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腹膜襞形成 と性腺血管を支えとした腹膜外
一側合流式無管尿管皮膚瘻術
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TUBELESS CUTANEOUS URETEROSTOMY THROUGH 
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       URETERAL ROUTE UP TO STOMA
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        Teiichirou Ueki and Takuto Sawada 
From the Department of Urology, Yokohama Red Cross Hospital

   Tubeless cutaneous ureterostomy through a single stoma has been said to be difficult to establish in 

patients with normal ureters or normal ureters combined with thick fatty abdominal wall, because of 
the poor blood supply at the end of the ureters. The technical improvements observed were as follows : 
1) The peritoneal fold and the upward traction of the gonadal vessels decrease the ureteral tension and 
keep the blood supply to the ureters in the extraperitoneal approach. 2) The gonadal vessels and its 
surrounding tissue, covering the subcutaneous fatty tissue, help the ureteral adhesion at the 
anastomotic site. 3) Full diminution of the skin defect caused by flap formation, decreases the 
horizontal tension of the side-to-side anastomized ureters. 

   Sixteen patients with normal ureters underwent this procedure. In a short-term (4-37 months) 
observation, 4 of the patients, including one with thick abdominal fat, showed unilateral 
hydronephrosis and 2 patients unilaterel non-function kidney. The remaining 10 patients had no 
complications. Moreover, all the patients have kept their ureterostomies tubeless and their serum 
blood urea nitrogen and creatinine levels were within normal limits except for one patient. It is 
reasonably concluded that the new method will result in success clinically even in patients with normal 
ureters and thick abdominal fatty tissue. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 45: 13-17, 1999)
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緒言

尿路変向術 には,い ろいろの方法があるが,そ のな

かで一側ス トーマによる無管尿管皮膚痩術は,単 純な

術式で手術侵襲 も少なく,回 腸導管 と同じ効果がある

点で,利 用価値の高いものであるL2)こ の様な手術

術式 こそ,工 夫を重ね正常尿管や腹壁脂肪組織の厚い

症例でも,失 敗 しない術式にすべ きである.

形成術が成功するためには,血 流の確保 と創部にか

かる張力をなくすことである.血 管を保存で きても,

弾力性のある管腔臓器の尿管は,牽 引を生ずる状況を

なくさないと血流を確保 したことにならない.そ こで

われわれは,長 年にわたり検討を重ね,一 側合流式の

無管尿管皮膚痩術 にD腹 膜髪 を形成し性腺血管 とそ

の周囲組織(性 腺血管 と周囲組織は,今 後は索 と述べ

る)を 支えとし,尿 管が後腹膜腔か らス トーマへ,最

短距離で到達できる路 を工夫 し,尿 管の上下方向に働

く張力 を減らした.2)索 を用いて皮下脂肪組織 を被

うことにより,皮 下脂肪が厚 くとも尿管が着生 しやす

くした.3)尿 管皮膚縫合部の弁状に した尿管に掛か

る左右(水 平)方 向の張力は尿管先端部の血行障害を

生ずる。それ故,有 茎皮膚弁形成後の皮膚欠損部の縫

縮を十分に行い,左 右方向への張力 を減 らした。

今回はこの手術術式 と,こ の術式 を行 った症例の短

期観察結果を報告する.

対 象 と方 法

本術式 を行 ったのは,術 前のIVPで 水尿管を認め

ない膀胱癌15例 と前立腺癌1例 の16例 である(Table

1).

一側合流式無管尿管皮膚痩術の手術術式について:

ス トーマを右に造る時,正 中の左上方から下方正中に
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Tablel. Patientsundergoingextraperitonealtubelesscutaneousureterostomythrougha

SingleStOma

No.AgeScxPrimarydisease
DurationofSiteof
observationstoma

Findingsin

pyelogram
SurvivaI

154MBIaddercanccr

262MProstaticcancer

362 FBIaddcrcancer

476MBIaddercancer

574M
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757M

856M

Bladdercanccr

Bladdercancer

Bladdercancer

Bladdercanccr

966MBIaddercancer

1068MBIaddercancer

ll74MBIaddercancer

1270M別addercancer

1375

1465

FBladdercancer

MBladdercanccr

1569MBIaddcrcancer

1667MBIaddcrcancer

3YlMo

2Y2Mo

2Y

2Y4Mo

10Mo

lYgMo

lY8Mo

IYIOMo

lYgMo

IY5Mo

2Y

lY3Mo

6Mo

5Mo

4Mo

4Mo

L

L

R

R

L

R

R

L

L

L

R

R

R

R

L

L

Bilat,normal

Bilat.normal

R-normal

L-m五ldhydro

R-normal

L-mildhydro

Blat.normal

Blat.normal

Blat.normal

Blat,normal

R-normal

L-moderatehydro

Bilat.normal

R-normaI

L鍾non-function

Bilat.normal

R-normaI

L-non-function

R-normal

L-mildhydro

Bilat.normal

Bilat.norma1

Alive

Died

Alive

Alive

D

Al

Al

A1

ed

ve

ve

ve

Alive

Alive

Alive

Alive

Alive

Alive

Alive

Died

向か う斜めの下腹部切開を行う.左 に造る時はこの逆

となる.今 後の術式は右 ス トーマ形成について述べ

る.

