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   A series of 180 patients treated with  ileal conduit urinary diversion at Nara Medical University 
and its affiliated hospitals were reviewed. The patients ages at the time of operation ranged from 
21 to 79 years old with an average of 60.9 years old and the average postoperative follow-up period 
was 44.2 months. Early complications occurred in 60 patients (33.3%) and 9 (5.0%) of them resulted 
in post-operative deaths. Late complications were noticed in 54 (31.6%) of the 171 patients. 
Frequent late complications included peristomal dermatitis (37.3%), ureteroileal stenosis (17.9%) 
and urolithiasis (11.9%), for the latter two of which endourological treatments seemed to be effec-
tive. To be emphasized is that more attentive care should be paid to the condition of the peristo-
mal skin during follow-up.
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   A questionnaire survey on 30 patients revealed that 92.9% of them were satisfied with the qual-
ity of their daily life as a whole, although the decline in social activities rather than basic life 
was noticeable. Immediate attention should be paid for the establishment of a new system to 
compare more scientifically the quality of life of patients with various urinary diversions. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 927-935, 1995) 
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緒 言

回腸導管造設術は1950年 にBrickerDに よ り報告さ

れた尿路変向術であ り,現 在においても最も一般的な

術式として広 く普及しているが,近 年,患 者のqua-

1ityoflife(以 下QOLと 略す)に ついての認識が

高まるにつれて,各 種の蓄尿型あるいは自然排尿型人

工膀胱造設などの禁制型尿路変向術が積極的に試みら

れるようになってきた。今後,各 種禁制型尿路変向術

についての十分な症例数の蓄積と厳密な検討から,回

腸導管に取って代わる尿路変向術のgoldstandard

が確立 されることは十分 に可能性 のあることである

が,こ の時期に現時点でのgoldstandardと もいえ

る回腸導管造設術について評価を加えることは,意 義

のあることと思われる.

今回,わ れわれの経験 した回腸導管造設術施行症例

について術後早期,晩 期の合併症を中心に検討を行う

とともに,患 者のQOLに ついても検討を加えたの

で報告する.

対 象 と 方 法

対象は1972年1月 から1994年8月 までの22年8ヵ 月

間に,奈 良県立医科大学および関連施設泌尿器科にお

いて回腸導管造設術が施行 された180症 例 である.性

別は男性140例,女 性40例,手 術時年齢は21歳 から79

歳,平 均60.9歳 で,術 後観察期間は最短0.3ヵ 月から

最長216ヵ 月,平 均44.2ヵ 月であった.

Table 1. Primary diagnoses of 
undergoing  ileal conduit

180 cases 
diversion

Disease No. of Cases  (96)

Bladder Cancer 

Neurogenic Bladder 

Prostatic Cancer 

Rectal Cancer 

Urethral Cancer 

Uterine Cancer 

Vesicovaginal Fistula 

Others

148  ( 

 6  ( 

 5 

 4  ( 

 3  ( 

 3 

 3  ( 

 8  (

82.2) 

3.3) 

2.8) 

2.2)  

I  .  7) 

 1.7)  

I  .  7) 

4.4)

Total  180* (100.0)

* Related to  malignancy  : 172 (95.6)

原疾患の内訳はTablelに 示 した通 りで,膀 胱癌

が148例(82.2%)と 大部分を 占めていた.術 前に骨

盤腔に放射線照射を受けていた症例は39例(21.7%)

で,総 照射線量は10Gyか ら60Gy,平 均22.7Gy

であった、手術術式 については166例 において何 らか

の形での膀胱全摘除術とともに回腸導管造設術が施行

されてお り,回 腸導管造設術のみが施行された症例は

神経因性膀胱6例,膀 胱癌5例,膀 胱握痩2例,お よ

び尿道癌1例 の14例 であった.な お,尿 管回腸吻合は

原則としてCordonnier法 にて行われてお り,そ の

うち逆流防止術を加えたものがll9例(66.1%)238尿

管であった.

これらの症例について術後1ヵ 月 目までに発症 した

術後早期合併症 と術後1ヵ 月目以降に発症 した晩期合

併症について検討するとともに,排 泄性尿路造影での

上部尿路形態,お よび血清クレアチニソ値を指標 とし

た腎機能の経時的変化についても検討した.

