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長期経過観察 した回腸代用尿管の4例

静岡市立静岡病院泌尿器科(科 長:佐 々木美晴)

川西 博晃,青 山 輝義,佐 々木美晴

LONG-TERM RESULTS OF URETERAL REPLACEMENT USING 

 ILEUM  : REPORT OF FOUR CASES

Hiroaki KAWANISHI, Teruyoshi AOYAMA and Miharu SASAKI 
   From the Department of Urology, Shizuoka City Hospital

   A total of four patients underwent ureteral replacement using ileum without the antireflux 
mechanism for extensive ureteral loss from 1985 to 1995. The indications included surgical trauma, 
retroperitoneal fibrosis, ureteral obstruction due to abscess, and ureteritis. One case had bilateral 
reconstruction. 
   The followup interval ranged from 3 to 14 years. Urinary infections were noted in 2 cases. One 

patient, who had urinary infections and neurogenic bladder, had symptoms, but, in all cases, serum 
creatinine was unchanged or decreased and the pyelogram was normal or showed mild hydronephrosis. 
Thus, the procedure was considered successful in all cases. 

   This procedure provides excellent long-term results for reconstruction of ureter when the normal 
ureter cannot be used. Creation of the antireflux mechanism may not be necessary in patients with 
normal renal function. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 431-434, 1999) 
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緒 言

尿管を置換するために回腸を用いる方法は1906年 に

最初に報告されて以来現在 まで多数報告 されている.

その術式は,長 年にわたって改良されてきた.当 初は

逆流防止術を行わない術式であったが,最 近は逆流に

よる影響を考慮 し,逆 流防止装置を作製 しようとする

試みが多 くなって きた.し かし,長 期成績の報告が少

なく,逆 流防止術が必要か まだ結論が出ていない。

当院では1985年 以降4例 の逆流防止術 を行わない術

式を経験 し,良 好な長期成績が得 られている.こ こに

当科で行った術式を述べるとともに,逆 流防止術が回

腸による尿管置換術に必要かどうかについて考察 して

みた.

術 式 と 症 例

1術 式

皮膚切開は2例 が正中切開,1例 腰部斜切開,1例

が傍腹直筋切開であった.回 腸は置換する尿管の長 さ

に応 じて15cmか ら25cm遊 離 した.右 側例 は回盲

部,上 行結腸を内側に脱転させた視野で吻合 を行 った

(Fig.1)。 左側,両 側例 は,ト ライッ靭帯 より下大動

脈前面に沿い後腹膜を切開,尿 管を引 き出し遊離回腸

と吻合した(Fig.2).ど の症例 も遊離回腸の蠕動方向

にあわせて置換 した.

Fig.1.Schematicdrawingofrightureteral

replacementusingileum.Ascending

colonandcecumareadequately

mobilizedtothemidlinetoexposethe

retroperitonealspace.Theilealseg-

mentistransposedunderthececum.

遊 離 回腸 の 口側 は3-0バ イ ク リル で 閉 鎖 し,断 端 近

くのanti-mesentericborderに 小 切 開 を加 え,尿 管 断

端 を4-0バ イ ク リル で縫 合,ス プ リ ン トカテ ーテ ル を

留置 した.遊 離 回 腸尿 管 吻 合部 は腹 膜 で 覆 い 後 腹 膜 化

した.

遊 離 回 腸膀 胱 吻 合 は 膀胱 後壁 を付 着 した腹 膜 とと も

に 約3cm切 開 し,は じめ の1例 は2-Oバ イ ク リル で
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Fig.2.Schematicdrawingofleftureteral

replacementusingileum・Retroperi-

toneumisopenedfromtheTreitz's

ligamentalongtheaorta.Theileal

segmentispassedoverthesigmoid

colon.

遊離回腸肛門側 と膀胱外で吻合 した.あ との3例 は遊

離回腸肛門側 を膀胱内に引 き込み,膀 胱内でニ ップル

を形成 しなが ら3-Oバ イクリルで膀胱壁と吻合,膀 胱

外でも補強のため4針 縫合 した.ニ ップルは狭窄対策

に形成 したものである.ス プリン トカテーテルは膀胱

を経由して膀胱外へだした.

なお,両 側例では左右別々の遊離回腸で置換する方

法もあるが,長 い腸管を利用 した患者ほど高クロール

性 アシ ドーシスの傾 向が強 くなるとい う指摘があ

りD,両 側尿管を1本 の遊離回腸で置換 した.

2.症 例1

患者は,44歳,女 性.1984年8月 直腸癌に対 し直腸

切除,人 工肛門造設術施行,術 後両側水腎症および会

陰部 ドレーンより尿旗が出現 し当科紹介 となる、逆行

性尿路造影では,右 尿管は異常ないが,左 下部尿管で

造影剤溢流を認めた.

