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抄録：

症例は 77 歳，男性。2017 年に膀胱癌 pTa，G3 と診断し，BCG導入療法を行った。その後，2020 年 10 月

および 2021 年 6 月に再発をきたし，膀胱癌 pTis，G3 と診断し，同年 8月に腹膜外到達法による開腹膀胱全

摘除術・尿管皮膚瘻造設術を行った。術後経過は良好で退院となったが，同年 9月に腹痛を主訴に当院救急

外来を受診した。来院時，下腹部の膨隆および同部位の圧痛あり，腹部 CT検査で両側尿管と腹壁の間で小

腸の caliber changeおよび同部位を中心に closed loopを呈していた。絞扼性腸閉塞と診断し，緊急手術を

行った。開腹時，両側尿管と腹壁の間に腹膜の欠損を認め，尿管皮膚瘻直下の挙上した尿管の一部が腹腔内

を走行，同部位と外側腹壁の間隙をヘルニア門として小腸が嵌頓・壊死しており，小腸切除術・ヘルニア門

修復術を行った。

膀胱全摘術後の麻痺性イレウスはしばしば経験するが，腹膜外到達法での膀胱全摘除術・尿管皮膚瘻造設

術による絞扼性腸閉塞は，非常に稀な術後合併症と考えたため報告する。 （西日泌尿．84 : 553-557, 2022）
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緒 言

膀胱全摘除術は，BCG不応性高リスク筋層非浸潤性

膀胱癌や筋層浸潤性膀胱癌に対して標準療法である。術

式には，腹膜外到達法と経腹膜到達法があり，腹膜外到

達法は経腹膜到達法と比較して，特に消化管関連の合併

症が少ないとされているものの1)，麻痺性イレウスや癒

着による腸閉塞などの合併症は，日常診療でしばしば経

験することがある。

今回，我々は腹膜外到達法による膀胱全摘除術・尿管

皮膚瘻造設術後に，尿管と腹壁の間隙をヘルニア門とし

て絞扼性腸閉塞をきたした症例を経験した。非常に稀な

術後合併症と考えたため報告する。

症 例

症例 77 歳，男性

主訴 腹痛

既往歴 糖尿病，右鼠径ヘルニア（術後），パーキンソ

ン病，便秘症，胆石症（術後），脊柱管狭窄症

内服薬 レボドパ・カルビドパ水和物，ペルゴリドメ

シル酸塩，クロナゼパム，酸化マグネシウム，エロビキ

シバット水和物，センノシド A・Bカルシウム

嗜好歴 喫煙歴なし，飲酒歴 ビール 350mL/日

パフォーマンス・ステータス 1

現病歴

2017 年に膀胱癌 pTa，G3 と診断し，BCG導入療法を

行った。その後，2020 年 10 月および 2021 年 6 月に再発

をきたし，膀胱癌 pTis，G3 と診断した。2021 年 8 月に

当院泌尿器科で膀胱癌に対して，腹膜外到達法による膀

胱全摘除術および拡大骨盤内リンパ節郭清術，尿道摘除

術を行った。尿路変向は尿管皮膚瘻を選択し，右腹直筋

外縁に豊田法にて造設した。術後経過は良好で，術後 26

日目に自宅退院した。退院後 6日目の同年 9月（術後 32

日目）に腹痛を主訴に当院救急外来を受診。腹部造影

CT検査で腸管の拡張および腹水が出現し，さらに両側

尿管の近傍を中心として closed loopを呈しており，絞

扼性腸閉塞と診断された。泌尿器科および消化器外科紹

介となり，同日緊急手術を行った。

来院時現症

身長 167 cm，体重 51.8 kg，BMI 18.6 kg/m2。意識

清明で，腹部は下腹部が膨隆し，同部位に圧痛があるも

のの腹膜刺激症状は認めなかった。
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血液生化学検査

末梢血液検査：WBC 14,000/μL，RBC 290 × 104/μ

L，Hgb 8.8 g/dL，Hct 27.4%，血液生化学検査：BS

276mg/dL，AST 11 U/L，ALT 3 U/L，LDH 161 U/L，

T-Bil 0.4mg/dL，BUN 29.1mg/dL，Cr 0.93mg/dL，

Na 140mmol/L， K 4.3mmol/L， CK 45 U/L， CRP

6.79mg/dL，血液凝固検査：Dダイマー 11.6 μg/mL

腹部造影 CT検査

小腸の拡張および壁肥厚を認め，腹水が出現していた。

両側尿管と腹壁の間で，腸管の caliber change（Fig. 1a）

および同部位を中心に closed loopを形成していた（Fig.