さらに,回 腸導管造設術が患者のQOLに お よぼす

影響を検討する目的で,180例 中回腸導管造設術施行

後6ヵ 月以上経過観察された152例 の うち1994年11月

の時点で奈良県立医科大学泌尿器科に通院中の31例 に

対して,現 在の生活状況について基本的な日常生活,

社 会生活,お よびス トーマ管理に関する18項 目からな

るアンケー ト調査を行った.わ れわれは以前に回腸導

管造設術術後症例35例 に対 して施行 した,術 前術後の

QOLを 比較した アソケート調査の結果について報

告したが2),今 回 あらた にス トーマ周囲の尿漏れの有

無,お よび食事,衣 服着脱,入 浴の自立に関する質問

項 目を追加し,ま た質問形式を術前術後の変化を問う

形から現状を問う形に変更して,ア ンケー ト調査を施

行 した.

結 果

1)術 後早期合併症

回腸導管造設術施行後1カ 月目までに発症した合併

症を術後早期合併症 と定義すると,早 期合併症が認め

られた症例は180例 中60例(33.3%)で あ り,そ のうち

単数の合併症がみられたものが48例(26.7%),複 数

の合併症がみ られたものが12例(7.7%)で,の べ73
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Table2.Earlycomplicationsofilealconduit

diversionw三thorwithoutthemain

operativeprocedureinl80cases

Complicadons No.ofCascs(%)

WoundDehisccn㏄

Pro置ongcdIlcus

urinaryFistUla

Feca蓋Fistuia

B五eeding血GlTract

Ac1ユteRena且Failure

UreteroilealStenosis

Others

929

26(35.6)

11(15.1)

10(13.7)

8(11.0)

4(5,5)

4(5.5)

2(2.7)

8(ll.0)

Table3.Latecomplicationsofilealconduit

diversionin171casesfollowedup

formorethanonemonthpost-

operatively

Complications No.ofCases(%)

Stoma且Dermatitis

Ureteroi且ea且Stenosis

Urolithiasis

Parastoma置Hcrnia

Pyc且 ・neph血s

Others

25(37.3)

12(且7.9)

8(11.9)

5(7.5)

5(7.5)

12(17.9)

Total 67(100.0)

Total 73(100.0)

件の合併症が認められた(Table2).術 後早期合併症

のうち腹壁縫合不全が26例(35.6%)と 最 も多 く認め

られたが,こ のうちll例 は保存的治療にて治癒 し,15

例に対しては再縫合術が施行された.術 後イレウスは

11例(15.1%)に 認められ,こ のうち癒着性イレウス

が疑われた6例 全例に手術的治療が行われた.一 方,

麻痺性イレウスと診断された5例 はすべて保存的治療

にて治癒した.3番 目に頻度の高かった尿痩について

は,10例 中4例 が保存的治療で治癒 したが,●6例 に対

して手術療法が行われ,そ の内訳は観血的 に尿管回

腸再吻合術が行われたものが3例,尿 管内にsplint

catheterが 留置されたものが1例,endourologyの

手技を用いてsingle-Jcatheterが 留置されたものが

1例,経 皮的腎痩(PNS)造 設術が施行 されたもの

が1例 であった.

なお,早 期合併症がみられなかった120例 の手術時

平均年齢が60.4歳,術 前に何 らかの合併症を有 してい

た症例が30例(25.0%)で あ った のに対 して,早 期

合併症を発症 した60例 では,そ れぞれ62.1歳 と20例

(33.3%)で あ り,手 術時年齢,術 前合併症の頻度と

もに有意な差は認められなかった.

早性合併症発症後 に死亡 した症例は9例(5.0%)

で,そ の年齢は61歳 から73歳,平 均67.5歳 であ り,9

例中7例 が早期合併症 に対す る再手術施行後に敗血

症,心 不全,あ るいは肺炎を発症して死亡 した.他 の

2例 については,術 後上部消化管出血からDICに 至

ったものが1例,術 後急性腎不全から最終的に敗血症

に至ったものが1例 であった.

2)術 後晩期合併症

術後1ヵ 月以降に発症した合併症を晩期合併症 と定

義 し,180例 中早期合併症により死亡 した9例 を除い

た171例 について検討する と,晩 期合併症が認められ

た症例は54例(31.6%)で あり,こ のうち単数の合併

症がみられたものが43例(25.1%),複 数 の合併症が

みられたものがll例(6.4%)で,の べ67件 の合併症

が認められた(Table3).こ の うち最も発症頻度が高

かったものはストーマ周囲皮膚炎であ り,171例 中25

例(14.6%)で 合併症全体の37.3%を 占めていたが,

全例が副腎皮質ステロイ ド外用薬を主体とした保存的

治療により改善した.