以上より,左 尿管の広範囲の損傷 と診断 し,左 腎痩

で管理 した後,1985年1月17日 回腸による尿管置換術

を施行 した.

正中切開にて腹腔内に入 り下腸間膜動脈より下で後

腹膜 を切 開し,中 部尿管で尿管 を切断 し約15cmの

遊離回腸にて置換 した.

術後 しばらく腎孟腎炎を繰 り返 し発症 した.こ れは

直腸がん手術 による神経因性膀胱が関与 していると思

われる.し か し,術 後14年 経過 しているが,腎 機能電

解質 とも問題な く,DIPは ほぼ正常である(Table

1),

3.症 例2

症例は,46歳,女 性.1988年9月 右側腹部痛,肉 眼

的血尿にて当科初診.DIPに て両側水腎症,両 側中

部か ら下部尿管にかけて約10cmの 狭窄 を認めた.

尿細胞診は陰性で,CT,逆 行性尿路造影などの検査

でも狭窄の原因は不明であった,

水腎症の強い右側にダブルJカ テーテル留置 した

が,2カ 月経過後も水腎症,狭 窄の改善傾向はなかっ

た.

以上 より1988年12月6日,後 腹膜線維症 との診断で

回腸による尿管置換術を施行 した.

正中切開にて腹腔内に入 り,下 大動脈前面に沿って

トライッ靭帯から回盲部まで後腹膜 を切開した.両 側

尿管 を同定 し,膀 の高 さで切断した.両 側尿管 を大動

静脈前面で20cmの 遊離回腸 と端側吻合 し,回 腸膀

胱吻合はニップルを形成 して吻合 した.病 理組織 は尿

管炎であった.

術後10年 経過 したが,DIPで は軽度右水腎症があ

るものの腎機能電解質異常認めない(Fig.3).膿 尿が

みられるが腎孟腎炎を思わせるような症状はなかった

(Tablel).

4.症 例3

症例は,22歳,女 性.1993年7月 妊娠34週胎児仮死

にて帝王切開,術 後DICを 併発 した.8月 中旬 より

発熱を認め腹部超音波検査にて右水腎症を指摘され当

科紹介となる.

CTで は右腎下方 に膿瘍を認め,逆 行性尿路造影で

は右尿管からの造影剤の溢流を認め,右 腎痩を造設 し

た.

尿路通過障害に伴 って尿の溢流が起こり,こ れが尿

Tablel.Asummaryof4casestreatedwithureteralreplacementusingileum

Casel Case2 Case3 Case4

Agc

Sex

Side

Diagnosis

Followup

PrcCre

PostCre

DIP

UTI

鱒

F

Left

Surgicaltrauma

i4ycar

O.7

0.9

Normal

(+)

46

F

Bi且atera且

Ureteritis

lOyear

O.9

0.7

Mildhydronephrosis

(+)

22

F

Right

Ureteralobstruction

5year

l,1

09

Mildhydronephrosis

(一)

63

M

Right

Ureteritis

3year

2.3

1.9

Normal

(一)

PreCre:Preoperativecreatinine(mg/dl),PostCre:postoperativecreatinine(mg/dl).
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Fig.3.FollowuppyelogramIOyearsafter
bilateralurcteralreplacementusmg
ileum(case2).

Fig.4.Followuppyelogram5yearsafterright
ureteralreplacmentusingileum(case
3).

管周囲膿瘍の原因 となった と推測された.1993年10月

尿管端端吻合 を予定 した.

腰部斜切開にて後腹膜腔に入 り尿管を同定 した.尿

管は腎孟尿管移行部直下で約5cm完 全閉塞 しており

距離的に端端吻合は不可能で,術 式を回腸による尿管

置換術に変更 した.こ こで腹膜を開け腹腔内に入 り,

25cmの 遊離回腸 と吻合 した.

術後5年 経過するが,軽 度水腎症があるものの腎機

能電解質異常は認めない(Fig.4)(Tablel).

5.症 例4

症例は63歳,男 性.8年 前に他院にて前立腺肥大症

に対 し恥骨後式前立腺切除,左 尿管狭窄に対 しPsoas

Hitchを 同時に施行 した.術 後,左 腎は萎縮腎となっ

た.経 過観察中右水腎症出現,し だいに増悪 し,1995

年3月 右腎痩造設 し腎痩造影行 ったところ,下 部尿管

に約2.5cmの 陰影欠損を認めた.尿 細胞診では陽性

が2回 でた.

手術 目的で当科紹介 となった.ク レアチニンは2.3

mg/dlと 高値であった.

