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　 　 Orthotopic　 bladder　 substitution　 is　the　most　 desired　 fbrm　 of　urinary　 diversion　 because　 the　 patient

can　 rcstore　 normal　 voiding　 after　 cystectomy。 　 However,　 urethral　 recurrence　 must　 be　 scriously

considcred　 and　 the　 patients　 with　 a　risk　 of　urethral　 recurrence　 arc　 not　 indicatcd.　 Each　 mcthod　 of

bladder　 substitution　 has　 merits　 and　 dcmcrits.　 We　 compared　 thc　 Mainz　 method　 and　 the　 Studcr

method　 of　orthotopic　 bladder　 substitution　 we　 perfbrmed　 on　 8　and　 l　l　patients,　 rcspectivcly　 sincc　 l992.

The　 Studer　 orthotopic　 ileal　bladder　 substitution　 has　given　 better　 results　 with　 better　 voiding　 pattcrn　 and

less　 complication　 rates.　 Wc　 consider　 the　 Studer　 ileal　bladder　 substitution　 as　a　good　 technique　 to

restore　 normal　 voiding　 after　 cystectomy.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:427-430,2006)
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緒 言

　尿路変向術のうちで最 も理想的なものは膀胱の代わ

りとなる代用膀胱を作 り,自 然排尿 をとりもどす方法

であるが,今 までに合成樹脂や金属での試みはすべて

失敗に終わり,結 局は腸管で作 った代用膀胱がいろい

ろと工夫されてきている.従 来,膀 胱癌の尿道再発の

率が高いとして尿道を使 うことはため らわれてきた

が,膀 胱全摘標本の病理学的検討から尿道再発の リス

クの低い症例 を選択出来るようになり,一 時盛んに行

われた自己導尿型尿路変向術(パ ウチ法)か ら自然排

尿型尿路変向術へ と術式の変遷がみ られている.わ れ

われの施設では自己導尿型尿路変向術として回結腸を

使うMainzパ ウチを行ってきたが1・2),1992年 から尿

道再発のリスクの低い患者には自然排尿型Mainz法

を行 うこととした.し か しこの方法では自然排尿より

自己導尿 になってしまう症例が多 く,1995年 か ら自

然排尿型回腸代用膀胱のStuder法 に切 り替え良好な

成績を得 ている.今 回は当科での代用膀胱 としての

Mainz法 とStuder法 の比較をすると共に,自 然排尿

を行えるようにするためにはどのような注意を払 うべ

きかを検討 した.

対 象 と方 法

　膀胱全摘除術の適応 となる患者の うちで,膀 胱頸

部,三 角部および前立腺部尿道の生検で病理組織学的

に膀胱癌が認め られない場合 には尿 道再発 の リスクは

低い と判断 され,代 用膀胱 の適応 となるが,そ の他 の

条件 も満たす必要がある.膀 胱摘 出後 に 自然排尿 を と

りもど したい とい う強い意欲が あ り,術 後 の定期 的受

診 を約束で きること,新 し く作 られる膀胱が どの よう

になってお りどの ように働 くかを理解 出来 るこ と,75

歳 以 下である こと,長 時間の手術 に耐 え られる体力が

あ ること,腎 機 能が正常 である こと,腸 疾患が ないこ

と,な どが必 要である.

　 代 用 膀 胱 の 自 験 例 と して は,Mainz法 が8例

(1992～1996年)で,男 性7例,女 性1例,年 齢 は

49～67歳(平 均56.6歳),Studer法 は11例(1995～

2005年)で 男 性7例,女 性4例,年 齢 は33--74歳

(平均58.　6歳)で あった.