2番 目に発症頻度の高かった尿管回腸吻合部狭窄に

ついて詳細に検討すると,同 合併症は12例19尿 管にお

いて診断され,患 側は右側2例,左 側3例,両 側7例

で,発 症時期は回腸導管造設術後1.5ヵ 月から60ヵ月,

平均20.1ヵ 月であった.尿 管回腸吻合部狭窄が認めら

れた12例 と認められなかった159例 に ついて,尿 管回

腸吻合の際の逆流防止術施行の有無を比較 した とこ

ろ,吻 合部狭窄が認め られなかった159例 中逆流防止

術施行症例 は103例(64.8%)で あったのに対し,吻

合部狭窄が認められた12例 中逆流防止術施行症例は10

例(83.3%)で あ り,症 例数は少ないが,逆 流防止手

術により尿管回腸吻合部狭窄の発生頻度が高 くなる傾

向にあると考えられた.ま た,術 前の放射線療法の影

響について検討したが,吻 合部狭窄がみられなかった

15g例中36例(22.6%)が 平均22・2Gyの 術前放射線

治療を受けていたのに対 し,吻 合物狭窄が認められた

12例では3例(25.o%)が 平均28.3Gyの 放射線治療

を受けており,両 群間で統計学的に有意な差は見られ

なかった,治 療としては経過観察を行った3例4尿 管

と患側腎動脈および腎孟尿管へのエタノール注入によ

るrenalablationを 施行した1例1腎 尿管を除 く10

例14尿 管に対して手術的治療が行われた.こ のうち1

例1尿 管に対しては観血的に尿管回腸再吻合術が,9

例13尿 管に対してはendourologyの 手技を用いた治

療が行われ,最 終的にPNS留 置中の ものが4例7

腎,尿 管内にsingle-Jcatheterを 留置中のものが4

例5尿 管で,2例2尿 管がcatheterfreeで,か つ

水腎水尿管症をきたすことなく良好に経過 している.
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尿路結石症は8例14腎 に認められ,全 例腎結石であ

り,回 腸導管内に結石の発生を認めた ものはなかっ

た.患 側は右側1例,左 側1例,両 側6例 で,発 症時

期は回腸導管造設術施行後23ヵ 月から120ヵ 月,平 均

61.7カ 月であ り,14腎 の うち水腎症を呈 したものは8

腎(5フ.1%)で あった.8例14腎 中経過観察された5例

6腎 と腎摘除術が施行された1例1腎 を除 く5例7腎

に対 して積極的治療が行われたが,そ の内訳はPNL

が3例4腎,ESWLが2例3腎 であり,最 終的には

1例2腎 がstonefreeと な った.

3)術 後の腎機能の推移

全症例から早期合併症により死亡 した9例 を除いた

171例における,排 泄性尿路造影での水腎症の有無,

および血清 クレアチニン値を指標 として,腎 機能の推

移について検討した.171例 の うち ヨー ド系造影剤過

敏症などの理由で排泄性尿路造影が施行されなかった

4例 を除いた167例334腎 中術前に水腎症を呈したもの

は49腎(14.7%)で あ り,術 後1ヵ 月の時点では一過性

に47.9%と 比較的高頻度に水腎症がみられたが,そ の

後は術後経過とともに改善され,概 ね20～30%台 で推

移 していた.一 方,血 清クレアチニソ値についてみる

と術前は171例 中15例(8,8%)に 軽度の上昇が認めら

れ,術 後は概ね80～90%の 症例が正常値を維持 してお

り,術 後経過年数と腎機能低下との間に一定の傾向は

認められなかった(Fig.1).な お,171例 の うち術後

長期経過観察中に慢性腎不全が進行 して維持透析が必

要となった症例は,両 側腎結石の発生を繰 り返 した後,

回腸導管造設術施行後10年 目に透析導入となった症例

と,両 側尿管回腸吻合部狭窄に対 して再吻合術あるい

はendourologyを 用いた手術 について の患老の同

意がえられず,症 状進行後に来院 したた めやむなく

PNSに て管理していたが,徐 々に腎機能が低下 し,

術後8年 目に透析導入となった症例の2例 であった.