1b）。

手術所見

手術は全身麻酔，仰臥位で行った。下腹部正中切開を

行い，腹腔内を観察したところ，腸管は暗黒色を示し腸

管壁の著明な鬱血所見を認めた（Fig. 2a）。鬱血した腸

管をたどると，尿管皮膚瘻直下の挙上した尿管の一部が

腹腔内を走行しており，両側尿管と外側腹壁の間隙をヘ

ルニア門として腸管が陥入していることが確認された

（Fig. 2a, b）。腸管は嵌頓しており，引き抜くことは出来

ず，陥頓した腸管を離断することで絞扼を解除した（Fig.

2c）。しかし，腸管の色調は改善しないため腸管壊死と

診断し，1mにおよぶ小腸切除術および端々吻合を行っ

た。ヘルニア門は，腹膜に欠損を認めたため，周囲の腹

膜を連続縫合し，修復閉鎖を行った。手術時間は 1時間
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Fig. 1 Contrast-enhanced CT (coronal section).

a, b : CT scan shows a caliber change (arrow) between the mobilized ureter (u) and the

abdominal wall (aw), which appeared to be due to closed-loop obstruction (arrowhead).

a b

Fig. 2 Intraoperative findings.

a, b : The small intestine was adapted as a hernia gate between the mobilized ureter (u) and the abdominal wall (aw), which showed

necrotic change.

c : After release of the strangulation, the color and function of the intestinal wall did not improve.

a b c



54 分で，出血量は少量だった。

術後経過

術後 3日目から水分摂取，術後 7日目から経口摂取を

開始した。

低栄養状態および ADLの低下からの回復が遷延した

ため，術後 85 日目にリハビリ目的で転院した。術後か

ら 4カ月経過するが腸閉塞は再燃していない。

考 察

膀胱全摘除術は周術期合併症が比較的多くみられ，侵

襲性の高い手術とされている。本邦からの報告では，開

腹膀胱全摘除術の周術期合併症は約 64%に認めたとし

ている。合併症のうち頻度が高いものは，感染症が

30%，消化器系が 26%（麻痺性イレウスが 23%），創部関

連が 21%，泌尿器系が 15%であった。再手術を要した

のは約 11％で，頻度の高いものは創部関連が約 4%，消

化器系が約 2％を占めていた2)。実際，手術リスクの高

い高齢者が本手術の対象となることが多く，合併症をき

たせば，栄養状態の低下や ADLの低下のみならず，患

者の生命に関わる結果を招くことがある。そのため，注

意深い術前検査を行い，慎重に手術適応を決定すること

だけでなく，いかに合併症を予防し，手術侵襲を低減す

るかが課題である。合併症の予防策として，特に消化器

系の合併症は術式の選択と，手術操作の工夫で合併症を

軽減することに期待でき，手術侵襲の低減につながると

考えられる。

この侵襲性の高い治療法に対して，合併症を軽減する

目的で，これまでに腹膜外到達法や尿管皮膚瘻造設術な

どが考案されてきた。腹膜外到達法は 1999 年に Kul-

karniら3)によって初めて報告された。皮膚切開した直

後に腹腔を開放するのではなく，膀胱前腔を展開して膀

胱摘除する術式である。平均入院期間や出血量，鎮痛薬

は同等だが，腹腔を開放する時間が短くなるため消化管

関連の周術期合併症が有意に少ないと報告されてい

る1)。また，尿管皮膚瘻造設術は，1963 年に Johnston4)

