観察でも大人になってビタ

ミンBl2欠 乏になってい ない ことが報告 され てい

る13).し か しlm以 上 の回腸の大量切除ではB12欠

乏のリスクがあるとされている.CUR術 後は定期的

に血中 ビタミソBl2濃 度を測定 しなければならない.

自験例のMainzpouchの 症例で は,最 長の症例は

術後8年 を経過 しているが,全 例でB12血 中濃度が

正常に保たれ ている.ビ タ ミンBI2製 剤 の経口投与

も有効かと考えている.

結 語

CURはQOLの 点からはす ぐれた尿路変向法で

あるが,術 後ケアーにおいてきめ細かい配慮が必要で

あ り,こ れらを怠ると色々の合併症のおこる可能性が

ある.術 後ケアーを綿密にすることが合併症の発生を

予防するうえで重要であり,そ れはこのタイプの尿路

変向術を行 う医師の責任である.
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