4)尿 管回腸吻合の際の逆流防止術施行の有無と上部
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尿路障害

前述のごとく尿管回腸吻合の際の逆流防止術の施行

が尿管回腸吻合部狭窄の発症要因のひとつとして考え

られたので,同 術式が上部尿路へおよぼす影響につい

て検討 した.180例 か ら術後早期死亡症例9例 を除い

た171例342尿 管 のうち逆流防止術 を施行したものは

113例226尿 管(66.1%),施 行 しなかったものは58例

116尿管(33.9%)で あった.こ れらの症例における尿

管回腸吻合部狭窄の発症頻度は,逆 流防止術が施行さ

れた226尿 管中14尿 管(6.2%)お よび逆流防止術が施

行されなかった116尿 管中5尿 管(4.3%)で,逆 流防

止術施行症例の方が若干頻度が高かったが.有 意な差

は認められなかった.

つ ぎに逆流防止術施行症例で吻合部狭窄が認められ

なかった212尿 管中,術 前に水腎症を認 めず,か つ術

後1年 以上排泄性尿路造影で のfollowupが 行われ

た120尿 管と,逆 流防止術非施行症例で 吻合部狭窄が

認 め られなかった111尿 管中同様 の条件を満たす52

尿管 について,術 後の水腎症の出現頻度を比較した

(Fig.2).水 腎症の出現頻度は逆流防止術非施行症例

群では術後経過年数が長 くなるに従い高 くなったが,

逆流防止術施行症例群では全期間を通 じて逆流防止術

非施行症例群より低い値で推移しており,術 後5年 目

では両群間に有意な差が認められた(p<0.Ol).

また逆流防止術施行症例で吻合部狭窄がみられなか

った212腎 尿管のうち8腎(3.8%)に 腎結石が発症 し

たのに対し,逆 流防止術非施行症例で吻合部狭窄がみ

られなかったlI1腎 尿管の うち腎結石が発症 したもの

は7腎(6.3%)で あ った.こ のうち前者212尿 管中60

尿管,後 者lll尿 管中28尿 管}こついて回腸導管造影が

施行されたが,回 腸尿管逆流現象の出現頻度はそれぞ

れ60尿 管中15尿 管(25.0%),28尿 管中10尿 管(35.7
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%)で あった.

5)QOLに 関するアソケート調査の結果

回腸導管造設術施行後6ヵ 月以上を経過 し,奈 良県

立医科大学泌尿器科外来にてfollowupし て い る31

例に対 してアンヶ一 ト調査を行い,自 記式にて30例 か

ら回答 をえた(回 収率96.8%).30例 の年齢は53歳 か

ら84歳,平 均68.4歳 で,男 性26例,女 性4例 であっ

た.回 腸導管造設術後 の経過期間は11ヵ 月から180カ

月,平 均85.4ヵ 月で,原 疾患は膀胱癌28例,尿 道癌と

直腸癌がそれぞれ1例 ずつで,全 員が癌なし生存症例

であった.な お,全 員が配偶者あるいは子供と同居し

ていた.

ス トーマ管理についてはFig.3の ごとく65.5%が

自分で採尿袋の貼り換えをし,そ の頻度は4～5日 に

一度という答えが最 も多く41.4%を 占めていた.一

方,55.2%が ス トーマ周囲の尿漏れがあると答え,

66.7%が 尿臭が気になると答えていた.さ らにス トー

マ周囲の痛みを訴えたものが56.7%あ り,ス トーマ周

囲の皮膚の状態について何 らかの異常があると答えた

ものが53.3%で あった.基 本的な日常生活動作である

食事,衣 服の着脱,入 浴についてはほとんどの人が自

立していた,社 会生活に関する質問では,77.8%が 何

らかの趣味を持っていると回答している一方で,バ ス

旅行についての質問では31.0%の 人が参加しづらいと

回答 し,そ の理由をたずねた追加質問には,ス トーマ

や採尿袋を他人に見 られたくない,ト イ レ休憩を十分

にとれない場合に採尿袋が一杯になり不安である,ス

トーマ管理の用具のために荷物が増えるなどの答えが

述べられていた.最 後に総合評価 として現在の生活に

ついての満足度をたずねたところ,92.9%が 概ね満足

であると答えていた(Fig.4).

