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外傷を契機に発症した腎孟尿管移行部狭窄症に対し

腹腔鏡下腎孟形成術を施行した l例
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We report a case of secondary ureteropelvic junction obstruction due to renal trauma treated by 

laparoscopic pyeloplasty. A 25-year-old man， who had renal trauma due to a tra伍caccident， 
complained of le仕 lumbago and was diagnosed with left ureteropelvic junction obstruction. 

Endoscopic balloon dilation was performed twice， but the hydronephrosis did not change. 

Subsequently， laparoscopic pyeloplasty was performed with no complications. After operation， 
lumbago disappeared and hydronephrosis and renal function improved. Secondarγureteropelvic 

junction obstruction is rare， and this case seems to be the first case managed by laparoscopy in ]apan. 
(Acta Urol. ]pn. 49: 663-665， 2003) 
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緒 自

今回われわれは腎外傷後に出現した二次性腎孟尿管

移行部狭窄症を経験したが，文献上，二次性腎孟尿管

移行部狭窄症は，手術によるもの，結石によるものが

ほとんどでありこのような caseは稀である.今回わ

れわれは， laparoscopic pyeloplastyにて治療しえた

こ次性腎孟尿管移行部狭窄症を経験したので若干の文

献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:25歳，男性

主訴:左側腹部痛

家族歴，既往歴:特記すべきことなし

現病歴:1997年 2月 3日単車走行中に転倒し，左腰

部を打撲し，近医にて左腎損傷を指摘される.その後

左腎被膜外血腫を生じ，保存的治療にて軽快した.軽

快直後の DIP上は，左腎は軽度水腎を示すのみで

あった.その後，特に症状はなかったが受傷より 4年

後の2001年 3月より左腰背部痛を自覚し，近医を受

診. DIPにて左腎描出されず， US， CTにて左水腎

を認めた腎孟尿管移行部狭窄症が疑われ， balloon 

dilationを計2団施行するも改善せず，加療目的にて

当科紹介となった.
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入院時現症:身長 179cm，体重 66kg，胸腹部理

学的所見に異常は認めなかった.

入院時検査所見.血液一般，血液生化学，検尿上異

常は認められなかった.

画像所見:受傷時の腹部造影 CTにて左腎は裂傷

が認められE度の腎損傷と診断された.その後腎被膜

外血腫を生じるも，外傷後6週間の CTにて血腫は

吸収されていた.その時の DIPにては，左腎は軽度

水腎を認めるのみであった.受傷後4年の DIPにて

左腎はまったく造影されなかった. CTにて，強度の

水腎を認めた. RPで，腎孟尿管移行部に狭窄を認め

た (Fig.1). レノグラムにて，左腎は，完全閉塞型で

あった (Fig.2). 

治療経過:以上より腎損傷を契機に発症した腎孟尿

管移行部狭窄症と診断し， 2002年 9月12日laparosco・

pic pyeloplastyを施行した.術前に 6Fr 28 cmの

D-Jカテーテルを左尿管に挿入しておいた.全身麻酔

および硬膜外麻酔下に，右側臥位にて手術を開始し

Fig. 1. Retrograde pyerography showing se-
vere !eft hydronephrosis due to UPJ 
obstruction (arrow). 
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Fig. 2. Renogram demonstrates right kidney 
has norma! function， but !e仇 kidney
has severe obstruction. 

Fig. 3. Small rena! artery (arrow) is running 
in front of the !eft ureter (arrowhead). 
Scar formation of surrounding tissue 
and uretera! stenosis were observed. 

