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Permanent urinary diversion procedures were performed on 224 patients. The types of procedures 

performed were ileal conduit in 110 cases, ureterocutaneostomy in 72 cases and nephrostomy in 42 
cases. These procedures were accomplished during the period from 1971 through 1981 at the Depart

ment of Urology, School of Medicine, Iwate Medical University and its affiliated hospitals. The renal 

functions were observed for postoperative changes.
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The renal functions were observed through the use of pyelography, BUN, creatinine, serum elec

trolytes (Na, K, Cl, Ca), the PSP test, the Fishberg test and urinalysis. These observations were made 

preoperatively and on the 1st to the 7th postoperative day, the 8th to the 14th day, the 1st to the 3rd 
month, the 6th month, the 1st year and once every year thereafter.

The renal function was disturbed preoperatively in the renal fistula group, the uretero-cutaneostomy 

and ileal conduit groups in this order, and every subject of the nephrostomy group was afflicted with 

hydronephrosis.

A transient hydronephrosis was noted in the ileal conduit group in the first three month 

postoperatively, but returned to the normal after 6 months. The creatinine exhibited a change ranging 
from 1.0 to 1.2mg/dl.

The urinary tract remained without infection in 42.1% of the postoperative patients and in 60% of 

those whose urinary tract infection had disappeared within one year. The renal function was maintained 

favorably as a whole. Pyelography revealed an improvement by the 6th month in the 

ureterocutaneostomy group and in the nephrostomy group. The BUN and creatinine that had shown a 

decrease by the 6th month, were normalized. However, it re-elevated thereafter and the creatinine level 

remained at approximately 2.0mg/dl. Urinary tract infections were observed in 100% of the patients in 

both groups. In the absence of appropriate treatment, one can assume that renal function would tend to 

gradually decrease in both groups.

要 旨: 1971～1981年 ま で に 岩 手 医 科 大 学 泌 尿 器 科 お よ び そ の 関 連 病 院 に お い て, 永 久 的 尿 路 変 向 術 (回

腸 導 管110例, 尿 管 皮 膚 瘻72例, 腎 瘻42例) 224例 を施 行 し, 術 後 の 腎 機 能 の 推 移 を 観 察 した. 

腎 機 能 の 観 察 は, 腎 孟 造 影, BUN, 血 清 creatinine, 血 清 電 解 質 (Na, K, Cl, Ca). PSP試 験, Fishberg 

氏 試 験, 尿 検 査 を 術 前 お よ び術 後 は1～7日 目, 8～14日 目, 1～3カ 月, 6カ 月 目, 1年 目, 以後1

年 毎 に 観 察 した.

術 前 の 腎 機 能 は, 腎 瘻 群>尿 管 皮 膚 瘻 群>回 腸 導 管 群 の 順 に 障 害 を 認 め, 特 に 腎 瘻 群 は す べ て 水 腎 症

で あ つ た.

術 後 の 腎 機 能 の 推 移 は, 回 腸 導 管 群 で は 術 後1～3カ 月 目に 一 過 性 の 水 腎 を 認 め た が, 6カ 月 以 後 は

正 常 に 復 し た. 血 清 creatinine は1.0～1.2mg/dlの 範 囲 内 で 推 移 した. 尿 路 感 染 は 術 後42.1%が 陰 性 で

あ り, そ れ ら の60%は1年 以 内 に 消 失 し た. 総 じ て 腎 機 能 は 良 好 に 維 持 され た.

尿 管 皮 膚 瘻 お よ び 腎 瘻 群 で は, 腎 孟 造 影 で6カ 月 頃 ま で に 改 善 を 認 め, BUN, 血 清 creatinine も6カ

月 頃 ま で 下 降 し 正 常 と な つ た が, そ の 後 再 び 上 昇 し, creatinine 2.0mg/dl前 後 で 推 移 し た. 尿 路 感 染 は

両 群 と も100%に 認 め られ, 総 じ て 両 群 は, 適 切 な 処 置 が ほ ど こ さ れ な い 限 り, 徐 々 に 腎 機 能 が 低 下 し て

い く傾 向 が う か が わ れ た.

緒 言

膀胱お よび尿管が, その機能 ・形態を失 う時, いか

なる尿路変 向が適応 となるかは, 患者に とつても, ま

た医師 にとつて も大 きな問題であ り, それらについて

は数多 くの報告者 によつて論 じられている. しか しい

かなる方法であつて も, 非生理的尿路を とらざるを得

ない現実において, 術後の社会復帰をいかに満足 させ

るか, またいかに延命効果が期待で きるかが関心事で

あ り, これを左右す る因子は, 原疾患の問題 もさるこ

となが ら, 腎機能 の影響が重要である と考えられ る. 

現在最 も広 く行 なわれ ている回腸導管法(以 後IC

と略す)は1950年 Bricker1)が骨盤内臓器全摘 出術 々後

の尿路変向 として発表 されて以来, 現在まで多 くの追

試がなされ, またその適応 も広 くなつてきた. 著者 ら

も1971年間質性膀胱炎 による萎縮膀胱患者に膀胱全摘

出術兼回腸導管造設術 を施行 して以来, 1981年12月 ま

で110例 に同手術が施行 された. その間, 尿管皮膚瘻術

(以後UCと 略す)72例, 腎瘻術(以後Nと 略す)42例, 

計224例 の尿路変向術が施行 され, 最長10年 の経過を観

察 し得たので, 上記3法 による術後の腎機能の推移を

中心に, 若干の文献的考察を加 えて報告する. 

対象お よび方法

1971年1月 よ り1981年12月 までに, 岩手医科大学泌

尿器科お よびその関連病院において施行された永久的
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尿 路 変 向 術 は224例 で, うちIC群110例, UC群72例, 

N群42例 で あ つ た, 腎 機 能 の 観 察 に は, 腎 孟 造 影, 

BUN, 血 清Creatinine(以 後Creatinineと 略 す), 血

清 電 解 質(Na, K, CI, Ca), PSP試 験, Fishberg氏

試 験 お よ び尿 検 査 を 施 行 した. 観 察 期 日 は, 術 前 と, 

術 後 は, 1～7日 目, 8～14日 目, 1～3カ 月 目, 6

カ 月 目, 1年 目, 以 後 は 大 体1年 目毎 に10年 目 まで, 

前 述 した 項 目を で き る か ぎ り施 行 した. 腎 孟 造 影 は

IVPま た はDIPを 施 行 し, そ の 所 見 は, 正 常, 軽 度 水

腎, 中 等 度 水 腎, 高 度 水 腎, 造 影 な しの5段 階 に 分 類

した. 尚 こ の 分 類 は 岡2)の分 類 と比 較 す る と, A, Bは

軽 度 水 腎, Cは 中 等 度 水 腎, Dは 高 度 水 腎, E. Fは 造 影

な し に 相 当す る。BUNは20mg/dl以 上, Creatinineは

2. Omg/dl以 上 を 機 能 低 下 と した. PSP試 験 は15分 値

20%以 下, 120分 値50%以 下 を;機能 低 下 と し た. Fish・

berg氏 試 験 は 最 高 比 重1. 020以 下 を;機能 低 下 と した. 