考 察

各種禁制型尿路変向術が積極的に行われつつある現

在において,失 禁型尿路変向術の標準術式ともいえる

回腸導管造設術の成績について検討を加えることは,

以下の2点 におおいて従来にも増して重要であると思

われる,

す なわち第一には,腸 管を用いる各種尿路変向術の

中でも腸管切除範囲,お よびその手術手技の点から,

最 も手術侵襲が小さいと思われる回腸導管造設術の術

後早期合併症について検討を加えることは,他 の各種

禁制型尿路変向術の手術適応および術後管理について

ひとつの指針を与えるものと考えられること.第 二点

としては,術 後長期間を経過するに従って発症してく

る合併症は個々の尿路変向術に特徴的なものであると

思われるが,回 腸導管造設術の晩期合併症の検討から

は,そ の豊富な症例数や十分な術後経過年数から信頼

性の高い結果がえられ,今 後他の尿路変向術について

の長期成績が明らかとなった場合,そ の比較対象とし

て重要な資料 となると思われることである.

今回のわれわれの検討では180例 中33.3%に 術後早

期合併症が認められ,そ の内容としては腹壁縫合不全,

イ レウス,尿 痩などがおもであったが,こ れ は発症

頻度,内 容ともに従来の諸家の報告3-6)と 同様の結果

であった.ま た,術 後早期合併症に引き続いて死亡 し

た症例は180例 中9例(5.O%)で あ り,そ の多くが早

期合併症に対する再手術施行後に重篤な術後合併症を

併発 し,死 の転帰を とった症例であった.Johnson

ら3)は214例 中7例(3.3%)の 術後早期死亡率を,ま

た早川ら6)は130例 中5例(3.8%)が 早期合併症 に引

き続いて死亡したと報告し,基 礎疾患を有する患者に

ついては手術適応を十分に検討することの必要性を述

べている。なお,わ れわれは現時点で回腸導管造設術

を尿路変向術の標準術式として用いているが,高 齢者,

全 身状態の不良な症例,腸 管を使用できない症例,機

能的単腎症例などに対 しては,選 択的にチューブレス

の尿管皮膚痩造設術を行い,長 期的に良好な成績をえ

ている.

回腸導管造設術の術後晩期合併症についてみると諸

家の報告では25.0%か ら41.1%の 発症率であり,そ の

内容としてはストーマ周囲皮膚炎,尿 路結石,腎 孟腎

炎,尿 管回腸吻合部狭窄が多 く見られるが3・5-7),わ

れわれの検討結果でも諸家の報告と同様であった.

ス トーマ周囲皮膚炎について,最 近池内ら8)は尿路

ス トーマ患者におけるス トーマ周囲の皮膚障害を調査

し,色 素沈着などの非活動性病変が発赤などの活動性

病変に比べて有意に多いことを報告しているが,わ れ

われのアソケート調査では,活 動性病変を示すと思わ

れる発赤やただれがあると回答 した人が43.3%と,そ

の他のIO.O%よ り多くなっていた.池 内 らの調査 は

enterostomaltherapist(ET)に よる指導を常に受け

ている症例を対象としてお り,そ のために活動性病変

の占める割合が低 くなっているものと思われるが,わ

れわれの施設を含めて大部分の施設にETが 存在 しな

い現状では,ス トーマ管理に対する医師の責任は重大

である.ス トーマ周囲皮膚炎の発症機序としては尿自

体の持つ刺激性によるもの と,粘 着性装具の接皮部

材,特 に粘着剤の直接刺激によるものの2通 りが考え

られるが,持 続性の尿失禁とそれに対 して粘着性装具

が必要であることが回腸導管が禁制型尿路変向術に対

して有する短所であることを考えると,こ の尿路変向
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術を選択 した 医師 は,尿 路ス トーマ造設術 のみなら

ず,そ の後のス トーマ管理に対してよりいっそうの関

心を持つべきであると思われる.今 回の検討では診療

録から調査 した晩期合併症としてのス トーマ周囲皮膚

炎の頻度は171例 中25例(14.6%)で あ ったが,こ の

数値とアンケー ト調査で30例 中43.3%が ス トーマ周囲

の痛み,不 快感を訴え,ま た53,3%が ス トーマ周囲の

皮膚に何らかの異常を訴えた事実 との間には大きな開

きがある.こ のことからも,回 腸導管造設術施行症例

のfollowupに おいてス トーマ周囲皮膚炎の存在を念

頭においた問診,診 察が必要であることが伺われる.