により初めて報告された。腸管を利用した尿路変向術と

比較して，手術時間の短縮，消化管関連の合併症リスク

が低減し5)，Bergerら6)は尿管皮膚瘻造設術で周術期合

併症が有意に少ないと報告した。腹膜外到達法で腸管が

外気に晒される時間が短縮し，尿管皮膚瘻造設術で腸管

の吻合などが不要となり，手術時間の短縮につながるこ

とから，これらの術式は高齢者などのリスクの高い患者

に適していると考える。

消化器系の合併症の中で麻痺性イレウスが最多である

が，本邦の報告では，イレウスと腸閉塞が混同した報告

が散見される。海外の報告では以前よりイレウスと腸閉

塞は区別されており1)，本邦においても急性腹症診療ガ

イドライン 20157)で，従来混同されていた腸管麻痺によ

る機能的イレウスと腸管閉塞による機械的イレウスに関

して，機能的イレウスをイレウスと定義し，機械的イレ

ウスを腸閉塞と表現するように再定義されたため，両者

は明確に区別しなければならない。それを踏まえた上

で，El-Hefnawyら8)の報告では，開腹膀胱全摘術後の腸

閉塞は 2.8%だったとされている。腸閉塞の原因は，癒

着や腫瘍，内ヘルニア，外ヘルニアなど挙げられるが，

そのうち手術後の癒着が最多で9)，中でも開腹手術によ

る癒着が最も多く，80-90％を占めると報告されてい

る10)。内ヘルニアは，腹腔内の腹膜窩や異常裂孔に腸管

が陥入する状態だが，腸閉塞全体の約 0.2-0.9%と報告

されており11)，稀な病態とされている。経腹膜到達法に

よる膀胱全摘除術後に，尿管と腹壁の間12)や閉鎖神

経13)，尿管背側14)に内ヘルニアをきたした症例報告は存

在するが，本症例は腹膜外到達法による膀胱全摘除術お

よび尿管皮膚瘻造設術を施行したが，部分的に腹腔内を

走行した尿管が原因で絞扼性腸閉塞を発症した 1 例で

あった。

本症例では，尿管皮膚瘻直下の挙上した尿管の一部が

腹腔内を走行し，両側尿管と外側腹壁の間にヘルニア門

を形成していた。膀胱全摘除術は，腹膜外到達法で行っ

たが，右鼠径ヘルニア術後による影響のためか強固に癒

着しており，後腹膜腔を展開する際，右側の腹膜が複数

カ所で解放され，確認できる範囲で全て吸収糸により修

復していた。絞扼性腸閉塞の術中所見では，一部の尿管

周囲の腹膜が欠損しており，腹膜の修復部位の離開や腹

膜開放部の残存などが今回の原因だったのではないかと

考えられた。手術侵襲の低減を目的とした腹膜外到達法

において，癒着が強固であれば，腹膜を損傷し腹腔が開

放される事はしばしば経験する。腹膜を損傷すれば，癒

着や内ヘルニアをきたす可能性が増すため，腹膜の修復

を検討すべきである。その中，ヘルニア門のサイズは，

かねてより大きな間隙であれば嵌頓をきたしにくいと考

えられていたが，最大径が 2 cm未満のヘルニア門と 2

cm以上での症例群で一定の傾向はみられなかったとい

う報告も存在し15)，間隙は可能な範囲で全て修復するこ

とが望ましいと考える。本症例のように膀胱全摘除術お

よび尿管皮膚瘻造設術後に，ヘルニア門となりうる間隙

を形成しないためには，尿管の後腹膜化が重要であると

考える。尿管近傍の腹膜を複数箇所損傷した場合は，腹

膜を解放して腹腔内から観察しながら腹膜を修復する方

法がより確実ではないかと考える。その他，鉗子を用い
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て腹膜直下に新たな尿管トンネルを作成する方法や損傷

した場所から離れた腹膜同士を縫合するのも良い手段か

もしれない（Fig. 3）。

結 語

腹膜外到達法においても，内ヘルニアによる絞扼性腸

閉塞をきたす可能性があり，腹膜損傷時は対策を講じる

ことが必要と考えられた。

利益相反：なし
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Fig. 3 Retroperitonealization

The mobilized ureter was retroperitonealized by closure

of the peritoneum.



INTSESTINAL TRANGULATION OBSTRUCTION DUE TO A MOBILIZED

URETER AFTER OPEN RADICAL CYSTECTOMY

AND URETEROCUTANEOSTOMY : A CASE REPORT

MASAO MITSUI, MORITO SUGIMOTO, KAORU KAWANO AND TADASHI OEDA

Department of Urology, Onomichi Municipal Hospital, Hiroshima, Japan

Abstract :

A 77-year-old man with a history of Ta high-grade bladder cancer diagnosed in 2017 received

intravesical administration of BCG. Three years later, he was found to have recurrence (Tis high-grade),

and extraperitoneal open radical cystectomy and ureterocutaneostomy were performed in August 2021.

The postoperative course was uneventful, but the patient visited our hospital in September 2021,

complaining of abdominal pain. Lower abdominal swelling and tenderness were found on physical

examination. Abdominal computed tomography (CT) indicated a caliber change of the small bowel

between the mobilized ureter and the abdominal wall, which appeared to be due to closed-loop obstruction.

Emergency surgery was performed because the findings suggested intestinal strangulation obstruction.

After laparotomy, the mobilized ureter was found to be partially within the peritoneal cavity. The small

intestine had adapted as a hernia gate between the mobilized ureter and the abdominal wall, which showed

necrotic change. The intestine was resected over about 1 m in length, including the necrosed portion, and

the hernia gate was closed. Paralytic ileus is not uncommon, but intestinal strangulation obstruction after

extraperitoneal open radical cystectomy and ureterocutaneostomy is very rare. To the best of our

knowledge, this is the first report of this condition after reconstruction of the ureter following placement of a

ureterocutaneous fistula. We report this case as an example of a rare postoperative complication of this

procedure. (Nishinihon J. Urol. 84 : 553-557, 2022)

key words : Strangulation obstruction, Cystectomy, Ureterocutaneostomy, Extraperitoneal approach

膀胱全摘・尿管皮膚瘻造設術後に絞扼性腸閉塞をきたした 1例 557