尿 所 見 はUTI規 準 に従 い(一), (±), (+), (++), 

(+++)の5段 階 に 分 類 した. 

尚IC群 の 腸・尿 管 吻 合 は Coffey3)の 変 法 で 行 い, 尿

管 内 に silicone tubeを7～10日 間 留 置 し た. ま たUC, 

N群 で はcatheterに て 尿 を 排 出 し, tubeless

cutaneous ureterostomy は 施 行 され な か つ た. 

年 齢 お よ び 性 別 は, IC群110例 中, 男子75例, 女 子35

例 で あ り, 男 子 は12～75歳, 平 均 年 齢60. 7歳, 女 子 は

6～78歳, 平 均 年 齢52. 2歳 で あ つ た. UC群 は72例 中 男

子41例, 女 子31例 で あ り, 男 子 は2～83歳, 平 均 年 齢

62. 9歳 で, 女 子 は34～81歳, 平 均 年 齢58. 2歳 で あ つ た. 

N群 は42例 中 男 子14例, 女 子28例 で あ り, 男 子 は8

～85歳, 平 均 年 齢50. 4歳 で, 女 子 は26～78歳, 平 均 年

齢54. 8歳 で あ つ た. 

尿 路 変 向 が 施 行 さ れ た 原 因 疾 患 は 表1に 示 した が, 

膀 胱 癌 が134例59. 8%と 圧 倒 的 に 多 く, 特 にIC群 で は

84. 5%で あ つ た. 次 に 子 宮 癌 の36例16. 1%で あ り, 癌

の 膀 胱 や 尿 管 へ の 浸 潤, 方 射 線 照 射 に よ るretroper-

itoneal fibrosis や, 膀 胱 ・子 宮 ・膣 瘻 が 含 ま れ, 特 に

N群 で は42. 9%を 占 め た. ま たIC群110例 中12例 は 神

経 因 性 膀 胱 に よ る も の で あ つ た. 

結 果

1. 腎 孟 造 影 所 見

IC群:110例(単 腎1例)中, 不 明2例 を 除 く215腎

に つ い て み る と, 術 前 は 正 常151, 軽 度 水 腎20, 中 等 度

水 腎22, 高 度 水 腎14, 造 影 な し8腎 で あ り, 正 常 お よ

び 軽 度 水 腎 を あ わ ぜ る と171腎79. 5%で あ つ た. 術 後 の

推 移 を み る と, 6ヵ 月 以 上 観 察 で き た も の は71例139腎

で あ る が, そ の うち 正 常 の ま ま で 推 移 し た も の は27腎, 

術 後1～3カ 月 目水 腎 を 呈 し, 6カ 月 目で 正 常 に 復 した

も の が50腎 に 認 め られ た. ま た 術 前 水 腎 の も の が, 術

後 正 常 に 復 し た も の が29腎 あ り, そ の うち わ け は, 軽

度13, 中 等 度11, 高 度3, 造 影 な し2腎 で あ り, 術 前

水 腎 の も の が 術 後 改 善 を 認 め た4腎 を 加 え る と, 術 後

の 改 善 率 は23. 7%で あ つ た. 一 方 術 前 正 常 の も の が 術

後 に 水 腎 を 呈 した も の は14例21例 に 認 め ら れ, そ の う

ち わ け は, 軽 度14, 中 等 度3, 高 度2, 造 影 な し2腎

で あ つ た. 1例 は1側 が 軽 度, 他 側 が 高 度 水 腎 を 認 め, 

1年 後 に 再 手 術 を 施 行 し た. 以 上 の ほ か 水 腎 が 不 変 で

あ つ た も の4腎(軽 度1腎, 中 等 度3腎), 水 腎 の 軽 度

改 善4腎(中 等 度 か ら軽 度2腎, 高 度 か ら中 等 度2腎)

に 認 め た が, 水 腎 の 悪 化 も4腎(軽 度 か ら中 等 度2腎, 

中 等 度 か ら 高 度2腎)に 認 め られ た. 術 後 正 常 お よび

軽 度 水 腎 を あ わ せ る と123腎88. 4%で あ つ た. 尚 術 後

1～3カ 月 ま で し か 観 察 で き な か つ た17例33腎 で は, 術

前 正 常 で 術 後 水 腎 を 示 し た も の28腎, 水 腎 不 変 の もの

5腎 で あ つ た. 

UC群:72例(単 腎5例)中, 不 明2例 を 除 く137腎

に つ い て み る と, 術 前 で は 正 常43, 軽 度 水 腎17, 中 等

度 水 腎30, 高 度 水 腎17, 造 影 な し30腎 で あ り, 正 常 お

よ び 軽 度 水 腎 を あ わ せ る と60腎43. 8%で あ つ た. 術 後

6カ 月 以 上 観 察 で きた も の は25例 で あ つ た. 25例 中 単

腎2例, 後 に 一 側 腎 々 摘 出 し た もの5例 の43腎 に つ い

て 見 る と, 正 常 の ま ま で 推 移 した も の は12腎 で あ つ た. 

術 前 水 腎 の も の が 術 後 正 常 に 復 した も の は9腎 で, そ

の うち わ け は 高 度4, 軽 度5腎 で あ つ た. ま た 水 腎 の

改 善 が 見 られ た も の は9腎 で あ り, 造 影 な し か ら 中 等

表1 尿路変向術施行症例の疾患

単 位: 例
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度 へ2腎, 高 度 か ら軽 度 へ2腎, 高 度 か ら 中 等 度 へ4

腎, 中 等 度 か ら 軽 度 へ1腎 で あ り, 術 後 の 改 善 率 は

41. 9%で あ つ た. 一 方 水 腎 不 変 の も の10腎(造 影 な し

1腎, 高 度6腎, 中 等 度3腎), 術 前 正 常 の もの が 術 後

軽 度 水 腎 を 呈 した も の2腎, 中 等 度 か ら高 度 水 腎 に 悪

化 し た もの1腎 に認 め た. 以 上 の 如 く, 術 後 正 常 お よ

び 軽 度 水 腎 は26腎60. 5%で あ つ た. 

N群: 42例(単 腎9例)中, 不 明5例 を 除 く65腎 に

お い て, 術 前 正 常 を 示 した も の は 全 く な く, す べ て 水

腎 で あ つ た. そ の う ちわ け は, 軽 度 水 腎4(6. 2%), 

中 等 度 水 腎10, 高 度 水 腎32, 造 影 な し19腎 で あ つ た. 