尿管回腸合吻部狭窄は今回の検討では2番 目に発症

頻度が高かったが,そ の発症要因としては今回の検討

結果と同様,尿 管回腸吻合の方法,術 前放射線治療の

影響,あ るいは術後骨盤腔感染 な どが報告されてい

る9-11).わ れわれは回腸導管造設術の適応症例として

最も頻度の高い浸潤性膀胱癌に対 して,neoadjuvant

療法 として20Gy以 下の放射線治療 とCAP療 法の

併用療法を行い,良 好な長期成績をえているが12)、こ

のような症例に対しては術中に回腸の状態をよく観察

し,放 射線治療の影響が疑われる部分を使用 しないな

どの配慮を行っている。治療としては,近 年急速に発

達 したendourologyの 手技を駆使した治療成功例の

報告が多く,わ れわれも既に5例7尿 管に対する治療

経験を報告 しているが鼠3),侵襲性が少なく,繰 り返 し

行うことの可能なこの方法は,今 後もますます発展し

ていくものと思われる,

回腸導管造設術の晩期合併症としての尿路結石の発

症頻度は2.1%か ら10.2%と 報告されてお り3・7・14),わ

れわれの検討では171例 中8例(4.7%)で あ った.尿

路変向術後の上部尿路結石に対す る治療法 について

は,近 年ESWLやendourologyの 手技を用いた報

告が散見されるが,Cohenら15)は 症例毎にESWL

単独治療あるいはPNLとESWLの 併用治療を選

択することで,尿 路変向術を受けていない症例と同等

の成績がえられると述べている.わ れわれの検討でも

結石を有す る14腎 中7腎 に対 してESWLあ るいは

PNLが 施行されていたが,回 腸導管が造設されてい

る症例では逆行性操作による尿管カテーテルの挿入が

行えないとい う制約があり,結 石片による尿管閉塞の

危険性を十分 に考 慮 しつつESWLあ るいはPNL

の適応を決定する必要がある.回 腸導管造設術施行後

の上部尿路結石の発生機序は単純 ではないが,urea

sp1量ttingorganismに よる尿路感染のための尿のア

ルカリ化が重要な因子であるといわれてい る15).従

来,上 部尿路結石の予防のためには,尿 路感染のコン
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トロールおよび十分な飲水による利尿の促進などが行

われてきたが,最 近 クランベリージュースの飲用が

尿の酸性化 をもたらすことが 明 らかとなり16),urea

splittingorganismに よる結石形成に対する予防効

果が期待される.

尿管回腸吻合における逆流防止術施行の是非につい

ては,従 来より意見の分かれるところである.今 回の

検討では,逆 流防止術施行症例に吻合部狭窄の発症頻

度が高 く,ま た逆流防止術非施行症例に腎結石の発症

頻度が高いという結果であったが,い ずれも統計学的

に有意な差は認められなかった、一方,吻 合部狭窄を

認めなかった症例についてみると,逆 流防止術施行症

例 に比べて非施行症例の方が術後followup中 の

水腎症の出現頻度が高 くなっていた.今 回 の検討 は

retrospectiveな ものであ り,古 い症例の中に吻合部

狭窄が水腎症の原因である症例が含まれている可能性

は否定しえないが,そ の危険性は両群ともに同等であ

ると考 えられる.近 年 のendourolokyの 進歩に よ

り,尿 管回腸吻合部狭窄の診断は従来に比べてより容

易で確実になっており,現 在followup中 の症例の

腎機能について厳密に長期間追跡調査す る ことに よ

り,逆 流防止術の是非に対するひとつの回答がえられ

るものと思われる.

尿路変向術の術後ケアーを考える上でQOLの 問

題は重要である.近 年,回 腸導 管造設術術後症例 の

QOLに ついて検討 した報告が多数見られるように

なって来たが,食 欲,睡 眠,入 浴などの基本的日常生

活に関する項目では術前と比べて良好な復帰率を示す

のに対 して,社 会活動では復帰率が低下 しているとい

う点において多くの報告が一致 している17・18).われわ

れも以前に回腸導管造設術術後症例35例 のQOLに

関 して術前と術後を比較したアンケート調査を行い,

基本的 日常生活については70%以 上が変化なしと回答

しているものの,ス ポーツ,旅 行などについては50%

以上が滅少したと回答していることを報告 した2)手

術前後の状態 を比較 した内容 のアンケー ト調査の場

合 術後経過年数が長 くなるにしたがって生活環境の

変化や加齢による身体的,精 神的変化の影響が関与す

るようになり・その調査結果を単純に回腸導管造設の

みに帰することは危険である.し たが って,今 回われ

われは前回の調査結果を補う意味も含めて,質 問形式

を現時点での状況を問う形に変えてアンケー ト調査を

行った.