リンパ節郭清や膀胱全摘 も尿管の操作 も,可 能なか

ぎり腹膜外で行う.両 側尿管はできるだけ下方で結紮

し切断後,鞘 膜をつけて上方へ剥離する.両 側索はで

きるだけ下方で結紮切断後,周 囲組織を付けて上方に

丁寧に剥離する.総 腸骨動脈 を越えると,索 は尿管周
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囲を走行するので尿管と一緒に上方に剥離する.尿 管

の内側にある血管は,ス トーマ形成の障害にならない

かぎり保存する.

左尿管と索は,通 常,下 腸間膜動脈の下方で後腹膜

腔を示指と中指が一緒に通過で きるまで拡張 し,捻 れ

を生 じないように右側にひきだす

ス トーマ形成用の有茎皮膚弁は,Fig.1の ごとく逆

U字 型とし皮下脂肪を十分に付ける.筋 膜は示指が楽

に通過できる太さに円形に切除する.筋 膜下に筋層が

あれば切開し示指の通過できる太さを確保する.腹 側

と壁側の筋膜は孔がずれないよう,孔 の頭側 と尾側 と

左右を,2-0絹 糸で一針ずつ合計4針 縫合する.

左右尿管が,後 腹膜腔から上方へほぼ垂直にス トー

マに向かうようにス トーマの高さで,腹 腔の外側から

腹膜をス トーマまで圧排 した.圧 排 した腹膜の底部に

2-0絹 糸をかけて,一 針はストーマの頭側筋膜に,一

針は内側筋膜に縫合した.こ れに依って後腹膜か らス

トーマへ 最短距離の路 とな る腹 膜襲 が形成 された

(Fig.2).

ス トーマから引き出 した両側索は頭側に両側尿管は

尾側に置 く.索 は少 し強めに上方に引 きながらFig .2

のごとく,そ の半分に2-0絹 糸を掛け,右 索はス トー

マの頭側の,左 索は頭内側の筋膜に固定にする.固 定

された索によって,ス トーマ直下の後腹膜か らス トー

マへの腸管の影響を受けに くい路が完成 したことにな

る.

筋膜 より上部の索は余裕をもって結紮切断 し,こ れ
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によってス トーマ の頭側半分の脂肪組織 を被 う.

尿 管 を頭 側 に置 き変 え てFig.3-Aの ご と く2cm

切 開 し連 続縫合 を行 う.4号 ア トム チ ューブを左右

の尿 管 に入 れてFig.3-Bの よ うに皮 膚弁 と弁 状尿管

とを結節縫合す る.こ の部分以外,尿 管 固定 の縫合 は

行わ ない.有 茎皮膚弁形成 によって,大 きくなった皮

膚欠損 をFig.3-cの よ うに縫縮 す る.ス トーマ を形

成 した とき尿 管壁 に襲 がで きる まで欠損部 を縫 いち じ
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め る.最 後 に皮膚 と弁状 に した尿 管先 端 とを結 節縫合

す る(Fig.3-D),尿 管 に入 れ た4号 ア トム チ ュー

ブは,3-0絹 糸 で抜 けな い よ うに皮 膚 に縫合 固定す

る。

結 果

術後4カ 月・-3年1カ 月(平 均1年6カ 月)の 観察

で,16例 中10例 は,水 腎 もな く良好 なス トーマであ っ

た.4例 は1腎 は正常で,他 腎 は軽度 か ら中等度 の水

腎で あった.こ の4例 中1例 が皮 下脂肪 が3cm以 上

の症例で ある.残 り2例 で は,1腎 は正常で他 腎は無

機能 腎 となってい る.こ の2例 中1例 は索 が牽 引 に

よって離断 しBUN:21.3mg/dl,Cr.:1.4mg/dlで

あ る.

こ れ ら全 例 無 管 の状 態 を維 持 し,1例 を除 い て

BUNやCr.も 正常範 囲内で ある.術 後,腸 閉塞 な ど

の合併 症は皆無 である.

考 察

形成術 を行 うとき,大 切なことは血行を確保するこ

とと,創 部にかかる張力をなくすことである.従 来の

無管尿管皮膚痩術は,尿 管へ血流 を供給する血管確保

に注意が払われていた.し かし,尿 管は牽引に弱い管

腔臓器のため,張 力が尿管の上下や左右方向に働 く

と,血 管が確保で きて も血行障害 が生ず る.広 川

ら2・3)は,正常尿管の一側合流式の尿管皮膚痩術で,

高い成功率を見る様 に成ったのは,尿 管のス トーマに

到達する路をStraHbn方 式4)に したことであると述

べている.こ れによって,尿 管の上下方向に掛かる張

力を減弱 したのである.こ のように,尿 管に掛かる張

力をなくす努力をしないと,血 行不良を生 じることに

なる.わ れわれは尿管を腹膜の中を通すStraffon方

式ではなくス トーマの高さで,腹 膜の外側から内側面

がス トーマに到る腹膜襲を工夫した.尿 管はこの髪の

内側を,後 腹膜腔から最短距離でス トーマに到達で き

て,腸 閉塞が起こりにくい(Fig,4).わ れわれは術中

に,こ の路を通 して索を牽引してみると,索 が尿管の

支 えにもなり腹膜躾の路の補強材 にも成ることが分

かったので,腸 管の圧力か ら尿管を守る為に利用 し

た.索 を血行確保5'6)のためだけでなく支 えとして利

用 したのである.