術 後6カ 月 以 上 観 察 で きた も の20例(単 腎8例)の32

腎 に つ い て 見 る と, 水 腎 が 正 常 に復 した もの6腎 で, 

そ の う ち わ け は, 造 影 な し か ら3腎, 高 度 か ら2腎, 

中 等 度 か ら1腎 で あ つ た. 水 腎 の 改 善 した も の は11腎

で あ り, そ の うち わ け は, 造 影 な しか ら軽 度1腎, 造

影 な しか ら 中 等 度1腎, 造 影 な し か ら高 度2腎, 高 度

か ら軽 度4腎, 高 度 か ら中 等 度2腎, 中 等 度 か ら軽 度

1腎 で あ り, 術 後 の 改 善 率 は53. 1%で あ つ た. 水 腎 不

変 は14腎(軽 度1腎, 中 等 度4腎, 高 度7腎, 造 影 な

し2腎)に 認 め, ま た1腎 は 軽 度 か ら高 度 水 腎 に 悪 化

し た. 以 上 の 如 く 術 後 正 常 お よ び 軽 度 水 腎 は13腎

40. 6%で あ つ た(表2). 

2. Fishberg氏 試 験

IC群: 術 前110例 中93例 に 施 行 さ れ た. 最 高 比 重

1. 020以 上 の も の71例, 1. 020以 下 の も の22例 で あ つ た. 

術 後6カ 月 以 上 観 察 で き た も の は26例 で あ つ た が, 

1. 020以 上 で 推 移 した も の12例, 1. 020以 下 に 下 降 し た

も の4例, 1. 020以 下 で 推 移 した も の9例, 1. 020以 上

に 上 昇 し た も の1例 で あ り, 50%は1. 020以 上 で あ つ

た. 

UC群: 72例 中 術 前43例 に 施 行 さ れ た. そ の う ち

1. 020以 上 の も の18例, 1. 020以 下 の も の25例 で あ つ た. 

術 後6カ 月 以 上 観 察 で き た も の は7例 の み で, 1. 020以

上 で 推 移 し た も の2例, 1. 020以 下 に 下 降 し た も の1

例, 1. 020以 下 で 推 移 した も の2例, 1020以 上 に上 昇 し

た も の2例 で あ つ た. 

N群: 42例 中 術 前17例 に 施 行 さ れ た. 1. 020以 上 の

もの4例, 1. 020以 下 の も の13例 で あ つ た. 術 後6カ 月

以 上 観 察 で きた も の は7例 の み で あ つ た が, 7例 と も

術 前1. 020以 下 の も の で, 全 例1. 020以 下 で 推 移 し た(表

3).

3. PSP試 験

IC群: 110例 中 術 前95例 に 施 行 さ れ た. 15分 値20%

以 上 の もの55例, 20%以 下 の もの40例 で あ り, 120分 値

で は, 50%以 上 の も の77例, 50%以 下 の も の18例 で あ

つ た. 術 後6カ 月 以 上 観 察 で きた もの は33例 で あ つ た. 

15分 値 は, 20%以 上 で 推 移 した もの7例, 20%以 下 に

下 降 した も の12例, 20%以 下 で 推 移 し た も の14例, 20%

表2 尿路 変 向 術前 の 腎孟 造 影所 見

単位: 腎

表3 尿 路 変 向術 前 後 のFishberg濃 縮試 験

単 位: 例
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以 上 に上 昇 した も の は 認 め られ な か つ た. 120分 値 で

は, 50%以 上 で 推 移 した も の26例, 50%以 下 に 下 降 し

た もの2例, 50%以 下 で 推 移 し た も の2例, 50%以 上

に上 昇 した も の3例 で あ つ た. 

UC群: 72例 中 術 前37例 に 施 行 さ れ た. 15分 値 で は,

20%以 上 の も の10例, 20%以 下 の も の27例 で あ り, 120

分 値 で は, 50%以 上 の も の18例, 50%以 下 の もの19例

で あ つ た. 術 後6カ 月 以 上 観 察 で き た もの は8例 の み

で あ つ た. 15分 値 で は, 20%以 上 推 移 した も の は, 認

め られ ず, 20%以 下 に 下 降 した もの1例, 20%以 下 で

推 移 した もの6例, 20%以 上 に上 昇 した も の1例 で あ

つ た. 120分 値 で は, 50%以 上 で 推 移 した も の1例, 50%

以 下 に 下 降 し た も の1例, 50%以 下 で 推 移 した も の3

例, 50%以 上 に 上 昇 し た も の3例 で あ つ た. 

N群: 42例 中 術 前23例 に 施 行 さ れ た. 15分 値, 120分

値 に お い て 全 例 そ れ ぞ れ20%お よ び50%以 下 で あ つ

た. 術 後6カ 月 以 上 観 察 で き た も の は7例 の み で あ つ

た. 15分 値 は全 例20%以 下 で 推 移 し, 120分 値 で は, 50%

以 上 に上 昇 した の は2例 で, 他 の5例 は50%以 下 で 推

移 し た(表4). 

4. BUN

IC群: 110例 中 術 前 全 例 に 施 行 さ れ6. 3～44. 6mg/

dl, 平 均16. 3±6. 1mg/dlで あ り, 20mg/dl以 下 の も の

93例, 20mg/dl以 上 の も の17例 で あ つ た. 術 直 後 よ り

5年 目 ま で のBUNの 平 均 値 の 推 移 を 見 る と, 術 後1

～7日 目 ま で が20. 2±10. 2mg/dlと 軽 度 上 昇 し て い

る が, そ の 後 は す べ て20mg/dl以 下 で 推 移 し た(図

1). 術 後1～3カ 月 ま で の 推 移 を 見 る と, 93例 中20

mg/dl以 下 で 推 移 した も の52例, 術 後 一 過 性 に20mg/

dl以 上 に 上 昇 し, 後 に20mg/dl以 下 に 下 降 し た も の15

例, 20mg/dl以 下 に 回 復 した も の10例 で あ り, 82. 8%

は20mg/dl以 下 で あ つ た. 一 方20mg/dl以 上 に 上 昇 し

た も の11例, 20mg/dl以 上 で 推 移 した も の5例 で あ つ

た. 術 後6カ 月 以 上 観 察 で き た も の は64例 で, そ の う

ち20mg/dl以 下 で 推 移 し た も の46例, 20mg/dl以 下 に

下 降 し た も の3例 で76. 6%は20mg/dl以 下 で あ つ た. 

一 方20mg/dl以 上 に 上 昇 した も の10例, 20mg/dl以 上

で 推 移 し た も の5例 で あ つ た(表5). 3年 以 上10年 目

ま で の 長 期 観 察 が で き た も の は28例 で あ つ た. 20mg/

dl以 下 で 推 移 して い る の の は21例 で あ り, 20mg/dl以

上 の も の は7例 に 認 め られ た. そ の う ち2例 は 術 前 そ

れ ぞ れ30. 2, 36. 7mg/dlで あ つ た が, 術 後4年, 7年

目 の 現 在 共 に21.0mg/dlで あ る. 残 り5例 は 術 後 徐 々

に 上 昇 して い る が, す べ て29mg/dl以 下 で 推 移 し て い

る. 