今回の調査では食事,衣 服の着脱,入 浴などの基本

的活動はほとんど全員が自立してお り,ま た趣味や旅

行などの社会活動についても80%近 くの人が積極的に
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行っているという結果であったが,一 方でストーマや

採尿袋とったbodyimageや 尿漏れに対する不安の

ためバス旅行に参加できないと回答 した人が31%い た

こと,ま たストーマ管理についての調査では60%以 上

の人が尿臭を気にしており,前 述のごとくス トーマ周

囲皮膚炎についての訴えが50%以 上に認められたこと

など,回 腸導管の持つ短所が明確に反映された結果と

なっていた.

近年新しく報告されている禁制型尿路変向術の多 く

が回腸導管の持つ欠点を克服 し,患 者のQOLの 向

上を目的としたものである以上,そ れらの有用性の確

認のためには各種尿路変向術施行後,長 期間fo110w

upさ れた患者のQOLを 比較検討することが必要

である,最 近,回 腸導管と禁制型尿路変向術の術後患

者のQOLに ついて調査 した報告が散見されるが,

(1)QOL調 査は患老の主観に基づいたものであ り,

個 々の患者 の基本的な性格,人 生観 が反映されるこ

と,(2)原 疾患が癌である場合,そ れが告知されてい

るかいないかによって患者 の考え方が大きく変わる

可能性が高いこと,(3)尿 路変向術 の術式 の適応を

決定する段階で,患 老群にbiasが かかっている可能

性が高いことなどから,実 際に各尿路変向術の優劣を

QOLの 観点から科学的に評価す ることは きわめて

困難で あると思われ る.回 腸導管造設術施行症例と

Kockpouch施 行症例のQOLを 比較し,回 腸導管

からKockpouchにconversionし た 患者 のみが

QOLの 向上を自覚 したとするBoydら19)の 報告は

まさにこの問題点を浮き彫 りにしたものであろう.各

種の禁制型尿路変向術は患者のQOLを 向上せ しむ

るであろうという推測のもとに開発されてきた術式で

あるが,吉 田ら20)が述べているように,医 療側が一方

的にある種の治療法の優位性を信 じることは非常に危

険なことであ り,尿 路変向術施行後のQOLに 対す

る科学的な評価法を確立することは,わ れわれ泌尿器

科医にとって新 しい尿路変向術を考案することに勝 る

とも劣らない重要な課題であると考える.

結 語

回腸導管造設術施行症例180例 に ついて術後管理の

問題点を検討した,

1.術 後早期合併症,晩 期合併症の発症率は,そ れぞ

れ33.3%,31.6%で あ った.

2.晩 期合併症のうち最も発症率の高いス トーマ周囲

皮膚炎に対する,医 師のより積極的な関与が必要であ

ると思われた.

3.晩 期合併症のうち,尿 管回腸吻合部狭窄および尿

路結石症に対 しては,endourologyを 用 いた積極的

な治療が有用であると思われた.

4.術 後QOLに 関するアソケー ト調査では93%の

患者が現状に満足 していたが,ス トーマ,採 尿袋など

のbodyimageお よび尿漏れ,尿 臭などが社会活動

を制約 している事実 も確認された.

5.今 後,各 種尿路変向術施行後のQOLを 比較す

るための,科 学的な評価方法の確立が必要であると思

われた.

稿を終えるにあたり,貴 重な資料の御提供と御協力を頂き

ました,奈 良県立奈良病院(金 子佳照部長),奈 良県立三室

病院(小 原壮一部長),国 立奈良病院(夏 目修医長),済 生

会中和病院(渡 辺秀次部長),大 和高田市立病院(吉 田宏二

郎部長),町 立榛原総合病院(佐 々木憲二医長),高 の原中

央病院(松 木尚部長),星 ケ丘厚生年金病院(山 田薫部長),

日生病院(平 松侃部長)多 根総合病院(林 美樹部長),松 阪

中央総合病院(丸 山良夫部長)泌 尿器科の諸先生方に深謝致

します.

本論文の内容は,第44回 日本泌尿器科学会中部総会シンポ

ジウムにおいて報告した.
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