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腎孟尿管移行部狭窄症に対するエ ンドパイロ トミー

施行前腎機能 と術後腎機能の回復
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   Between July 1988 and February 1998, we treated 132 patients with 133 procedures of 
endopyeloureterotomy via the transpelvic extraureteral approach and followed them up for more than 
one year. Of 9 unsuccessful cases, 4 were confirmed to have the patency of the stenotic segment on 
retrograde pyeloureterograms. We compared these 4 cases with another 4 cases which were 
subsequently treated successfully despite poor renal function. Pre- and post-operative changes in 
renal function in 8 cases with unilateral hydronephrosis due to ureteropelvic junction obstruction were 
studied based on  99mTc-DMSA renal uptake rate and creatinine clearance. In successful cases, 
DMSA renal uptake rates compared with the healthy side were 9% to 59%. Unilateral creatinine 
clearance was 6 to 34 ml/min. All cases were improved slightly in renal function. In unsuccessful 
cases, DMSA the renal uptake rate was 2% to 89% and creatinine clearance 10 to 16 ml/min. No 
improvement in renal function was noted. Patients with differential renal function of less than 20 
ml/min would thus appear to have little chance of postoperative improvement of differential function. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 667-670, 2000) 
Key  words  : Endopyelotomy, Ureteropelvic junction obstruction

緒 言

上 部 尿 路 の 閉 塞性 疾 患 に対 す るendopyelotomyは

狭 窄 部尿 管 に縦 切 開 を加 え,ス テ ン トを留 置 して お け

ば組織 が ス テ ン ト周 囲 に再 生 し,狭 窄 が解 除 され る と

い うDavisのintubatedureterotomyl)に 基 づ い て お

り,こ れ を 内視 鏡 的 に応 用 した手技 で あ る.そ の成 績

は諸家 に よ り報 告 され,評 価 が 得 られ て い るが,水 腎

症 が高 度 の 場 合 や,残 存 腎 機 能 が低 い場 合 な どで は術

後 の改 善 が み られ な い症 例 が 経 験 され る.今 回 腎機 能

とそ の予 後 を患 側 が低 腎 機 能 で あ る症 例 を対 象 と して

検 討 した.

対 象 と 方 法

わ れ わ れ は1988年9月 よ りこれ まで に上 部尿 路 閉塞

性 疾 患 に 経 皮 的 経 腎 孟 外 的 切 開 術(endopyeloure-

t…t・my・iaat・an・p・1・icext・au・eteral・pP・ ・a・h)2)

を施行 してきた.こ の術式は初めに拡張した腎孟ある

いは尿管壁を狭窄の近位端から実質方向へ10mm程

切開し,こ の切開部より切開用内視鏡 を後腹膜腔へ進

め,そ こから狭窄部の切開を開始,十 分な内腔を持つ

健常な尿管の位置まで切開を加 えるというものであ

る.

132例の上部尿路閉塞性疾患症例(腎 孟尿管移行部

狭窄症II5例,上 部尿管狭窄症17例)に 対し施行 した

が,こ のうち9例(6.8%)で 水腎症の改善を認めな

かった.こ の9例 のなかで,術 後の逆行性腎孟造影で

は狭窄は解除されており,低 腎機能がその原因と思わ

れた4例 を非改善例とし,ま た術後に水腎の消失 一改

善を認めた症例のなかで低腎機能であった4例 を改善

例 とし,両 者を比較検討 した.

腎機能の評価は腎シンチ(99mTc-DMSA),分 腎尿

クレアチニンクリアランス(CCr)な どを用い術前術

後で比較検討 した.分 腎尿クレアチニンクリアランス
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TableLSuccessfullytreateddespitepoorrenalfunction

症例 年齢 性別 原因 水腎の程度 轡 響響 分腎CCr患側
/健側

1

2

3

4

17

糾

29

58

女 先天性

女 先天性

男 先天性

女 先天性

5

4

4

4

10

10

20

40

10

20

12

12

8/92

0.09

29/71

0,41

25〃5

0.33

37/63

0.59

10/90
0.ll

37/63
0.59

29/71
0.41

42/57
0.72

6/65
0,1

27/51
U.53

34/69
0.5

ND

ND:notdonc.

Table2.Failurecasesconfirmedthepatencyofwhathadbeenthestenoticsegment

症例 年齢 性別 原因 水腎の程度 狭窄長 腎実質厚

(mm)(mm)

DMSA患 側/健側

術前 術後

分腎CCr
患側/健 側

5

6

7

8

65

42

20

43

男

男

男

男

二次性

先天性

先天性

二次性

5

5

4

3

10

15

20

2.5

10

18

8

16

47/53
0.89

2/98
0.02

21/79
0.27

24/76
0.32

37/63
0.59

3/97
0.03

22/78
0.28

23/77
0.3

10/20
0.5

16/78
0,21

13/74
0.18

ND

ND:notdonc.

は腎痩増設後,安 定 した時期に測定 した.

結 果

改 善 例 の年 齢 は17歳 か ら58歳,平 均37歳,4例 すべ

て 先 天 性 で あ っ た.狭 窄 長 はlcmか ら4cmで,腎

の 実 質 の 厚 さ は10mmか ら20mmで あ っ た.

DMSAで 摂 取 率 を健 側 腎 との 比 で 見 る と9%か ら

59%で あ り,ま た便 宜 的 に 分腎 の ク レア チニ ン ク リア

ラ ン ス で 評 価 し た が,6ml/minか ら34ml/minで

あ っ た(Tablel).症 例4は 総 腎 で ク レ アチ ニ ンク リ

ア ラ ン ス が51ml/minで あ り,患 側 腎 は 推 定 で20

ml/min程 と思 わ れ た.術 後 のDMSAで は健 側 腎 比

で み る とll%か ら72%と な っ てお り4例 とも にわず か

で あ るが 腎機 能 の改 善 が み られ て い る.非 改 善例4例

の 年 齢 は20歳 か ら65歳,平 均42.5歳 で,2例 は 先 天

性,2例 は二 次 性 で あ っ た.狭 窄 長 はlcmか ら2.5

cm,腎 の実 質 の厚 さは8mmか ら18mmで 改 善 例

と大 きな差 は認 め な か っ た.DMSAで は摂 取 率 の 健

側 腎比 は2%か ら89%,分 腎 の ク レアチ ニ ン ク レア ラ

ン ス で は10ml/minか ら16ml/minで あ っ た

(Table2).症 例8で は総 腎 で の ク レア チ ニ ン ク レア

ラ ンス が75ml/minで,患 側 腎 の推 定 ク レア チ ニ ン

ク レア ラ ン ス は23ml/minほ ど と思 わ れ た.術 後 の

DMSAで は3%か ら59%と な って お り,腎 機 能 の 悪

い症 例5で は術 後摂 取 率 の 低 下 が み られ,他 の3例 で

は摂 取 率 に ほ とん ど変 化 は認 め な か っ た.以 上 の こ と

よ り分 腎 で の ク レア チ ニ ンク リア ラ ンス で20ml/min

以 下 の腎臓 で は水 腎 の 改 善 が み られ ない 可 能性 が 高 い

と思 わ れた.

Fig.正 は改 善例 で あ る.44歳 女 性 で術 前 のDIPで

は ご く淡 く造 影 さ れ る 鏡 面 像 形 成 が あ る水 腎 で あ っ

た.術 前 のDMSAで は摂 取 率 の 比 が患 側 で あ る右 轡

が29%,左 腎が71%で あ った.逆 行 性 腎 孟造 影 で は 腎

孟 尿 管 移 行 部 にlcm程 の狭 窄 を認 め た.こ の狭 窄部

よ り下 の尿 管 も比 較 的狭 い た め5.5cmの 切 開 を行 っ

た.術 後2年 目のDIPで は腎 杯 の 拡 張 は改 善 して お

り,は っ き り と造 影 され て きて い る.Fig.2は 非 改 善

例 の症 例 で あ る.42歳 男 性 で術 前 のDIPで は ほ とん

ど造 影 さ れ な か っ た.DMSAで は 患 側 の 右 腎 が2

%,左 腎 が98%で あ った.逆 行 性 腎 孟 造 影 で は腎 孟 尿

管 移 行 部 に,1.5cmの 狭 窄 を認 め,5cmの 切 開 を

行 っ た.術 後3カ 月 の 時 点 で は ご く淡 く造 影 され て き

て い たが,そ の後 造 影 され な くな り,術 後2年 で の 逆

行 性 腎 孟 造 影 で は切 開 部 は広 が っ て お り,造 影 剤 は尿

管 ヘ ス ム ー ス に流 れ るが,DIPで は造 影 さ れ なか っ

た.

考 察

Endopyelotomyで は1983年 にWhitfield3)や

Wickhamら4'5)に よ り初 め て 報 告 され
,そ の 後 ア メ

リ カ のBadlaniら6),ド イ ッ のKorthら7) ,ベ ル

ギ ー のVanCanghら8)に よ りな され,次 第 に広 く行

わ れ る よ う にな った.

わ れ われ は1988年 よ り内視 鏡 を後 腹 膜 腔 にい った ん
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出 し,後 腹 膜 腔 よ り狭 窄 部 尿 管 を切 開 す る方 法(en-

dopyeloureterotomyviaatranspelvicextraureteral

approach)を 考 案 し,行 って い る2)こ れ に よ り狭 窄

部 の切 開が 直 視 下 に行 え,尿 管 に無 理 な力 を加 え る こ

とな く,切 開 線 が1本 とな り,5～6cmの 長 さ まで狭

窄 部 を切 開 す る こ とが可 能 とな った.諸 家 の 成績 で あ

るが,Motolaら9)は208例 に行 い86%の 成功 率 を報 告

し,VanCanghらlo)は102例 で73%と 報 告 して い る.

ま たKunkelら1Dるprimaryの も の で81%,secon一

daryの もので73%と 報告 している.わ れわれの成績

であるが,先 に述べた術式で145腎 尿管に行い,術 後

3カ 月以上経過観察できた症例132例133腎 尿管のなか

で,閉 塞性変化の消失,改 善がみ られたのは123例

93.2%で あった.閉 塞性変化の改善が認められなかっ

た失敗例が9例6.8%あ り,そ のうち逆行性腎孟造影

などで通過性が確認でき,低 腎機能が原因と判断した

症例が4例 あった.こ の4例 と比較的低腎機能にもか

かわらず改善を認めた症例が4例 あったので両者を検
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討 した.狭 窄 長 や,腎 実 質 の厚 さな どに は両者 間 に大

きな 差 は認 め な か っ た.腎 機 能 の 評 価 に はGFR(糸

球 体 濾 過 率)と よ く相 関す る99mTc-DMSA腎 摂 取 率

で 検 討 した が,こ れ は割 合 だ けで あ り,GFRの 値 と

して は99mTc-DTPAに よ り,ま た 有 効 腎 血 漿 流 量 は

99mTc -MAG3よ り求 め る こ とが で き,こ れ ら を用 い

て 総合 的 に腎 機 能 の評 価 をす るべ き と,悪、わ れ るが,病

院 に そ の シ ステ ス が導 入 され て い な い時 期 の症 例 もあ

り,今 回 は残 念 な が らで き なか った.

Mikkelsen12)はAnderson-Hyncspyeloplastyの 症

例19例 に お いて,そ の術 前術 後 の腎 機 能 の推 移 につ い

て 調べ,平 均 観 察期 間85カ 月 で30歳 以 下 で は腎 機 能 は

改 善傾 向 に あ るが,30歳 を越 え る と低 下傾 向 に な る と

報 告 して い る.Guptaら13)は401例 のendopyelo-

tomy症 例 で そ の ス テ ン トの タイ プ,水 腎 の 程 度,腎

機 能 の 程度 に よ る成功 率 を検 討 して い る.水 腎 症 の 程

度 が 強 い ものほ ど成功 率 は悪 くな り,腎 機 能 が25%よ

り も悪 い症 例 で は54%と 有 意 に 成功 率 は悪 くな った と

報 告 して い る.0'Flynn14)は31例 中9例 で 術 後 改 善

が な く,そ の うち4例 で はGFRが20%未 満 で あ った

と報 告 して い る.Meretyki5)はGFRが20%未 満,

腎 孟拡 張が 高 度,狭 窄長 が 長 い な どが ハ イ リス ク とな

る と述 べ て い る.今 回 の われ わ れ の検 討 で もク レ アチ

ニ ン ク リ ア ラ ンス で20ml/min以 下 の 腎 臓 で は 水 腎

の 改 善 が み られ ない可 能性 が 高 い と示 唆 され た.ま た

Stock[6)はGFRが35%未 満 の 腎臓 に は組 織 学 的 な変

化 が 起 こっ て い る可 能性 が 高 く,術 後 腎 機 能 の改 善 の

可 能性 は低 い と述 べ て い る.

これ らの こ と よ りGFRが20%以 上 の 時点 で のen-

dopyelotomyが 必要 で あ る と考 え られ た,

結 語

低 腎 機 能 の た め にendopyelotomyを 施 行 して も改

善 しな い症 例 が あ り,そ の 腎 機 能 の 限 界 を調 べ るた

め,腎 機 能 とそ の予 後 を患、側 が 低 腎機 能 で あ る症 例 を

対 象 と して検 討 した.症 例 が 少 な くは っ き りとは言 え

な い が,分 腎 の ク レ ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン ス で20

ml/min以 下 の腎 臓 で は水 腎 の 改 善 が み られ な い可 能

性 が 高 い と示 唆 され た.
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