UC群: 72例 中 術 前71例 に 施 行 さ れ7. 0～87. 0mg/

dl, 平 均26. 0±18. 4mg/dlで あ り, 20mg/dl以 下 の も

の41例, 20mg/dl以 上 の も の30例 で あ つ た. 術 後5年

目 ま で の 平 均 値 の 推 移 を 見 る と, 1～3カ 月 目 ま で に

徐 々 に 下 降 し16. 3±8. 9mg/dlと な つ た が, 6カ 月, 1

年 目で は20mg/dl以 上 と な り, 2年 目で20mg/dl以 下

に 復 し て い る が, そ れ 以 後 は 再 び20mg/dl以 上 で 推 移

し て い る(図1). 術 後1～3カ 月 以 内 の 推 移 を 見 る と, 

表4 尿 路 変 向術 前 後 のPSP試 験

単 位: 例

図1 尿 路 変 向術 前 後 のBUNの 平 均 値 の 推 移

●-IC群

○-UC群

△-N群

1～7日8～14日1～3ケ 月6ケ 月1年2年3年4年5年
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60例 中20mg/dl以 下 で 推 移 した も の26例, 20mg/dl以

下 に 下 降 し た も の19例 で あ り75. 0%は20mg/dl以 下

で あ つ た. 一 方20mg/dl以 上 に 上 昇 した も の2例, 20

mg/dl以 上 で 推 移 し た も の13例 で あ つ た. 術 後6カ 月

以 上 観 察 で きた も の は24例 で, そ の うち20mg/dl以 下

で 推 移 し た も の7例, 2omg/dl以 下 に 下 降 し た も の2

例 で37. 5%は20mg/dl以 下 で あ つ た が, 20mg/dl以 上

に 上 昇 し た も の5例, 20mg/dl以 上 で 推 移 し た も の10

例 で あ つ た(表5). 術 後3年 以 上7年 目 ま で の 長 期 観

察 が で き た も の は8例 で あ つ た. そ の うち4例 は20mg

以 下 で 推 移 し, 3例 は 術 前30. 0, 43. 2, 87. 5mg/dlで

あ つ た が, 術 後3～7年 目 の 現 在 そ れ ぞ れ29. 0, 29. 2, 

26. 1mg/dlと 下 降 し て い る. 残 り1例 は 残 腎 結 核 で 術

前48. 9mg/dlで あ つ た が, 7年 目の 現 在57. 8mg/dlと

上 昇 して い る. 

N群: 24例 中 術 前 全 例 に 施 行 さ れ, 9. 8～185. 2mg/

dl, 平 均36. 7±32. 2mg/dlで あ り, 20mg/dl以 下 の も

の15例, 20mg/dl以 上 の も の37例 で あ つ た. 術 後5年

目ま で の 平 均 値 の 推 移 を 見 る と, 術 直 後 よ り6カ 月 目

ま で 徐 々 に 下 降 し20. 7±10. 4mg/dlと な つ た が, 1年

目 よ り再 度 上 昇 し, 3年 目以 後 は30mg/dl代 で 推 移 し

て い る(図1). 術 後1～3カ 月 ま で の 推 移 を 見 る と, 

35例 中20mg/dl以 下 で 推 移 し た も の10例, 2omg/dl以

上 に 下 降 し た も の14例 で68. 6%は20mg/dl以 下 で あ

つ た. 一 方20mg/dl以 上 に 上 昇 し た も の2例, 20mg/

dl以 上 で 推 移 した もの10例 で あ つ た. 術 後6カ 月 以 上

観 察 で き た も の は15例 で, そ の うち20mg/dl以 下 で 推

移 した も の3例, 20mg/dl以 下 に 下 降 した もの は 認 め

ず, 20mg/dl以 上 に 上 昇 した も の2例, 20mg/dl以 上

で 推 移 し た も の10例 で あ つ た(表5). 術 後3年 以 上8

年 目 まで の 長 期 観 察 が で きた も の は12例 で あ つ た. 腎

結 石 の2例 は5年 間20mg/dl以 下 で 推 移 し, 腎 結 核 の

1例 は 術 前50.0mg/dlで あ つ あ が, 術 後5年 目 で26.0

mg/dlに 下 降 し て い る. しか しそ の 他 の9例 は す べ て

術 前20mg/dl以 上 で あ り, 術 後 は30～60mg/dlで 推 移

し て い る. 

5, Creatinine

IC群: 110例 中 全 例 に 術 前 検 査 を 施 行 し, 0. 4～3. 5

mg/dl, 平 均1. 09±0. 41mg/dlで あ り, 2. 0mg/dl以 下

107例, 2.0mg/d1以 上3例 で あ つ た. 術 後5年 目 ま で

の 平 均 値 の 推 移 を 見 る と, 若 干 の 変 動 は 認 め る も, す

べ て1. 2mg/d1以 下 で 推 移 し た(図2). 術 後1～3カ

月 ま で の 推 移 を 見 る と, 90例 中85例 が2. 0mg/dl以 下

で 推 移 し, 1例 は術 前3. 5mg/dlか ら術 後1. 7mg/dlと

下 降 し95. 6%は2.0mg/dl以 下 で あ つ た. 残 り4例 は

術 後 合 伴 症 が 加 わ り2. 0mg/dl以 上 に 上 昇 し た. 術 後

6カ 月以 持 観 察 が で き た も の は64例 で あ つ た. 2.0mg/

d1以 下 で 推 移 した も の57例, 2.0mg/dl以 下 に 下 降 し

た も の2例 で あ り92. 2%は2. Omg/dl以 下 で あ つ た. 

2. Omg/dl以 上 に 上 昇 し た も の は5例 に 認 め ら れ た

が, いず れ も術 後 合 併 症 や 癌 悪 液 質 に よ る 腎 機 能 不 全

を 認 め た もの で あ つ た(表5). 術 後3年 以 上10年 目ま

表5 尿 路 変 向 術 前 後 のBUN, Creatinine

単 位: 例

図2 尿 路変 向術 前後 のCreatinineの 平 均 値 の推 移

●-IC群

○-UC群

▲-N群
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で の 長 期 観 察 が で き た も の は28例 で あ り, 全 例 が2. O

mg/dl以 下 で 推 移 し て い る. 1例 は 残 腎 結 核 ・萎 縮 膀

胱, 残 腎 尿 管 結 石 で, 術 前2. 4mg/dlで あ つ た が, 術 後

7年 目の 現 在1. 2mg/dlと 下 降 し て い る. 

UC群:72例 中 術 前71例 に 施 行 し, 0. 7～8. 6mg/dl, 

平 均2. 16±2. 54mg/dlで あ り2. Omg/dl以 下53例, 2.0

mg/dl以 上18例 で あ つ た. 術 後5年 目ま で の 平 均 値 の

推 移 を 見 る と, 術 直 後 よ り2. Omg/dl以 下 と な り, 1

～3カ 月 目で は1. 24±0. 69mg/dlま で 下 降 し た が, 以

後 再 び 上 昇 し, 1. 5～2. Omg/dllで 推 移 し て い る(図

2). 術 後1～3カ 月 ま で の 推 移 を 見 る と, 60例 中2.0

mg/dl以 下 で 推 移 し た も の39例, 2. Omg/dl以 下 に 下

降 し た も の11例 で83. 8%は2. Omg/dl以 下 で あ つ た. 

一 方2. Omg/d1以 上 に 上 昇 した も の6例, 2. Omg/dl以

上 で 推 移 した もの4例 で あ つ た. 術 後6カ 月 以 上 観 察

が で き た も の は24例 で あ つ た. 2. Omg/dl以 下 で 推 移

し た も の14例, 2. Omg/dl以 下 に 下 降 した も の6例 で

83. 3%は2. Omg/dlで あ つ た. 一 方2. 0mg/dl以 上 に 上

昇 した もの2例, 2. Omg/dl以 上 で 推 移 し た も の2例

で あ つ た(表5). 術 後3年 以 上7年 目ま で の長 期 観 察

が で き た も の は8例 で あ つ た. 2. Omg/dl以 下 で 推 移

し た も の3例, 2. Omg/dl以 下 に 下 降 した も の3例 で

あ り, 神 経 因 性 膀 胱 の1例 は 術 前8. 6mg/dlか ら5年

目 の 現 在3.0mg/dlに 下 降 した. 他 の1例 は 残 腎 結 核

で, 術 前2. Omg/dlで あ つ た が, 術 後 徐 々 に 上 昇 し7年

目で7. 3mg/dlで あ る. 

N群:42例 中 全 例 に 術 前 検 査 を 施 行 し, 0. 7～15. 8

mg/dl, 平 均3. 68±3. 72mg/dlで あ り, 2. Omg/dl以 下

19例, 2. Omg/dl以 上23例 で あ つ た. 術 後5年 目 ま で の

平 均 値 の 推 移 を 見 る と, 術 直 後 よ り下 降 し, 8～14日

目 で は2. Omg/d1以 下 と な り, 6カ 月 目 で1. 40±0. 78

mg/dlま で 下 降 し た が, 以 後1年 目 よ り再 び 上 昇 し

2. Omg/dl前 後 で 推 移 した(図2). 術 後1～3カ 月 目

ま で の 推 移 を 見 る と, 30例 中2. Omg/dl以 下 で 推 移 し

た も の13例, 2.0mg/dl以 下 に 下 降 し た も の9例 で

73. 3%は2.0mg/dl以 下 で あ つ た. 一 方2.0mg/dl以 上

で 推 移 した も の6例, 2. Omg/dl以 上 に 上 昇 し た も の

2例 で あつ た. 術 後6カ 月 以 上 観 察 が で き た も の は15

例 で, そ の う ち2. 0mg/dl以 下 で 推 移 し た も の6例, 

2.0mg/dl以 下 に 下 降 し た も の3例 で あ り6o%は2.0

mg/dlで あ つ た. 一 方2. Omg/dl以 上 に 上 昇 し た も の

1例, 2. Omg/dl以 上 で 推 移 した も の5例 で あ つ た(表

5). 術 後3年 以 上8年 目 ま で の 長 期 観 察 が で きた もの

は12例 で あ り, そ の うち2. Omg/dl以 下 で 推 移 した も

の5例, 2. Omg/dl以 下 に 下 降 し た も の2例 で あ つ た

が, 腎 結 核 の5例 は 術 前2. 0mg/dl以 下 よ り術 後 徐 々

に 上 昇 し2. Omg/dl以 上 で 推 移 し て い る. 

6. 血 清 電 解 質

IC群: 術 前 ・術 後 を通 じて, 著 明 な 異 常 を 認 め た も

の は な か つ た が, 術 後14日 目以 内 に低K血 症2例 を認

め, ま た 術 後1年 以 内 に 高Cl血 症7例 を 認 め た が, い

ず れ も一 過 性 で あ り, そ の 他 の 電 解 質 異 常 や 水 腎 症 は

認 め られ な か つ た. 

UC群: 術 前 に 高Cl血 症3例 を 認 め, う ち2例 は 高

度 水 腎 症 で あ つ た. 術 後 は24例 中6例 に 高Cl血 症 に認

め, う ち 水 腎 症 は5例 で, 2例 は 腎 結 核 で あ つ た. そ

の 他 低K血 症2例, 低Ca血 症1例 を 認 め た. 低Ca血

症 を 併 発 した 例 は 残 腎 結 核 で, 術 後 利 尿 状 態 と な り, 

Ca2. 8mEq/1で, テ タ ニ ー様 痙 攣 発 作 に よ り右 上 腕

骨 々折 を 併 発 し た. 

N群:術 前7例 に 高Cl血 症 を 認 め, い ず れ も高 度

水 腎 症 で, 4例 は 腎 結 核 で あ つ た. 術 後15例 中7例 に

高Cl血 症 を 認 め た. そ の うち4例 は 術 前 高Cl血 症 を

呈 し た 結 核 性 水 腎 症 の 例 で, い ず れ も間 敏 的 に 高Cl血

症 を 認 め た. 他 の3例 は 一 過 性 で あ つ た が い ず れ も水

腎 を 呈 し て い た. そ の 他 術 直 後 に低K血 症 が1例 に 認

め られ た. 

7. 尿 路 感 染

IC群:術 前110例 全 例 に 尿 検 査 を 施 行 し, (一)26, 

(±)2, (+)38, (++)32, (+++)12例 で あ り76. 4%

が 感 染 尿 で あ つ た. 術 後6カ 月 以 上 観 察 で き た76例 中, 

(-)で 経 過 し た も の は2例, 感 染 尿 が 消 失 した も の25

例, 術 前(一)が 術 後 感 染 尿 と な り, 後 再 び(一)と

な つ た も の5例 で あ り, 42. 1%が 尿 路 感 染 を 認 め な か

つ た. 感 染 尿 が 消 失 した30例 の 感 染 尿 消 失 時 期 を 見 る

と, 6カ 月 以 内12例, 1年 目6例, 2年 目3例, 3年

目4例, 4年 目3例, 5年 目2例 で あ つ た. す な わ ち

1年 以 内 で 消 失 し た も の が18例60%で 半 数 以 上 を 占

め, ま た 一 旦 感 染 尿 が 消 失 し た も の が 再 感 染 を 起 した

も の は2例 の み と 少 な か つ た. 一 方, (一)が 術 後 感 染

尿 と な つ た も の は5例, 術 前, 術 後 感 染 症 を 認 め た も

の は39例 で あ つ た. 

UC群:術 前72例 全 例 に 尿 検 査 が 施 行 され, (一)20, 

(±)1, (+)31, (+)15, (++)5例 で72. 2%は 感

染 尿 で あ つ た. 術 後6カ 月 以 上 観 察 で き た33例 中, 感

染 尿 を 認 め な か つ た もの は1例 も な く, 術 後 感 染 尿 と

な つ た もの10例, 残 り23例 は 術 前, 術 後 と も感 染 尿 で

あ つ た.
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N群:42例 中 術 前 尿 検 査 が 施 行 さ れ た も の は33例

で あ り, (一)7, (+)16, (++)3, (+++)7例 で あ

り78. 8%が 感 染 尿 で あ つ た. 術 後6カ 月 以 上 観 察 で き

た もの は23例 で あ つ た が, 全 例 に 感 染 尿 を 認 め た. 術

後 に 感 染 尿 と な つ た も の5例, 感 染 尿 の ま ま 経 過 した

も の18例 で あ つ た(表6). 

考 案

尿 路 変 向 術 々 後 の 腎 機 能 の 推 移 を 観 察 す る時, 原 疾

患 が 悪 性 疾 患 で な い 場 合 が 理 想 で あ る が, 今 回 の 尿 路

変 向 が 施 行 さ れ た 適 応 疾 患 は224例 中194例86. 6%が 悪

性 疾 患 で あ り, そ の 腎 機 能 の 推 移 は 良 性 疾 患 に よ る場

合 と い さ さ か 異 な る も の と推 定 す る. 

ま ず 腎 孟 造 影 所 見 で は, 術 前IC群, UC群, N群 に

お い て, 正 常 腎 孟 所 見 お よ び 軽 度 水 腎 を 認 め た もの は, 

そ れ ぞ れ79. 5, 43. 8, 6. 2%で あ り, 後2者 は 術 前 腎 機

能 の 著 明 な 低 下 を 示 す 例 が 多 く, 特 にN群 に お い て は

正 常 腎 孟 所 見 を 認 め た も の は な か つ た. こ れ は原 因 疾

患 が 子 宮 や 消 化 器 系 悪 性 腫 瘍 に よ る 尿 路 へ の 浸 潤 に よ

る もの で あ り, 尿 路 系 へ の 対 策 が 遅 れ た こ と も 一 因 と

推 察 さ れ る. 術 後 の 推 移 で は, ま ずIC群 に お い て, 術

後1～3カ 月 目 に は 術 前 正 常 で あ つ た も の が 水 腎 を 呈

し て く る も の が 多 く, 1～3カ 月 ま で 観 察 し得 た171腎

中78腎45. 6%に 認 め た. こ れ ら の うち6カ 月 以 上 観 察

し得 た50腎 は す べ て 正 常 に 復 し た. こ の 術 後 一 過 性 の

水 腎 に つ い て は, Sallivanら4), Bowlesら5), 山 内6), 

有 吉7)も 報 告 し て お り, 術 後4～12週 の 間 に 水 腎 発 生

率 が 増 加 す る と述 べ て い る. Kambourisら8), Bowles

ら5)は, こ の 一 過 性 の 水 腎 発 生 は 尿 管 回 腸 吻 合 部 の 初

期 の浮 腫 や 肉 芽 組 織 に 関 係 す る もの で あ ろ う と述 べ て

お り, 著 者 ら も 同 様 に 推 察 し て い る. 術 前 の 水 腎 が 術

後 正 常 に 復 し た も の は29腎 で, 正 常 腎 孟 所 見 を 認 め た

も の は 計106腎 で あ つ た. こ れ ら と軽 度 水 腎17腎 の 計

123腎88. 4%を 得 た こ と は, 術 前(79. 5%)と 対 比 し て

満 足 で き る も の と考 え る. UC群, N群 に お い て も, 術

後6カ 月 以 上 観 察 で きた も の で, 正 常 お よび 軽 度 水 腎

を 認 め た も の は, そ れ ぞ れ60. 4, 40. 6%と 術 前 に 比 し

て 明 らか な 改 善 を 認 め た. 

術 前 に 水 腎 に 認 め た も の が, 術 後 に 正 常 腎 孟 に 復 し

たIC群29腎, UC群9腎, N群6腎 の 計44腎 に つ い て, 

術 前 の 水 腎 の 程 度 を 見 る と, 表2に 示 す 如 く, 軽 度 水

腎 が18腎, 中 等 度 水 腎 が12腎 で, これ ら は 予 想 され る

と こ ろ で あ るが, 高 度 水 腎9, 造 影 な し5腎 が 正 常 に

復 し た こ とは 注 目 に値 す る. さ らに3群 に お け る水 腎

の 改 善 を 見 る と, 2段 階 以 上 の 改 善 を 認 め た も の は

UC群 とN群 で あ り, 造 影 な し か ら中 等 度2腎 お よ び

軽 度1腎, ま た 高 度 か ら軽 度 に 改 善 した6腎 を 認 め た. 

川 口 ら9)も腎 瘻 術 で はD型(高 度 水 腎)が 多 く改 善 さ れ

た と報 告 し て お り, 岡10)は水 腎 の 意 義 あ る 回復 の 限 界

と し てD型 まで は 十 分 期 待 で き る が, E型(造 影 な し)

で は 回復 限 界 ス レ ス レで あ る と述 べ て い る. 

一 方 腎 孟 造 影 に て 術 後 悪 化 した もの を見 る と, IC群

で は, 6カ 月 以 上 観 察 し得 た139腎 中, 正 常 か ら水 腎 を

呈 し た も の が14例21腎15. 1%に 認 め られ た が, 14腎 は

軽 度 水 腎 で あ つ た. また 術 前 水 腎 が 術 後 悪 化 した も の

は4例4腎 で あ り, 前 者 と合 わ せ る と25腎18. 0%に 悪

化 を認 め た が, 中 等 度 水 腎 以 上 は11腎7. 9%で あ つ た. 

Gregoryらl1)はIC81例, 156腎 の5年 後 のIVP所 見 か

ら, 術 前 と 対 比 し て110腎 は 不 変, 27腎 は 改 善, 19腎

12. 2%に 悪 化 を 認 め た と 報 告 し て い る. 最 近 の 報

告12)～19)の悪化率 を 見 る と8. 7～68. 0%と 報 告 さ れ て い

る. 特 にMiddelton and Hendren16)は 小 児 のICで

IVPの 悪 化 率 が 全 腎 の41%に 見 られ た が, 術 前 正 常 で

あ つ た も の で は 実 に68%に 悪 化 が 認 め られ, ICは 小 児

に は ふ さわ し く な い 方 法 で あ る と も述 べ て い る. これ

ら の 悪 化 の 原 因 が 予 想 され う る もの と して は, 腫 瘍 の

再 発 に よ る 尿 管 へ の 浸 潤 が6腎, サ ン ゴ状 結 石 の 増 大

が1腎, 尿 管 回 腸 吻 合 部 の 閉 塞 が2腎 で あ り, 他 の12

腎 の 原 因 は 不 明 で あ つ た. 一 般 に 尿 管 回 腸 吻 合 部 の 閉

塞 や 導 管 口の 狭 窄 を 起 す 例 で は, 術 後 早 期 に 現 わ れ て

く る こ とが 多 く, そ の 閉 塞 発 生率は諸家の報告10),20)～22)

