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We retrospectively reviewed the records of 23 patients (25 kidneys) who underwent open 

pyeloplasty for ureteropelvic ju恥 tionobstruction (UPjO) between 1980 and 2001， focusing on failures. 
The patients included 17 men and 6 women， ranging from 3 months to 69 years old (mean 15.9 years). 

The followup period was 6 months to 19 years (mean 8.6 years). Anderson-Hynes pyeloplasty， Y-V 
plasty， Hellstrom's operation and simple pelvi-ureterostomy were performed in 22， 1， 1 and 1 kidney， 

respectively. We successfully reparired 21 of 25 renal units (success rate 84.0%). Of the four 

patients (4 kidneys) with persistent UPjO occurring in this primary pyeloplasty series， repeat 
pyeloplasty was performed on 2 patients， nephrectomy on 1 patient and balloon dilatation on 1 patient. 

Infection and prolonged urinary drainage seem to result in fibrosis ofperiureteral tissues. Inadequatε 

stitches may cause granuloma in the lumen of the anastomosis. The techniques and complications 

associated with open pyeloplasty are discussed. 

(Acta Urol. jpn. 48: 475-477， 2002) 
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緒 日

近年，腎孟尿管移行部狭窄症 (ureteropelvicjunc-

tion obstruction :以下 UPJOと略す)に対する治療

法として観血的腎孟形成術だけでなく endopyelo開

tomyや腹腔鏡下手術が導入され，良好な成績が報告

されている1.2) しかし，狭窄部の長い症例や小児例

では，現在でも腎孟形成術が有用である3，4)

今回，滋賀医科大学1必尿器科において過去22年間に

行った腎孟形成術の成績および初回不成功例について

検討したので報告する.

対象と方法

対象は1980年から2001年までに，滋賀医科大学泌尿

器科において UPJOに対して腎孟形成術を行った23

例(両側 2例)， 25腎である.男性17例(両側 1例)， 

女性6例(両側 l例)と男性が多かった.左右差も著

しく左側18腎，右側 7腎と左側が優位であった.手術

時の年齢は 3カ月から69歳，平均15.9士4.8歳であっ

た.その年齢分布は， 6歳未満(乳幼児)10例(11

腎)， 6歳以上一13歳未満(学童) 6例 (6腎)， 13歳

以上が7例(8腎)であった.手術方法は， Anderson-

Hynes法22腎5) Y-V plasty 1腎6) H己llstrom法 l

腎6)，simple pelvi-ureterostomy 1腎ι7)が施行され

ていた. Y-V p1astyは成人症例に， H長llstrom法と

simple pelvi-ureterostomyは学童期の症例に，また

他の症例にはすべて Anderson-Hynesi去が施行され

た.手術時の腎凄および吻合部のステント留置につい

て，乳幼児症例では腎痩 ステント両方有りが8腎，

ステントのみが3腎であった.学童期症例では，両方

有りが4腎，両方ともなしが2腎であった. 13歳以上

の症例では，両方有りが2腎，ステントのみが3腎，

両方なしが3腎であった.乳幼児および学童期症例に

おいて腎棲 ステント両方有りの症例が多い傾向に

あった.使用縫合糸について，乳幼児症例では 4-0

catgut糸3腎， 5-0 catgut糸5腎， 6-0 catgut糸 l

腎， 4-0 Vicryl糸 l腎， 5・oVicryl糸が l腎に使用さ

れた.学童期症例では， 4-0 catgut糸2腎，与ocat-

gut糸2腎， 5-0 Dexon糸 l腎， 6-0 PDS糸が l腎に

用いられた.成人症例では， 4-0 catgut糸7腎， 5聞O
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症例年齢性 別

Details of failure of initial open pyeloplasty for ureteropelvic junction obstruction 

初回治療 その後の治療 表第iA

69 

2 54 

Y-V plastyと記載されているが十分 ftapが形
女 成されて心なかった.腎痩(一)，吻合部のス

テント(ー).術後サ水腎症の悪化と膿腎症を認
めた.縫合は結節縫合で， 4司ocatgutを使用.

男 Anderson-Hynes法施行.腎痩(ー)，吻合部
のステント(-).術後水腎症の悪化.縫合は
結節縫合で， 4-0 catgutを使用.

Anderson~Hynes 法施行.腎痩(+)，吻合部
男 のステント(ー).術後水腎症の悪化.腎孟鏡

にて腎孟尿管移行部に径 6mmの腫癌を認め
た.縫合は結節縫合で， 4-0 catgutを使用.

大きな水腎症であり，腎棲造設. 3カ月後に
男 Anderson~Hynes 法施行.腎棲(+)，吻合部

のステント(+).術後水腎症の悪化.縫合は
結節縫合で， 5-0 catgutを使用.

3 3 

4 

Anderson-Hvnes法施行.腎痩
(ー)，吻合部のステント(ー).
ドレーンより尿が多量に排出. 恵、倶IJは萎縮腎となる.
W-Jカテーテル留置.

逆行性に Forgatyカテーテル軽快
で拡張.
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単腎となる.

Vicryl糸が l腎に使われていた.術後観察期間は 4

カ月から 19年，平均8.6士1.2年であった.

結 果

腎孟形成術の手術成績は，腎シンチ上の患腎機能，

尿ドレナージの評価により判断すべきであるが，手術

前後で利尿レノグラムを行っていた症例が少ないた

め，排j世性腎孟尿管造影により判定した.水腎症の程

度が術後に改善した症例を成功，不変および増悪した

症例を不成功とした腎孟形成術施行例の初回の手術

成績は， 25腎中成功21腎 (84%)，不成功 4腎(16%)

であった.不成功例の治療経過を Table1に示す.

考 察

UPJOに対する腎孟形成術の成績は良好であり，

成功率は93-98%と報告されている4，ト10) これらと

比較し，当科の成績は悪く (84%) その原因を検討し

た. UPJOに対する手術が不成功となる要因として，

1)吻合部の血行障害，感染，尿浸潤などで生じる板

痕により狭窄が起こる， 2) 腎孟，尿管壁が内翻され

て縫合され内佐に肉芽が形成され狭窄が起こる， 3) 

新しく形成された腎孟尿管移行部の位置が高く high

insertionとなる，などが考えられている6，11， 12) 今

回の検討で不成功例の原因は Table1に示したよう

に，症例 lにおいて初回手術は定型的な Y-Vplasty 

が行われず，さらに術後膿腎症となり，再手術後も尿

浸潤がみられた.手術時に腎凄や吻合部にステントを

留置しておけば膿腎症や尿浸潤は回避できたと考えら

れる.症例 2における不成功の原因は不明であった.

症例 3，4では，新しく形成された腎孟尿管移行部の

管睦内に肉芽が生じていた.これは縫合時に，腎孟と

尿管壁が内翻していたと推測される.また 4例とも手

術用ルーペは着用されず，縫合糸も 4-0もしくは 5-0

catgutが使用されていた.特に，乳幼児症例では

もっと細い縫合糸を用いるべきであった.

腎孟形成術における腎棲や吻合部のステント留置の

是非については議論が多い ステントなどなしでも良

好な成績が報告されているが9，10) 腎痩により術直後

の腎孟拡張による縫合部の過緊張が避けられ，また吻

合部よりの尿漏れも軽減できる.また吻合部にステン

トを留置することにより新しい腎孟尿管移行部が折れ

曲がることを防止できる6) したがって腎孟形成術に

習熟するまでは，腎凄やステントを留置することが望

ましいと考えられる.

腎孟形成術における手術の要点について述べる.緒

家の報告では，吻合において切開した腎孟と縦切開し

た尿管の下端部分の 2-5針を最も慎重に縫合すべき

であり，粘膜が管佐内に内翻しないように注意すべき

であると強調されている7，II ， 1←16) 小児例では mlc-

rosurgeryであると認識し，手術用ルーペを着用し

6-0， 7一Oの吸収糸を用いる7，8，16) また小児例では腎

孟の柔軟'性が高いため高度の水腎症や腎孟が炎症など

により線維化したもの以外は，腎孟の切除を最小とし

た simplepelvi-ureterostomyを推奨する報告も多

い7，13，16) この時，吻合部の血行障害を防ぐために腎

孟尿管移行部周囲を剥離しすぎないこと，また新しい

吻合部が highinsertionとならないように腎孟の最も

低い位置になるように注意する7，16)

結 量五
回ロ

1) UPJOに対する腎孟形成術初回時の成績を検

討した. 25腎中成功21腎 (84%)，不成功 4腎(16%)

であった.

2) 不成功の原因として，感染，尿浸潤および不適

切な縫合による管佐内での肉芽形成を認めた.

3) 腎孟形成術の手術手技および、合併症について考

察した.

本論文の要旨は，第21回泌尿器科手術研究会 (2∞2年I月

19日，神戸)において発表した.
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