尿管が通過する部位の筋膜,筋 層,腹 膜 にずれが生

じないように,原 ら7)の方法にしたがって,こ れらを

縫合固定 した.筋 膜に索を半分だけ固定 したのは,固

定 した部分より先の索の血行確保のためである.

皮下脂肪が厚い症例でス トーマを形成 したところ体

動による皮下脂肪組織の移動が大きいため,尿 管先端

部が脱落 した症例を経験 した.そ こで尿管の着生が促

進されるように索を用いて皮下の脂肪組織を被うこと
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を考 えた.症 例3は3cm以 上 の脂肪組織 を持 ってい

たが,手 術 は成功 した と考 えている(Table1).

ス トーマ 形 成 は,い ろい ろ の工 夫 が な され て い

る4'8--11)有 吉1'12)は,血 管新 生 を期待 して,尿 管 を

皮下 に埋没す る二段階手術 に依 って,ス トーマ形成 を

行 っている.広 川2)も,正 常 尿管下端の血行 障害 を考

えて,乳 頭状 ス トーマでな くflushス トーマに してい

る.こ の様 に尿管が皮下 にあった方が好都合 と考 え,

わ れわれ もfiushス トーマ を形成 した.皮 膚 弁 は,複

雑 な弁 を作成 し,は ん痕 のため に狭窄 を生 じた症例 を

経験 したのでSimpleisbestの 言 葉 のように,最 も単

純な逆U字 型 とした.逆U字 としたのは,ス トーマの

頭側 に索 を固定 す るためで ある.皮 膚 弁 の幅 を2cm

と したの は,た とえ尿 管の先端 が壊死 となって も,直

径8mm位 の ス トーマが で きる と考 えたの であ る.

皮 膚弁 を作成す ると皮膚の張力に よって,皮 膚欠損部

は大 き くなる.尿 管尿 管吻合部 の弁状尿 管の血流確保

のために,尿 管の左 右 に働 く張力 を減 らす ことに,注

目した論文 はないようであ る.わ れわれ は皮 膚欠損部

を十分 に縫縮 しス トーマ を形成 した時,先 端 の弁状尿

管壁 に幾つ も躾 をつ くり尿管壁 に張力が掛か らない よ

うにするこ とが大切で あると考 えて いる.こ れ らの工

夫に よって正常尿管 や,腹 壁脂肪の厚い症例 で も,一

側合 流式無管尿管皮膚旗術が成功す る様 になった,

カ テーテルは,尿 管 よ り細 く柔 らかい物 を用 いて,

尿 管壁に不必要 な圧迫 を加 えない ように4号 ア トム

チ ューブ を使 用 した.し か し,こ のチ ューブは柔 らか

く抜けやすいので細心 の注意の もとに固定すべ きであ

る.ア トム チ ューブの抜 去は術後3週 位 と長めの方

が 良い,も し,尿 管先端 に壊 死が生 じた ら,こ れが治

癒す るまで,ア トム チ ューブを留置すべ きと考えて

いる.こ のような症例でも無管尿管皮膚痩 として,十

分に機能 している.こ の手術を正常尿管に行 った短期

観察に於いて,16例 全例がTubelessの 状態を維持 し

ている.

今後,長 期観察を行 うと共に,こ の術式が成功率の

高い術式に成るように工夫を続けたい.

結 語

われわれは,正 常尿管や腹壁脂肪組織の厚い症例の

一側合流式無管尿管皮膚痩術が成功するよう,次 のよ

うな工夫をした.1)腹 膜に襲 を形成 し索を支えとし

て,後 腹膜腔から最短距離で腹膜外にス トーマへ到達

する路を造った.そ れに依 って尿管の上下方向の張力

を減らし,正 常尿管で も良好な血流が得 られる様にし

た.2)皮 下脂肪の厚い症例で も血行ある索で脂肪組

織を被うことによって尿管の着生 を促 した.3)有 茎

皮膚弁形成後の拡大 した欠損部 を十分 に縫縮 し,ス

トーマを形成する弁状の尿管壁に,左 右方向への張力

がかからないようにした.尿 管先端の張力を減らすこ

とによって,血 流障害 を防いだ.

この術式を行った正常尿管16症 例の短期観察で,10

例は成功 した.4例 は1腎 が正常で,他 腎は軽度から

中等度の水腎を(こ のうち1例 は脂肪組織の厚い症例

を含む),残 り2例 は一腎は正常で他腎は無機能腎で

あった.1例 を除いてBUNやCr.は 正常 で,全 例

Tubelessの 状態で 日常生活を送っている.腸 閉塞な

どの合併症は皆無である.
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