た.ポートは，第 1のlOmmバルーン付トロッカー

を麟横，左腹直筋外縁に，第 2のlOmmトロッカー

を同レベル，前肢禽線上に，第 3の 5mmトロッ

カーを同レベル，後肢禽線上に挿入した.術中.腎動

脈は 2本存在しており，術前の CTでは確認できな

かった下極を栄養する腎動脈が尿管の腹側を超えるよ

うに走行しているのが認められた (Fig.3). この周囲

は，組織が強固に癒着しており，外傷の際の炎症によ

るものと考えられた.また，この部分は RPにて狭

窄の認められた部位に一致しており腎孟尿管移行部狭

窄部と考えられた.この部位から尾側 2cm程の正常

尿管と考えられる部分の尿管を切離した.腎孟側の康

管断端を，動脈の背側から腹側に引き出し動脈を乗り

Fig. 4. In.travenous pye!ography 4 months 
after !aparoscopic pyelop!asty demons-
trates the improvement of the patency 
of !eft ureteropelvic junction and !eft 
rena! function. 
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越えように走行を変更させた後，腎孟に切開を加え狭

窄部尿管を切離し，腎孟と尿管を吻合し dismem-

bered pyeloplastyを施行した.吻合部背側に閉鎖式

持続吸引型ドレーンを留置した.術後5日目にドレー

ン抜去，術後9日目に尿道カテーテル抜去，術後 5週

目に D Jカテーテルを抜去した.術後5カ月の現在

IVPにて腎孟尿管移行部の狭窄所見は改善しており

中部および下部尿管の描出を認めた (Fig.4). 水腎，

腎機能は改善し，自覚症状は消失した.

考 察

腎孟尿管移行部狭窄症には，先天性と後天性があ

り，後天性の原因としては，腎孟尿管移行部狭窄に対

する openもしくは endscopicsurgery施行後の再狭

窄や結石による糠痕狭窄がほとんどであり，外傷を契

機に発症したものは非常に稀である 1，2) 今回われわ

れが経験した外傷後の腎孟尿管移行部狭窄症の発生機

序としては，手術中に認められた尿管腹側を走行する

腎動脈の存在が基礎にあり，腎外傷およびその後の腎

被膜外血腫により，血流障害や尿管周囲の炎症，線維

化が生じそれにより，二次性の腎孟尿管移行部狭窄症

が発生したものと推測される.

腎孟尿管移行部狭窄症に対してはさまざまな治療法

が試みられてきた. Open pyeloplastyは，成功率も

90%を越え，長い間 goIdenstandardとして行われ

てきた3) しかしながら，より侵襲の少ない baIloon

dilation， endopyelotomy (antegrade， retrograde， 

acucise)が試みられてきた. Balloon dilationは，結

石が原国のものや openもしくは endoscopicsurgery 

後の狭窄には90%を越える成績が報告されているが，

全体としての報告は成功率70%程度といわれてい

る4) Endopyelotomyは， open pyeloplastyと変わ

らぬ高い成功率を示すという報告もあるが，概して，

open pyelotomyよりは， 10-15%成績が劣るといわ

れている.また， crossing vesselが存在する症例，

stenosisが 2cm以上の症例， grade III/IVの水腎の

症例，同側の腎機能が25%以下の症例， high ureteraI 

mserslOnの症例などには，向かないとされてい

る日) 最近では， 1993年に Schueslerらによって初

めて報告された Iaparoscopicpyeloplastyが低侵襲

で，出血量が少なくかっ openpyeloplastyと変わらぬ

確実な手術として良い成績が報告されている8，9) ま

た，最近 Soulieらによって， extraperitoneaI Iapar-

oscopic pyeloplastが変わらぬ成績で報告されてい

る10) しかしながら，高度の癒着や線維化を有する

症例においては， Iaparoscopic pyeloplastyの indica-

tionはいまだ一定の見解をえていない.外傷後の腎

孟尿管移行部狭窄症に対しては，現在まで en-

dopyelotomyや openpyeloplastyが施行された報告

はあるト2)が， Iaparoscopic pyeloplastyにて治療され

た報告は本邦ではわれわれの調べた限りでは，自験例

が 1例目であった.本症例では，術後腎孟尿管移行部

狭窄は改善し，水腎の改善，自覚症状の消失を認め治

療法の選択は妥当であったと考えられる.

結 圭五
日ロ

外傷を契機に発症した腎孟尿管移行部狭窄症に対し

て腹腔鏡下に手術を施行し治癒しえた 1例を経験した

ので報告した.
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