　 手術術 式 につ いて は,Mainz法 は 尿 レザバ ーの作

り方 は自己導尿 型Mainzパ ウチ と同 じで15　 cmの 上

行結腸 と30cmの 回 腸末 端 を遊 離 し,脱 管腔化 し縫

合 しなお して尿 レザバ ー とし,そ の盲腸部分 を尿道 に

吻合 した.尿 管 は上行結腸 の部分 に3cmの 粘 膜下 ト

ンネル を作 って逆 流防止的 に吻合 した3)Studer法 は

50　一一　60　cmの 圓腸 を遊 離 し,そ の うち末梢 側 の40～

50cmを 脱 管腔化 し縫合 しなお して尿 レザバ ーを作 っ

たが,そ の作 り方 はGoodwinのcup-patch法 に した

が い低圧 で球 形の レザバー形成 をめ ざ した4・5)尿 管

は回腸脚 の近位端 に,粘 膜下 トンネルを作 らずに非逆

流防止的 に単純 な粘膜 ・粘膜縫合 で行 った.
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　術後管理は両方の術式で差はなく,尿 管スプリント

カテーテルは2週 間目に抜去,バ ルンカテーテルは3

週間目に抜去 した.し ばらくは2時 間おきに座 り便器

で排尿 させたが,残 尿が多くなければ昼間は3～4時

間おきに,夜 間は目ざましをかけて少なくとも1回 は

起 きて排尿 させた。

結 果

　週術期 合併 症 としては一過性 のイ レウス をMainz

法 は1例,Studer法 は2例 にお いて認 め たのみ で,

周術 期死亡や創部感染症は なか った.尿 管吻合部狭窄

がMainz法 で8例 申2例(25%)に お いて認 め られ

たが,Studer法 で は この合併症 はなか った.尿 管吻

合部狭窄 の治療 は尿管バル ン拡張で行った,長 期合併

症 としては代用膀胱内結石 をMainz法 とStuder法 で

おのおの1例 ずつ認め,内 視鏡的 に摘 出 した.こ の よ

うにStuder法 に くらべ てMainz法 で尿管吻合部狭窄

が問題点 と思 われ た.

　 排尿状態 はMainz法 よ りStuder法 の 方が 良好 で,

目標 とした自然排尿が うま くゆかず に自己導尿 になっ

たのがMainz法8例 中5例(62%),　 Studer法II例

中3例(26%)とMainz法 の 方 が多 か った.　Mainz

法 の4例,Studcr法 の5例 で排 尿機 能検査 を行 った

が,両 者 の蓄尿 時の内圧 は10cm水 柱 以下 の低 圧 に

保 たれ コンプライア ンス良好で,排 尿時 には両者 共に

55～70　 cm水 柱 と十分 の内圧上昇が認 め られたの に,

ウ ロフローメ トリー ではStudcr法 の方 が良好で あっ

た.Mainz法 で は とぎれ とぎれ の怒責排 尿 で排 尿 時

間 も長 か ったが,Studer法 で は短い 時間で一気 に排

尿出来 ていた、腹 圧排尿 の圧 がStuder法 で は排尿 の

方 に有 効 に働 くの に,Mainz法 で はそ うなって いな

いのではないか と思われた.排 尿時膀胱尿道造影で も

Studer法 で は骨 盤底 に球形 の レザバーが形 成 されて

い るの に対 し,Mainz法 で は右 下腹部 に長 円形 の レ

ザバー とな り腹圧 が尿 道の方 に有効 にかか ってい ない

ことが推 測 された.

考 察

　 最近は膀胱 全摘 除術 に伴 う尿路変 向術 と して 自然排

尿型の代 用膀胱 を行 う施設 が増 えて きている.自 然排

尿 をと りもどす ことが出来ればQOLの 面 か ら最 も望

ま しいのは言 うまで もない.い ろいろの部位の腸管 を

使 って代 用膀胱 が形成 されているが,代 表的 なもの と

して は 回腸 を使 ったStudcr法5),　 Hautmann法6),

Kock-Skinner法7),回 結 腸 を使 ったMainz法3),　 Le

Bag法8)お よび結腸 を使 ったReCldy9)法 が あ る.自 然

排 尿型代 用膀 胱の尿 レザバ ーの部分 はそれ以前 に盛 ん

に行われていた 自己導尿型パ ウチ法 に由来 してお り,

腸 管 をいったん開いて脱管腔化 し,こ れを蠕動運動が

打ち消 しあうように縫合 しなお して低圧性の尿 レザ

バーを作るというKockパ ウチから始められた原理に

もとずいているゆ　回腸導管全盛の時代か ら新 しい

尿路変向術の時代へ と移行する原動力 となったKock

らの貢献は大 きい.回 腸導管において20cm以 上の

回腸 を使 ってはいけない とされていたの も,Kockパ

ウチの出現により60　一一　70　cmの 回腸 を尿路に使うこと

がで きると変わってきた.ま た自己導尿型から自然排

尿型への変遷には膀胱癌の尿道再発の研究からそのリ

スクの低い症例を選べるようになったことが大きい.

われわれの施設でも自己導尿型Mainzパ ウチでの経

験を積み重ねてから自然排尿型代用膀胱へ と移行 して

きた.

　膀胱全摘後 の残存尿道での膀胱癌の再発率が約

10%(4～18%)iDと かな り高いのが自然排尿型尿路

変向術に踏み切るのがため らわれた理由の1つ であっ

た.こ の問題を検討するために膀胱全摘標本と尿道再

発の研究が行われ,尿 道再発の リスクの高いのは膀胱

癌が膀胱頸部/三角部や前立腺部尿道にまでひろがっ

た症例であ り,こ のような高 リスク症例 を除けば尿道

を温存 して も良いのではないか と考 えられるように

なってきた12・　13)さ らに膀胱全摘除術の際の操作 に

よる癌細胞の尿道への播種 も尿道再発の原因の1つ と

推測され,こ れは自然排尿により洗い流 されて尿道再

発が少なくなることが期待 された.実 際その後自然排

尿型代用膀胱の症例が積み重ねられ,そ の尿道再発の

リスクが評価 された結果,O.　5～　4%と いう低い再発

率であり,適 応を厳密にすれば尿道 を温存 し自然排尿

を回復させることは問題ないと考えられるようになっ

てきている14)　自験例の代用膀胱施行患者 について

は今 までのところ尿道再発 を認めたものはない

　術後合併症のうちで尿管吻合部狭窄は尿管を回腸に

吻合するか,結 腸に吻合するかで発生率に差があり,

結腸に粘膜下 トンネルを作成し逆流防止的に尿管を吻

合するとどうしても吻合部狭窄の率が高 くなる.　 こ

の点についてわれわれの 自己導尿型Mainzパ ウチで

の尿管吻合部狭窄の率は45例 中5例(11%)で その修

復 に悩 まされたが,代 用膀胱のMainz法 で も8例 中

2例(25%)に おいて尿管吻合部狭窄をきた した.

これに対 しStuder法 では全例において尿管吻合部の

通過 は良好で,上 部尿路 は正常 に保たれた.Studer

法は尿レザバーの手前に順蠕動の回腸脚をおいている

のが特長で,そ の回腸脚の近位端に尿管を直接的な粘

膜　粘膜縫 合(Wallace法15),　 Ncsbit法16)あ るい は

Cordonnicr法17))で 縫合す る.こ の順蠕動の回腸脚

をお くという考えはStuderの 大 きな貢献の1つ であ

る,Studer法 では排尿は完全 な腹圧排尿でレザバー

自体の収縮はないので,排 尿のさい腹圧はレザバー と

腎孟　尿管に等 しくかかり尿管吻合に際して逆流防止



森,ほ か:尿 路変向術 429

の操作は必要ないが,そ のことを術前に腎痩を置いた

患者の同時内圧測定で明らかにしている18).

　Studer法 で腹圧により良好 な排尿を得 るためには

尿レザバーの形を出来るだけ球形に近 くし,こ れを骨

盤底にもって くることが大切である.そ うすることに

よ り腹圧が上から尿道の方 に有効 にかかるようにな

る.ま たレザバー容量を大きく作 りすぎないことも腹

圧が有効にかかるのに重要で,最 初はすこし小 さい目

で最終的に350～400　mlの 容量になるようにするのが

良い.退 院後の定期的診察も大切で尿を溜めすぎない

ように注意 させる.Studerら は術後長期間にわた り

患者 との関係を保ち,排 尿の指導を続けることにより

10年以上にわたりレザバーの拡張を防ぎ排尿を良好に

保つことが出来たと述べている19)

　 このようにStuder法 は合併症が少な く機能的にも

良好なので,わ れわれの施設ではこれを代用膀胱の第
一選択 としているが

,そ の施行にあたり以下のような

点に注意すべ きであると考えている(Fig.1).

