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腎孟尿管腫瘍における経尿道的尿管引き抜 き術の検討
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   Between August 1986 and December 1998, 19 patients who had renal pelvic and upper ureteral 
tumors were treated with nephrectomy and transurethral removal of the ureter using the 
intussusception method. Removal of the ureter failed in 5 patients because of excessive ablasion of the 
ureter or insufficient electroresection around the ipsilateral ureteral orifice. 

   Excluding those patients, the safety of the operation and the intravesical recurrence were 
compared with the outcome in 12 patients undergoing partial cystectomy for similar tumors. The 
mean operating time was not significantly shorter with the intussusception method compared with 

partial cystectomy (190.4 versus 251.3 minutes), but the mean blood loss was significantly smaller 
(187.5 versus 460.2 ml) and the intussusception method did not require a blood transfusion. The 
mean term of hospitalization was 20.3 days for patients treated by the intussusception method which 
was significantly shorter than that for patient undergoing partial cystectomy (25.4 days). Intravesical 
recurrence was found in seven patients (50%) treated by the intussusception method and the 1- and  5-

year recurrence-free rates were 69.2% and 30.8% respectively. There was no significant difference in 
the recurrence-free rates between the two surgical techniques. These results suggest that the 
intussusception method is superior to partial cystectomy in decreasing the operating time, blood loss 
and term of hospitalization. It can be an attractive option in selected cases, without increasing the risk 
of intravesical recurrence. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46:  241-245, 2000) 
Key  words  : Renal pelvic and ureteral tumors, Transurethral removal of the ureter by the 

            intussusception method, Partial cystectomy

緒 言

腎孟尿管腫瘍に対する手術療法として,従 来より腎

尿管全摘除術および膀胱部分切除術が行われてきた

が,壁 内尿管の処理法として経尿道的尿管引き抜 き術

も試みられるようになった。われわれは腎孟および上

部尿管腫瘍の19例 に対 して,腎 摘除術および経尿道的

尿管引 き抜き術 を施行 した.今 回,本 法の有用性およ

び問題点について,腎 尿管全摘除術および膀胱部分切

除術を施行 した12例 と比較検討 したので報告する.

対 象 と 方 法

対象は1986年8月 から1998年12月 までに,岩 手医科

大学泌尿器科で腎摘除術 と経尿道的尿管引 き抜 き術

(以下.引 き抜き術と略す)が 行われた腎孟尿管腫瘍

19例 中,尿 管 引 き抜 き に失敗 した5例 を除 く14例 で あ

る.性 別 で は 男 性 がll例,女 性 が3例,平 均 年 齢 は

64.6歳 で あ った.患 側 は右側7例,左 側7例 で,発 生

部位 は腎 孟 の み が11例,上 部 尿 管 が2例,1例 は腎孟

と下 部 尿 管 に そ れ ぞ れ単 発性 の腫 瘍 を認 め た.組 織 型

は全 例 と も移行 上 皮 癌 で,異 型 度 別 で はG2が13例,

G3が1例 で あ っ た.深 達 度 別 で はpTa-1が6例,

pT2が1例,pT3が7例 で あ っ た.経 過 観 察 期 間 は

3カ 月 か ら91カ 月(平 均35.4カ 月)で あ った(Table

l).

また,本 法 との比 較 の ため1986年5月 以 降 に腎 孟 尿

管 腫 瘍 の た め 腎尿 管 全 摘 除術 お よび膀 胱 部 分切 除術 を

行 っ た12例 を集計 した.

な お,膀 胱部 分切 除群 の 患 者背 景 につ い て はTable

lに 示 す.
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Tablel.Patients'characteristics

経尿道的尿管 膀胱部分切除術
引き抜き術

症例数

性別

男

女

平均年齢

患側

右

左

発生部位

腎孟

上部尿管

中下部尿管

腎 孟+下 部 尿 管

異 型 度

Gl

G2

G3

深 達 度

pTa-l

pT2

pT3

pT4

14

ll

3

64.6

7

7

ll

2

0

1

O

l3

1

6

1

7

0

12

7

5

67.8

5

7

訂
0

6

6

3

2

7

0

*p〈0 .05.

両群間で,性 別,年 齢,患 側,経 過観察期間,原 発

巣の異型度および深達度には有意差を認めなかった

が,引 き抜き群では腎孟および上部尿管腫瘍を手術適

応としているため,膀 胱部分切除群に比較 して下部尿

管腫瘍症例が少なかった.

次に,手 術方法について述べる.

①引 き抜き術1全 身麻酔下に患者を砕石位とし,経

尿道的に患側の尿管口より5Frの 尿管カテーテルを

挿入する.尿 管口の周囲を筋層の深さまで全周性に切

開,凝 固する.内 視鏡を抜去後,尿 道よりバルーンカ

テーテルを挿入し,こ れに絹糸で尿管カテーテルを結

紮固定 してお く.

次に体位を側臥位 とし,腰 部斜切開で後腹膜腔に到

達し腎摘除術 を行 う.腫 瘍より下方で尿管を切断し腎

を摘出後,末 梢側の尿管断端 と尿管カテーテルを絹糸

で二重に結紮固定する.尿 管の両側を鉗子で把持 し,

尿管外側を内腔方向へ陥入させ,尿 道から尿管カテー

テルを引き抜くと,尿 管は重積 した状態で膀胱側に牽

引される(Fig.1).カ テーテルで固定 された尿管は粘

膜面を反転 した形で尿道 より脱出,摘 除される(Fig,

2).

術後1週 問目に膀胱造影を行い,造 影剤の漏出がな

いことを確認後,尿 道留置カテーテルを抜去する.

②膀胱部分切除術:体 位は側臥位 とし,腰 部斜切開

により腎臓を摘出する.尿 管は可及的に末梢側へ剥離

してお く.次 に体位 を仰臥位 とし,患 側 にRobson

切開を置き,尿 管膀胱移行部の膀胱壁をカブ状に切除

し,腎 および尿管を一塊にして摘出する。

術後は3カ 月毎に尿細胞診および膀胱鏡検査を施行

し,再 発の有無について精査 した.

2群 間の比較にはStudent-t検 定およびX2検 定

を,ま た非再発率 はKaplan-Meier法 で求め,有 意

差の検定には一般化Wilcoxon検 定を用い.p<0,05

をもって統計学的有意差あ りと判定 した.病 理組織学

的事項は腎孟尿管癌取扱い規約にしたがった.
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Fig.1.Techniqucoftransurethralremovaloftheureterbytheintussusception

method.A:Standardnephrectomyisperfbrmedaftertransurethralplace-

mentofureteralcatheter・Theureterissectionedandthecathetertipis

suturedtothedistalportionoftheureter・B:Theureterisgraspedwith

twopairsofforcepsandtheureteralintussuceptionisstartcdbygentle

tractionontheurcteralcatheter、
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Fig.2,A:Theureterwithmucousmembranesinsideout

urethra.

excisedkidneyandtransurethrallyresectedureter.
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B:Resectedspecimenswithrenalpelvictumorconsistof

結 果

1)手 術 侵 襲 度 の 検 討

引 き抜 き群14例 の 手術 時 間 は90～290分(平 均190.4

±59.9分),膀 胱 部 分 切 除 群12例 で は135～480分(平

均251.3±92.2分)と 約1時 間 の差 を認 め たが,統 計

学 的 に有 意 差 は認 め られ な か った.

,術 中 の 出 血 量 は 引 き抜 き群 で80～300ml(平 均

187.5圭753ml),膀 胱 部 分 切 除 群 で は149--1,565

ml(平 均460.2±397.8ml)と2倍 以 上 多 く,有 意

差 を認 め た.さ らに膀 胱 部 分 切 除群 で2例 に輸 血 が 行

わ れ たが,引 き抜 き群 で は1例 もな か った.

2)入 院 日数 の検 討

手 術 当 日か ら退 院 まで の 日数 を比 較 検 討 した.な

お,両 群 と も術 後 に 化 学 療 法 を行 っ た 症 例 は 除外 し

た.引 き抜 き群(n=10)で は,15日 か ら30日(平 均

20.3±4.9日),膀 胱 部 分 切 除群(n=10)で は16日 か

ら37日(平 均25.4±7.3日)で あ った.引 き抜 き群 の

方 が5日 ほ ど入 院 日数 は少 な く,有 意 差 を認 め た.

3)術 後膀 胱 内再 発 の検 討

引 き抜 き群 で は14例 中7例(50%)に 再 発 を み た

が,患 側 の尿 管 口部 に再 発 した症 例 は認 め なか った.

1,5年 の 非 再 発 率 は そ れ ぞ れ69.2,30.8%で あ っ

た.ま た再 発 まで の 期 間 は,6カ 月 か ら33カ 月(平 均

13.6カ 月)で あ った.

一方
,膀 胱 部 分切 除群 で は12例 中6例(50%)に 再

発 を認 め た,1,5年 の 非 再 発 率 は そ れ ぞ れ57」,

42.9%で,再 発 ま で の期 間 は,4カ 月 か ら36カ 月(平

均10.5カ 月)で あ った.両 群 間で 非再 発 率,再 発 まで

Table2.Resultsofthemeanoperatingtime,

bloodloss,termofhospitalization,

intravesicalrecurrence-freerate,dura-

tionuntilrecurrenceandsuvivalrate

経尿道的尿管 膀胱部分切除術
引き抜き術

手術時間(分)

術中出血量(ml)

入院 日数

膀胱内非再発率(1,5年)

再発 までの期間(月)

5年 生存率

190.4±59.9251.3±92.2

187.5±75.3460.2±397.8*

20.3±4.925.4±7.3*

69.2%,30.8%57.1%,42.9%

13.6±9.310.5±12.6

68.4%61.1%

*p<0 .05.

の期 間 に 有意 差 を認 め なか った.

また,生 存 率 につ い て も検 討 したが,両 群 間 で有 意

差 を認 め な か った(Table.2).

4)尿 管 引 き抜 き失敗 例 につ い て の検 討

尿 管 引 き抜 きに失敗 した5例 を経験 した.う ち2例

は尿 管 を必 要 以 上 に剥 離 したた め,尿 管 が ア コ ーデ ィ

オ ン状 とな り翻 転,重 積 で きな か った.ま た,2例 は

尿 管 カテ ー テ ルが 尿 管 と結 紮 した部位 で切 れ たた め に

引 き抜 きで きなか った.も う1例 は尿 管 を引 き抜 い て

い る際 に強 い抵 抗 が 出現 し,尿 管 を摘 除 で きなか った

症 例 で,尿 管 口周 囲 の 切 開 が不 十 分 で あ った た め と思

われ た.

考 察

腎孟尿管腫瘍では残存尿管や膀胱内再発が多 く認め

られるため,腎 尿管全摘除術および膀胱部分切除術が

一般的に行われている.し かし,膀 胱部分切除術は必
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須のものではないとの意見 もありト3),ま たその侵襲

の大 きさから壁内尿管の処理法については種々の術式

が考案されている4～6)

経尿道的尿管引き抜き術は,1953年 にMcDonald7)

により初めて報告 された.こ の方法では1つ の皮膚切

開で,し ばしば困難を要する尿管下端の剥離や膀胱壁

の切開を行うことなく腎尿管全摘除術が可能である.

横田ら8)は,本 法が膀胱部分切除術に比較 して手術時

間および出血量が有意に少なかったと報告し,そ の安

全性について強調している.自 験例においても手術時

間は約1時 間短縮 され,ま た出血量 も半分以下 とな

り,侵 襲の少ない安全な方法であると思われた.
一方

,本 法で危惧される点として,出 血および術後

の膀胱内再発があげられる.出 血については,下 部尿

管および壁内尿管は盲目的に引き抜かれるので,そ の

際に比較的太い血管が破綻 した場合,大 出血を引 き起

こす可能性がある.越 知 ら9)は後腹膜腔への後出血の

ために再手術を施行 した症例を報告 し,尿 管を引 き抜

いた後は膀胱内や骨盤腔からの出血に注意し,必 要な

ら止血処置を行 うことが重要であると述べている.自

験例では問題となるような出血を経験 していないが,

術中の確実な止血 と後出血を念頭に入れた術後管理が

必要であると思われる.次 に再発についてだが.本 法

では尿管下端の処置が盲 目的であ り,尿 管口のcuff

を完全に摘除できているかが明確でなく,術 後の膀胱

内再発が憂慮される.し か し,ClaymanらIo)の 報告

によれば,腎 孟腫瘍の18例で膀胱内再発を認めたのは

3例(16.7%),ま た小松原らlDの 報告では,19例 の

腎孟腫瘍のうち1例(5.3%)だ けで再発率は高 くな

い.自 験例では14例中7例(50%)と 彼らの報告に比

べ高い再発率であったものの,患 側尿管口部の再発は

認められず,壁 内尿管の切除不十分によると思われる

再発はないと思われた.ま た,膀 胱部分切除術を行っ

た症例 と膀胱内再発について比較検討 したが,非 再発

率に有意差を認めなかった.

本法の適応は,一 般的に腎孟腫瘍および上部尿管腫

瘍と考えられている.理 由として,中 部尿管以下の腫

瘍では尿管の剥離操作が難 しく,腎 と一塊に摘出する

ことは困難であること,ま た引き抜いて腫瘍を摘出し

ようとすれば,後 腹膜腔や膀胱,尿 道に腫瘍が接する

こととなり,腫 瘍播種の点か らも適応外 とされてい

る.自 験例において腎孟腫瘍の診断で手術を施行 した

が,下 部尿管に米粒大の乳頭状腫瘍がみられた1例 を

経験 した.術 前の画像検査で診断できず,引 き抜いた

尿管に腫瘍が認められたが,幸 いにも術後再発はみら

れていない.こ のように,上 皮内癌やearlystageの

症例では必ずしも術前診断が容易でな く,引 き抜いた

尿管に腫瘍がみられることがあり,本 法の1つ の問題

点と思われた.

本法を行う上での注意点として,引 き抜 く側の尿管

の剥離を最小限にすることがあげられる・剥離が過ぎ

ると,尿 管はアコーディオン状 となり反転が妨げられ

るためである,ま た,カ テーテルは結紮糸で切れるこ

とのない硬い素材のものを使用 し,さ らにできるだけ

細い針 を用いて尿管断端と固定する必要がある・最後

に,尿 管口周囲の切開は十分に行 うべきで,粘 膜のみ

では引 き抜き困難な場合があり,切 開は筋層 まで行 う

必要がある.こ れらの失敗原因について留意すること

により,本 法を確実にかつ安全に施行 しうるものと思

われる.

結 語

L経 尿 道 的尿 管 引 き抜 き術 は膀 胱 部 分切 除術 と比

較 して,手 術 時 間 お よ び出血 量 と もに少 な く,さ らに

術 後 の入 院 期 間 も短 く,よ り侵 襲 の 少 な い術 式 で あ る

と思 わ れ た.

2.術 後 の膀 胱 内再 発 は14例 中7例(50%)に 認 め

られ,術 後 の1,5年 非再 発 率 は69.2,30.8%で あ っ

た.一 方,膀 胱 部 分 切 除 群 で は そ れ ぞ れ,57.1,

42.9%で あ った が,両 群 間 に有 意 差 を認 め な か った.

3.以 上 の結 果 よ り,本 法 は 腎孟 腫 瘍 また は上 部 尿

管 腫 瘍 症 例 に対 して 試 み て よい 術 式 で あ る と思 わ れ

た.
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