に よ る と2. 3～22. 3%で あ り, 1年 以 内 に 何 らか の 処 置

表6 尿路変向術前後の尿路感染

単 位: 例
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が ほ ど こ され て い る. 著 者 ら も14歳 女 子 の 神 経 因 性 膀

胱 患 者 にIC施 行 後1年 目 に 尿 管 回 腸 吻 合 部 の 狭 窄 の

た め 再 手 術 を 施 行 し改 善 を 認 め た. しか し特 に 閉 塞 が

発 見 で きず に 水 腎 を 呈 し て く る も の が あ り, Gregory

ら11)は原 因 の 解 明 で きた も の は68%で あ つ た が, 不 明

の も の32%を 認 め, こ の な か に は 慢 性 尿 路 感 染 が 原 因

と な り うる と述 べ て い る. 著 者 ら の 悪 化 例18例 中16例

に 慢 性 尿 路 感 染 を 認 め た. そ の 他 の 因 子 と し てCass17)

はclothing, orthopediac apparatus, prone position

な ど に よ る間 歓 的 導 管 の 閉 塞 が 水 腎 の 原 因 に な り うる

の で は な い か と述 べ て い る. 中 新 井 ・園 田23)は導 管 内 の

筋 電 図 を 記 録 し, そ の運 動 状 態 は 腸 閉 塞 時 の 蠕 動 運 動

に 非 常 に よ く類 似 し て い る こ とを 報 告 し て い る こ と か

ら, 導 管 口や 導 管 内 に全 く器 質 的 な 閉 塞 が な く と も, 

正 常 な 腸 を 切 断 し, 皮 膚 に縫 合 す る とい う こ とは, 機

能 的 導 管 の 閉 塞 が 十 分 予 想 され, そ れ に よ り水 腎 が 惹

起 され る も の も あ る と推 察 され る. 

UC, N群 に お い て は 悪 化 例 は 少 な く, す べ て が 感 染

尿 で あ る に も か か わ らず, わ ず か2腎 に しか 悪 化 が 見

られ な か つ た こ と は, 比 較 的 尿 のdrainageが 良 好 に

行 な わ れ て い た た め と推 察 す る. 村 山 ・坂 西24)はUC, 

N群 で5年 以 上19年 の 経 過 を 観 察 し た21例 中, IVPで

13腎 が 正 常, 14腎 がB～Fの 水 腎 で あ つ た と報 告 し て

お り, 適 切 な 処 置 に よ り, か な り良 い 成 績 を 残 せ る も

の と推 察 した. 

Fishberg氏 試 験 に よ る 尿 濃 縮 能 は 術 前IC群. UC

群, N群 そ れ ぞ れ76. 3, 41. 9, 23. 5%が1. 020以 上 を 認

め, 水 腎 発 生 の 比 率 に 相 関 し, N群 に 有 意 に 低 下 を 認

め た. 術 後6カ 月 以 上 観 察 で き た も の は 極 め て 少 く, 

結 論 は くだ し 得 な い が, IC群 で は26例 中13例50%は

1. 020以 上 で あ つ た が, N群 は7例 全 例 が1. o20以 下 で

あ り, 術 前 同 様, 腎 髄 質 障 害 に よ る尿 濃 縮 力 低 下 が 認

め られ た. 村 山・坂 西24)はUC, N群 の5年 以 上 経 過 し

た 例 のFishberg氏 試 験 で は, 術 後 の 経 過 年 数 に 無 関

係 に 全 例 が 著 明 な低 下 を 示 した と報 告 して い る. 

PSP試 験 の15分 値 は 腎 血 漿 流 量(RPF)の よ い 指 標

で あ りCPAHに よ り求 め たRPFと の 間 に は, ほ と ん ど

直 相 関 々 係 が 認 め られ て い る こ とが 知 られ て お り, そ

の 正 常 値 は 加 齢 に よ り若 干 変 化 し60～70歳 で は30%前

後 で あ る25). 術 前IC群, UC群, N群 に お い てPSP試

験15分 値20%以 上 を示 し た も の は そ れ ぞ れ57. 9, 27. 0, 

o%で あ りN群 のPRFの 低 下 が 著 明 で あ つ た. しか

し尿 路 の 死 腔, 残 尿 が 問 題 で あ り, N群 の 水 腎 か ら推

察 し, 実 際 は も う少 し良 好 の もの と考 え る. 120分 値 で

は50%以 上 を 示 し た も の は 各 群 そ れ ぞ れ81. 0, 38.3, 

0%で あ り, IC群 は 良 好 で あ つ た がN群 は 著 明 な低

下 を 示 し た. 術 後6カ 月 以 上 観 察 で き たIC群33例 で

は, 15分 値 に お い て, 20%以 上 で 推 移 し た も の7例 で

あ る が, 術 後20%以 下 に 低 下 した も の が12例36. 4%に

見 られ た. ち な み に1～3カ 月 以 内 で し か 観 察 で きな

か つ た19例 に お い て も12例 が20%以 下 に 低 下 し て い

た. こ れ は 腎 孟 造 影 で も しば し ば 認 め られ た が, 導 管

内 に 造 影 剤 が 貯 留 す る 例 が あ り, 残 尿 が あ つ た も の と

推 察 さ れ た. し か し120分 値 で は50%以 上 の も の が

83. 8%を 占 め, 術 前 よ り改 善 傾 向 に あ つ た. UC群, N

群 で 術 後6カ 月 以 上 観 察 で き た も の は, そ れ ぞ れ8例, 

7例 と少 く, 結 論 は くだ し得 な い が, そ の 機 能 回 復 は

軽 微 で あ る と推 察 した. 

BUN, Creatinineの 推 移 は ほ ぼ 同 様 の 傾 向 を 示 した

が, Creatinineに 比 し てBUNは や や 高 値 を 示 す 例 が

多 か つ た. こ れ はBUNが 食 事 や 栄 養 状 態 等 の 外 因 性

因 子 に 影 響 を 受 け る た め と考 え られ る. Creatinineは

IC群 で は 全 経 過 中 ほ と ん ど1. 0～1. 2mg/dlの 範 囲 内

で 推 移 し, 極 め て 良 好 な 腎 機 能 を 維 持 し た. し か し

BUNで は 術 後1～7日 目 で 軽 度 上 昇 を 示 した が, 水

腎 を 認 め た1～3カ 月 目 で は15. Omg/dl以 下 で あ り, 

術 直 後 の 上 昇 は 手 術 侵 襲 や 食 事 に よ る も の と考 え られ

た. UC群, N群 の 推 移 は, 術 直 後 よ り1～3カ 月 目ま

で 徐 々 に 下 降 した が, UC群 で は6カ 月, N群 で は1年

目 に そ れ ぞ れ 再 上 昇 を 認 めCreatinine1. 5～2. Omg/

dl前 後 で 推 移 し た. BUN15～25mg/dl, 

Creatinine1. 5～2. Omg/dlの 値 は, 正 常 腎 機 能 の

30～50%前 後 の 腎 機 能 低 下 を 示 唆 し て い る こ とが 知 ら

れ26), 両 群 は 軽 度 の 慢 性 腎 機 能 不 全 の 状 態 で 推 移 し て

い る と 推 察 さ れ る. し か し星 野 ら27)はUC, N群 の5

～13年 経 過 した24例 に:おい て, 術 前 腎 機 能 の 悪 い 症 例

で は, 術 後3～5年 でBUNは 上 昇 傾 向 を 示 す が, 大 多

数 は20～30mg/dlの 範 囲 内 に あ り, 適 切 な処 置 を 行 な

う こ と に よ り比 較 的 長 期 に わ た り腎 機 能 を 維 持 で き る

と述 べ て お り, ま た 村 山 ・坂 西24)もBUN, Creatinine

は 術 後15年 ま で は 大 略 正 常 範 囲 内 に あ り, 15年 を 過 ぎ

る と正 常 範 囲 を 越 え, ク レ ア チ ニ ン ・ク リア ラ ン ス も

著 明 に低 下 す る と述 べ て い る. 