　 1)回 腸 遊離 の さい に遠位 側 の腸 間膜 を深 く

曝藩

爆
　　　　 c

a

、　 　 ワ 　 　〆
　 ヘヘ　　　　　　　　ノ

　　 〆/り/
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Fig・L　 Important　 points　 in　the　construction　 of

　 　 　 　 Studer　 ileal　bladder　 substitute.　 a:　 In

　 　 　 　 isolation　 of　the　 ileal　segment,　 the　distal

　 　 　 　 mesoileal　 incision　 should　 be　deep(15-20

　 　 　 　 cm)to　 obtain　 mobilization　 of　the　distaI

　 　 　 　 part　 of　the　segment・ 　 It　is　important　 to

　 　 　 　 fbrm　 a　spherical　 urinary　 reservoir　 and　 to

　 　 　 　 make　 urethral　 anastomosis　 without　 ten-

　 　 　 　 sion.　 b:The　 ureters　 are　anastomosed　 to

　 　 　 　 the　 ilcal　 limb　 without　 any　 antirenux

　 　 　 　 procedure.　 The　 ureteric　 catheters　 are

　 　 　 　 passed　 through　 the　wall　of　the　ileal　limb

　 　 　 　 and　 丘xed　 to　 the　 walL　 The　 urinary

　 　 　 　 reservoir　 is　made　 with　 a　40-44　 cm　 ilcum.

　 　 　 　 c:The　 posterior　 wall　 of　the　opencd　 U-

　 　 　 　 shaped　 ileal　segrnent　 is　sutured　 and　 the

　 　 　 　 anterior　 wall　is　fbldcd　 over.　 The　 capac-

　 　 　 　 ity　of　the　reservoir　 should　 not　be　made　 too

　 　 　 　 large.　 d:The　 most　 depcndcnt　 portion　 of

　 　 　 　 the　rescrvoir五s　 anastomosed　 to　the　urethra

　 　 　 　 with　 a　 similar　 tcchnique　 in　 radical

　 　 　 　 prostatectomy.　 Thc　 urethral　 sphinctcr

　 　 　 　 should　 be　prcserved　 meticulously.

(15～20　cm)切 り込む.そ のさい回盲動脈は温存する

ようにし,そ の分枝は切る必要がある.こ れは腸問膜

のひきつれを少なくし,な るべ く球形の尿レザバーを

作るため と,最 後の尿レザバーと尿道の吻合 を容易 に

するために重要である.

　 2)尿 レザバー を大 き く作 りす ぎない ように

40～44cmの 回腸を折 り返 して脱管腔化 してレザバー

を形成する.最 初は小 さすぎるかと思うくらいで丁度

良い.最 初から大きく作 りすぎると残尿が多 くなる.

　 3)尿 管の吻合は回腸脚の近位に,逆 流防止を行わ

ないで,単 純に粘膜　粘膜縫合 を行 う.わ れわれは回

腸導管での経験からCordonnier法17)で 行っている.

　 4)尿 管内に5～7Fス プリントカテーテルを挿入

するが,回 腸脚の途中から出し固定 しておく.こ れは

以後の操作でカテーテルが抜けてしまわないために大

切である.

　 5)膀 胱全摘除術のさいに尿道括約筋を丁寧に残す

ようにする.そ れ以前の前立腺全摘除術での経験が生

かされる.尿 道括約筋 を確実に残せば,尿 レザバー自

体は低圧性になっているので尿のコンチネンスは良好

となる.

結 語

　自然排尿型の代用膀胱は集尿袋を装着する必要 もな

く,元 通 りの排尿をとりもどせるので最 も望ましい尿

路変向術 といえるが,腫 瘍の側にも,患 者の側にも,
一定の制限があ り,適 応症例は厳密 に選ぶ必要があ

る.い ろいろの術式がある中で回腸を用いるStuder

法が合併症が少ないことと機能的に良好なことか らす

ぐれている と考 えられる.Studer回 腸代用膀胱の作

成にさい して注意すべ き点について述べた.
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