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   Six cases of ureteral injuries were analyzed. Two cases were male and 4 cases were female. 
The right side was affected in 1 case and the left in 5 cases. The affected portion was the uretero-

pelvic junction in  I case and lower iliac vessels in the other cases. Five cases were iatrogenic 
injuries in surgical or gynecological pelvic operation, and the other was due to blunt trauma. 
Intraoperative diagnosis was made in 4 cases. Drain leakage led to diagnosis in one case and 

pyelonephritis in another. Ureteroureterostomy was performed in 2 cases, pyeloureterostomy 
in 1 case, ureteroneocystostomy with psoas hitch in 1 case, Boari bladder flap in 1 case and 
simple suture in 1 case. 4-0 or 5-0 Dexon with an atraumatic needle was used for all anasto-
moses. Except for case 1, who died of the recurrence of carcinosarcoma, renal functions were 

preserved in all patients during the follow-up period ranging from 5 months to 7 years 8 months. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 355-358, 1995) 

Key words: Ureteral injury, Operative management

緒 言

尿管損傷の多くは骨盤内臓手術の際に起こる,あ る

いは尿管鏡操作の際に起 こる医原性外傷 である1・2).

一方,鈍 的外力 によって生 じる外傷性損傷は稀であ

る3).尿 管損傷の症状はす ぐに出現せず尿溢流によ

る関連症状か ら発見 され早期治療の時期を失いやす

い1-4).今 回われわれの経験 した6例 の尿管損傷につ

いて検討 したので報告する.

症 例

患者1:59歳,女 性.1987年7月1日,直 腸浸潤を

伴 う子宮体癌で後方骨盤内臓全摘が行われた.リ ンパ

節郭清申,左 尿管を血管交差部付近で勇刀で切断 した
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ため術中当科紹介となった.ネ ラトンカテーテルを通

過させ尿管狭窄がないことを確認 し吻合部に張力がか

からