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腎移植後の尿管勝脱吻合部結石の 3例
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BLADDER STONE AT AN URETEROVESICAL ANASTOMOTIC SITE 

AFTER RENAL TRANSPLANTATION: A REPORT OF THREE CASES 

Yuichi WATANABE， Seiichi ITOH and Naoki MITSUHATA 

The Kure Kyousai Hospital 

Three cases of bladder stones at the ureterovesical anastomotic site after renal transplantation 

(RT) are reported. The three patients were successfully treated with kidney grafts. The method 

used for the ureter bladder anastomosis in all patients was the extravesical technique with 

polyglyconate (Maxon TM) for case 1 and a polydioxanone suture (PDSII™) for cases 2 and 3. 

Calculi formation was found between 3 to 15 months a丘町 RT. Endoscopic vesicolithotripsy was 

performed and the stones adherent to the ureterovesical anastomotic site were removed successfully in 

all cases. Stone analysis revealed uric acid (case 1)， CaOx and CaP (case 2). Stone analysis was not 

done in case 3. The patients' symptoms improved and no bladder stones could be discerned 

postoperatively. 

区eywords: Stones at an ureterovesical anastomosis 

緒日

腎移植後の泌尿器科的合併症の頻度は 5-10%と報

告されている 1) また，腎移植後尿路結石症の発生率

は0.3-7.5%2)とされ，尿管勝脱吻合部での結石の発

生について，下ら3)は6%と述べている.今回われわ

れも，腎移植後に尿管勝脱吻合部に結石形成を認めた

3例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告

する.

症 官4

症例 l

(Hinyokika Kiyo 51: 97-100， 2005) 

Fig. 1. Ultrasonography shows a high echoic 
lesion at the bladder dome. 
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患者:25歳，男性

主訴 .肉眼的血尿

家族歴:父親(ドナー)に尿路結石

治療経過:1999年10月4日経尿道的に結石を摘出し

た.結石は尿管勝脱吻合部に認めた.成分は尿酸

98%.術後血尿は消失し，結石の再発はない.

既往歴:1990年間質性腎炎. 1999年 6月血液透析導

入.慢性腎不全保存期にも自然排石を繰り返し，術前

CTにて両腎および胆嚢にそれぞれ小結石を認めた.

現病歴:1999年 7月生体腎移植を施行.移植後は

tacrolimus (以下 FK)，mizoribine (以下 MZ)およ

びステロイドによる免疫抑制を行った.急性拒絶反応

を認めたが，ステロイドパルス療法にて改善した.術

後3カ月目に肉眼的血尿を初めて自覚.超音波検査

(Fig. 1) にて，勝脱頂部に highechoic1esionを認

め，腸脱結石と診断した.同日の血中尿酸値は 8.7

mg/dlだった.

症例 2

患者:43歳，男性

主訴:肉眼的血尿

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:1986年2月慢性腎炎にて血液透析導入.同

年9月生体腎移植を施行したが，術後9年目に慢性拒

絶反応にて移植腎機能は廃絶した.1999年生体腎移植

を再度行ったが超急性拒絶反応にて移植腎を喪失し

た.

現病歴:2001年 7月23日生体腎移植(3次移植)を

施行.術前，既存抗体陽性にて全血紫交換を 2回行っ
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Fig. 2. Pelvic plain CT reveals a stone at the 
bladder dome. 

た.術後免疫抑制は FK，mycophenolate mofetil 

(以下 MMF)，抗リンパ球免疫グロプリン，ステロ

イドおよびデオキシスパーガリンにて行った.急性拒

絶反応を認めたが，ステロイドパルスおよび OKT-3

にて改善した.術後 7カ月目に肉眼的血尿を認め，骨

盤部 CT(Fig. 2)にて勝脱前壁に石灰化像があり，

尿管勝脱吻合部結石と診断した.

治療経過:2002年3月8日経尿道的に結石を摘出.

成分は CaOx56%， CaP 44%. 術後，血尿は消失

し，経過順調である.

症例 3

患者:53歳，男性

主訴:なし(移植後の定期検査および治療)

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:1988年慢性腎炎にて血液透析導入.

現病歴:2002年 l月左腎の後天性多腎嚢胞の renal

cell carcinoma (以下 RCC)に対し左腎摘除術を施

Fig. 3. Cystoscopic finding. Formation of 
two stones at the ureterovesical anasto-
mosis is found (arrows). 

行.その後，腎移植の希望があり，十分な話し合いの

上， 2002年5月24日血液型不一致生体腎移植を施行し

た.移植前の CTにて右腎の後天性多腎嚢胞に以前

にはなかった出血像を一部に認め，右腎摘除術も同時

に施行した(病理検査にて径 3mmの RCCを2箇

所認めた).移植後は FK，MMF， Basiliximabおよ

びステロイドを使用し，拒絶反応は経験しなかった.

自覚症状はなかったが，術後15カ月目の超音波検査に

て勝脱頂部に highechoiclesionを認め，尿管腸脱吻

合部結石と診断した.

治療経過:2003年9月9日経尿道的に結石を摘出し

た (Fig.3). 結石分析は未施行.以後， RCCの再発

もなく経過順調である.