CTで は明らかな腫瘍を認めないが,機 能的単腎状

態の尿管腫瘍が疑われ,3月23日 広範囲尿管を切除し

た回腸による尿管置換術 を施行 した.

尿管は周囲との癒着が強かったが,明 らかな腫瘍は

なく,腎 孟尿管移行部直下で尿管を切断 し,断 端は術

中迅速標本で悪性所見なく,以 下の尿管を全切除 した

のち遊離 した25cm回 腸による尿管置換 を行った.

病理組織診断は悪性所見なく尿管炎であった.

術前クレアチニンが上昇 していたが,手 術により改

善 し術後3年 経過 して も腎機 能は悪化 していない

(TableI).

考 察

尿管を置換するために回腸を用いる方法は,1906年

のShocmakerの 報告以来現在まで広範囲の尿管欠損

を修復するのに安全で効果的な手段 として多数報告さ

れている.そ の術式は,大 別 して逆流防止術を行 うも

のと行わないものに意見が分かれている.

当初報告されたのは逆流防止術を行わない術式であ

り,良 好な長期成績が得 られたという報告2'3)が多い

が,逆 流による影響によりあまり満足のいく成績が得

られなかったという報告4・5)も散見された.そ の経緯

から,逆 流防止術 を作製 しようとする試みがなされ,

多数の術式報告6'1Dが なされている.

逆流防止術 を行 う前提 として,膀 胱尿管逆流症に尿

路感染が加わると腎機能の低下をもたらす ということ

がある12)ま た,回 腸 を利用 した尿管置換術はかな

り高率に術後尿路感染が生 じるとされているというこ

とがある2・13)

逆流防止術 として,尿 管回腸吻合に非逆流性端端吻

合を作る方法6),回 腸末端をtaperingす る方法7'8),

重積処置を行ったニップルを利用する方法9'IO)などが

紹介 されている.動 物実験では,重 積処置 を行った

ニ ップルで,実 際に逆流が防止できたという報告があ

るiDし か し,い ずれ も長期成績 についての報告が

少ないのが問題である.特 に,晩 期合併症として狭窄

があり,Hendrenら7)はtaperingを 行った症例で数

年から十数年後に狭窄による水腎症が発生 したとし

て,長 期経過観察が必要と述べている.

一方
,逆 流防止術 を行わない術式の成績をみてみる

と,Boxerら2)は,89例 の逆流防止を行わない術式の

長期成績 を報告 している,彼 らは,手 術前後の血漿ク
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レアチニン値,DIPの 変化で手術の成否を評価 して

いるが,術 前 クレアチニンが2mg/dl以 下の症例で

は,64人 中56人 の成功 とい う良好な成績を示 してい

る.ま た,膀 胱造影で膀胱尿管逆流症を認めた40人中

39人が成功,尿 路感染を認めた39人 中35人が成功を示

し,膀 胱尿管逆流症,尿 路感染は,手 術成績に影響を

与えないと述べている.

逆にBazeedら4)は38人 の長期成績を示 し,65.7%

しか腎機能改善 しなかったと報告 し逆流防止 を行わな

い術式の長期成績は満足い くものではないと述べてい

る.し か し,症 例の多 くが術前腎機能障害があり,術

前クレアチニ ンクリアランスが90ml/min以 上の症

例に限れば10例中8例 の成功 をみている.術 前腎機能

正常例に限っては,逆 流防止術を行わないことで長期

成績が悪 くなるという報告は見あたらなかった。

われわれが回腸膀胱吻合に施行 したニ ップルは狭窄

予防として形成 しており重積などの処置はとっておら

ず,膀 胱造影での評価は行っていないが,長 期の経過

にて逆流が生 じていると思われる.し か し,術 後10年

以上経過2例 を含 くむわれわれの4例 は,血 漿クレア

チニン値,DIPは 正常であ り,腎 機能への障害は起

こっていない。全例満足できる長期成績 と考える.

以上のことから,腎 機能正常例では逆流防止術を積

極的に行う必要はないと考える。むしろ逆流防止術を

行うことにより晩期合併症として狭窄の危険が増す可

能性がある.

しか し,術 前腎機能障害がある症例の長期成績は悪

く4'5),Boxerら2)は 術前血漿 ク レアチニ ン値 が2

mg/dl以 上の腎機能障害のある症例は逆流防止術 を

行わない手術の適応外であると述べている.腎 機能障

害例は逆流防止術を行 う方が良いと思われる.症 例4

は術後3年 経過良好だが,今 後慎重な観察が必要と考

える.

結 語

広範囲尿管欠損をきた した4例 に対 し,回 腸 を利用

して尿管再建を行った.い ずれも逆流防止 を行わない

術式をとり良好な長期成績を得た.

腎機能正常例では逆流防止術 を省略できる可能性が

示唆された.
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