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研究成果の概要（和文）：女性における膀胱全摘除術後のＱＯＬを向上させる新膀胱造設術の確

立と排尿機序の解明に関する研究を行った．ウロダイナミックスタディによる排尿機能の評価

を行ったが，これまで通り満足のいく結果となった．QOL の向上，すなわち合併症の少ない新

膀胱造設術はある程度確立できた者と考えられた．しかし，周囲臓器によるサポートの実態に

ついては明らかにできなかった．今後，さらなる検討が必要であると考えられた． 

 
研究成果の概要（英文）：We investigated about voiding functions after orthotopic neobladder 

reconstruction in female bladder cancer patients and female continence mechanism.  In 

our series, none of patients required catheterization for hypercontinence or residual urine.  

Our techniques for female bladder cancer patients are feasible.  But we could not made 

clearly to urination mechanism with orthotopic neobladder in female patients.  
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１． 研究開始当初の背景 

女性の筋層浸潤膀胱癌に対する尿路変向
術として，回腸等を用いた新膀胱造設術が試
みられているが，尿閉や hypercontinence な
ど合併症が多いことが問題となっている．そ
のため，多くの施設で作成を躊躇することに
なり，膀胱全摘除術における女性の術後 QOL

は男性に比べ低いといわざるを得ない．この
傾向は日本のみならず，世界でも同様である
が，未だ解決策が見出されていないのが現状
である．当科では以下の図のごとく新膀胱を
作成しているが，一般的な方法では作成時間

の全国平均が 3～4 時間で習得に時間がかか
るのに対し，本方法では 1～2 時間程度で初
心者でも作成可能な方法である．また、術後
比較的早期に膀胱容量は増大し，術後約 6 ヶ
月で健常者と変わらない排尿を得ることが
できる．尿失禁の際に問題となるコンプライ
アンスが比較的早期に改善、術後約 3 ヶ月で
尿失禁がほぼ 0 となる． 

これまで 32 例に本方法を用いて手術を施行
したが，観察期間の中央値 28.9 か月で，自排
尿不可による自己導尿症例は認めていない．
本術式が確立し，女性の新膀胱による排尿機
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序が解明されれば，新膀胱造設術が普及し
QOL の向上が見込めるものと考えられる． 

 

２．研究の目的 

本方法による回腸新膀胱に対し，術後 3，6， 

9，12 か月にウロダイナミクススタディを施
行し，新膀胱容量，コンプライアンスの経時
的変化を検討する．また排尿時の膀胱の形態
変化について画像(MRI)にて評価し，効率の
良い排尿方法について検討することによっ
て，女性に対する回腸新膀胱造設術の術式確
立を目指す． 

 

３．研究の方法 

女性に対し回腸新膀胱造設術を施行し，ウロ
ダイナミクススタディにて排尿機能の経時
的変化を検討する．また画像を用いて排尿時
における新膀胱，周囲臓器の変化を検討する． 
1）膀胱癌にて尿路変向術を施行する際，積
極的に新膀胱造設術を行う． 
2）弘前大学にて回腸新膀胱造設術を施行さ
れた患者に対し，術後 3，6， 9，12 か月に
ウロダイナミクススタディを施行し，新膀胱
容量，コンプライアンスの経時的変化を検討
する． 
3）排尿時の膀胱の形態変化について画像
(MRI)にて評価し，効率の良い排尿方法につ
いて検討する． 
4）排尿時における骨盤内臓の変化について
MRI等で検討を行い，排尿時に新膀胱周囲の
臓器からのサポートなどの評価を行う． 
5）ウロダイナミックスタディ時に膣圧の変
化をあわせて測定することにより，排尿時に
おける新膀胱背側のサポートが果たす役割
について検討を行う． 
 
４．研究成果 
1）対象期間中，7名の女性患者に対し膀胱全
摘除術を施行したが，その内 5例に回腸新膀
胱造設術を行った． 
2）術後，定期的にウロダイナミックスタデ
ィ(UDS)を施行した．1名は術後新膀胱からの
リークが遷延したため，術後 3 か月での UDS
は施行できなかった．一方，UDS 時に膣圧の
変化を測定する試みは行ったものの，圧測定
用のバルーンの容量が不十分であり，圧の測
定が困難であった．この点での改良が，今後
の課題と思われる． 
 従来の方法で測定した UDSの結果をグラフ
に示す． 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
これまでの成績と同様，各種パラメーターに
ついては満足のいく結果となった． 
3）対象期間中，排尿機能に問題は認めなか
った． 
4）排尿時の周囲臓器の変化を画像的にとら
えようと MRI撮影を行ったが，撮像のタイミ
ングが難しく，また画像が非常にあらいもの
となったため，周囲臓器との関係は明らかに
できなかった． 
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