考 察

腎移植後の尿管勝脱吻合部のトラブルを防ぐために

は，まずは，手術時の確実な吻合が大切である4) 吻
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Fig. 4. Technique of ureterovesical anasto-
mosls. ① A myotomy (3 cm) on the 
dome is made. A 0.6 cm hole is made 
in the caudal edge of the bulging blad-
der mucosa. The donor ureter tip is 
spatulated by a posterior incision. A 
3-0 PDSII U stitch is used to implant 
the ureter via a small opening in the 
dome of the bladder. ② An inter-
rupted anastomosis between the prox・
imal ureteral mucosa outside of the 
bladder and the bladder mucosa of the 
hole is made with 5・oPDSII. ③ The 
completion of an urothelial anasto-
mOSlS. ④ The seromuscular layer is 
closed with interrupted 3・oPDSII su-
tures. 
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合の方法として勝脱内吻合法と勝脱外吻合法がある.

腎移績の歴史において，当初は勝脱内法が行われてい

たが， Woodru汀ら5)のグループにより勝耽外法も用

いられるようになった6) 腸脱外法には，将来的な尿

管内操作の困難さがあるが，手技の簡便さ，カテーテ

ル留置期間の短縮，尿管末梢までの確実な血流保存，

術後の勝脱刺激症状の減少など6-8)の利点がある.当

科でも以上の理由から，腎移植第 l例目より腸脱外法

を行っている (Fig.4). 当科の方法は，尿管断端の腸

脱壁への全層固定に加え，粘膜縫合も行い，吻合をよ

り確実にしている点を特徴とし，術後 3-4日目には

自排尿が可能である.尿管ステントは ABO不適合

移植や再移植例で，拒絶による尿管血流の低下から吻

合部の縫合不全や狭窄を来たす可能性が高い時に使用

する場合があるが，今回の 3症例では用いていない.

また術後 VURは認めなかった.

一般に腎移植患者は尿路結石を生じやすい状態にあ

る.その原因として，二次性副甲状腺機能充進症ある

いはステロイドによる高カルシウム尿や高リン酸尿，

腎尿細管性アシドーシスによる尿中 pH上昇やクエ

ン酸尿中排池減少， cyclosporineや MZによる高尿

酸尿，尿路感染症時の尿のアルカリ化，拒絶時の尿量

減少などが挙げられる3) 今回の 3症例ではいずれも

血中あるいは尿中の電解質異常，腎尿細管性アシドー

シス，尿路感染， VURの合併などはなかったが，症

例 lと2では急性拒絶が結石に影響を与えた可能性が

ある.また，症例 lでは高尿酸血症からの高尿酸尿も

原因の lっと考えられた.戎野ら9)は，高尿酸尿は塩

析効果や不均一核形成作用により，尿酸結石に加え，

カルシウム結石の形成にも関与する，と述べている.

一方，われわれは，吻合部の結石では，吻合に用い

た吸収糸も重要な原因の lっと考えている.その理由

の説明のため，今回とは別の症例であるが移植後4週

間目の跨脱鏡画像 (Fig.5)を示した.尿管勝脱吻合

部で PDsn™が切れ，断端が多数露出している.

これは，基本的に縫合糸の結繋断端が勝脱内に出ない

当科のような勝脱外からの術式でも，糸が結石の核に

なる可能性を示す所見である.また，縫合糸は症例 l

では Maxon™を，症例 2 ， 3 では PDsn™を用

いた.当科では chromiccatgut (以下 CCG)使用の

症例では結石を認めていないが，吸収期間10)は Max-

on™が約 180 日， PDSII™カ'180-210 日とされ，

約 3週間の CCGよりも明らかに長く，その差も結

石形成に影響したと恩われた当科の尿管勝脱新吻合

では，今回の結石の他には尿痩を l例に認めたのみ

で，重大な合併症はなく，今後も続けていくつもりで

あるが，結石形成については，十分な注意が必要と考

えられた.

現在のところ，吻合部結石の予防としては，①尿中

成分異常の早期発見，②結石形成の原因疾患がある場

合にはその治療の実施，③移植腎や心機能が良好であ

れば，縫合糸の吸収期間における十分な尿量確保，な

どが挙げられる.吻合部結石は直接移植腎の喪失につ

ながるような majorcomplication4)ではないが，吻

合部狭窄を来たし，移植腎機能障害にいたる可能性が

ある.また，血尿の発生や治療に難渋する場合もあ

り，予防や超音波による早期発見に努め，診断時には

迅速に治療を行うべき疾患と考えられた.

Fig. 5. Cystoscop~c findings 4 weeks after RT (another case at our insti-
tution). ① The ureterovesical anastomotic site and ureteral stent 
are shown. ②③ Enlarged photographs. Arrows point out some 
tips of the broken absorbable sutures. 
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以上，腎移植後，尿管勝脱吻合部に結石形成を認め

た3例について，若干の文献的考察を加え報告した.

本論文の要旨は第126回日本泌尿器科学会広島地方会およ

び第37回日本臨床腎移植学会において発表した.
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