次 に 電 解 質 の 問 題 に つ い て 見 る と, 著 明 な 電 解 質 異

常 を 認 め た も の は 少 く, UC群 で1例 重 度 の低Ca血 症

を 認 め た に す ぎ な か つ た. IC群 で は 手 術 直 後 の 異 常 を

きた し た も の は 輸 液 で 補 正 可 能 で あ り, 晩 期 合 併 症 と

し て 治 療 を要 した 症 例 は 認 め ら れ な か つ た. UC, N群
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で 術 後 そ れ ぞ れ6, 7例 の 高Cl血 症 を 認 め た が, い ず

れ も 高 度 水 腎 で あ り, 小 田28)と同 様 に 腎 結 核 症 例 に 多

く認 め た. 

尿 路 感 染 は 腎 機 能 に影 響 を 与 え る大 き な 因 子 と考 え

られ る が, IC群 で は, 術 後6カ 月 以 上 観 察 で きた もの

の 中 で42. 1%に 尿 路 感 染 を 認 め な か つ た. UC, N群 で

は 尿 路 感 染 消 失 例 は1例 も 認 め な か つ た. 尿 路 変 向 術

の1つ の 大 き な 問 題 と し て, 異 物 の 挿 入 と い うdemer-

itが あ る. Tubeless cutaneus ureterostomy は この

demerit を 解 消 し, 尿 路 感 染 に は 非 常 に 有 効 で あ る と

考 え ら れ る が, 尿 管 皮 膚 縫 合 部 の 狭 窄 発 生 率 が 高

く29)30)いまだ施 行 され る機 会 は 少 い よ うで あ る. ICは

tubeless cutaneus ureterostomy 同 様 こ のdemeritを

解 消 し, さ ら に 閉 塞 発 生 率 も軽 度 で あ り, 感 染 尿 消 失

時 期 は1年 以 内 に60%が 認 め られ, さ らに 一 度 感 染 が

消 失 し た も の は, 再 感 染 を 認 め る こ と は 少 く, UC, N

群 の 如 く カ テ ー テ ル 交 換 の た び に, 大 な り小 な りの 急

性 腎 孟 腎 炎 を 併 発 す る と い うdemeritか ら解 消 さ れ

た こ と は 特 筆 す べ き こ と で あ る. 

最 後 に3群 の 腎 機 能 の 推 移 を 総 括 し て 見 る と, まず

術 前 で はN群>UC群>IC群 の 順 に 腎 機 能 の 障 害 を

認 め, 特 にN群 で は 著 明 な 水 腎 症 に よ る 腎 髄 質・尿 細

管 機 能 障 害 を 認 め た. 術 後 はIC群 で 一 過 性 の 水 腎 を

呈 した が, 6カ 月 目で は 正 常 に 復 し て:お り, Creatinine

も1. o～1. 2mg/dl範 囲 内 で 推 移 した. 尿 路 感 染 の 消 失

は42. 1%に 見 られ, そ れ ら の 過 半 数 以 上 は1年 目 ま で

に 消 失 し, 腎 機 は 良 好 に 保 た れ た. 一 方UC, N群 は 術

後6カ 月 頃 ま で 有 意 に 腎 孟 像 の 改 善, BUN, 

Creatinineの 改 善 を 認 め た が, し か し そ の 後 は 再 度

BUN, Creatinineの 上 昇, 腎 孟 像 の 改 善 も少 な く, 軽

度 の 慢 性 腎 不 全 の 状 態 で 推 移 して い る. この 状 態 に 尿

路 感 染 が100%に 見 られ, 充 分 な 観 察 お よ び 適 切 な処 置

が 施 こ さ れ な い 限 り, これ が 腎 機 能 を さ ら に低 下 させ

る 因 子 で あ る こ と を 推 察 さ れ た. 

結 語

1. 1971～1981年 の 過 去11年 間 に 回 腸 導 管110例, 尿

管 皮 膚 瘻72例, 腎 瘻42例 の 計224例 の 尿 路 変 向 術 が 施 行

さ れ た の で, 3法 の 術 後 の 腎 機 能 の 推 移 に つ い て 検 討

した.

2. 回 腸 導 管:腎 孟 造 影 に て 術 後1～3カ 月 目 に 一

過 性 の 水 腎 を きた した が, 6カ 月 目で は 正 常 に復 し, 

以 後 も 良 好 で あ り, 正 常 お よ び 軽 度 水 腎 は88. 4%で あ

つ た. BUN, Creatinine は 全 経 過 を 通 じて ほ ぼ 正 常 範

囲 内 で 推 移 し た. 尿 路 感 染 は 術 後42. 1%に 消 失 を 認 め, 

さ らに そ の60%は1年 以 内 に 認 め ら れ, 総 じ て 腎 機 能

は 良 好 に 維 持 され た.

3. 尿 管 皮 膚 瘻 お よ び 腎 瘻:術 前 よ り腎 機 能 低 下 を

認 め た 例 が 多 く, 特 に 腎 瘻 群 で は す べ て 水 腎 症 で あ つ

た. 術 後 の 腎 孟 造 影 で は6カ 月 頃 ま で 改 善 を 認 め, そ

の 改 善 率 は そ れ ぞ れ48. 1, 53. 1%で あ つ た が, 正 常 お

よ び 軽 度 水 腎 の 合 計 は そ れ ぞ れ60. 5, 40. 6%で あ つ た. 

BUN, Creatinineは 術 後6カ 月 ま で に 下 降 し正 常 範 囲

内 と なつ た が, そ の 後 は 再 び上 昇 し, Creatinine 2.0

mg/dl前 後 で 推 移 し た. さ ら に 尿 路 感 染 は 両 群 と も

100%に 認 め られ, 総 じて 徐 々 に 腎 機 能 は 低 下 して い く

傾 向 が うか が わ れ た. 

尚, 本論 文 の要 旨の一 部 は, 昭和53年9月22～23日, 日本

泌 尿器 科 学会 第43回 東 部連 合 総 会 に て発 表 した. 
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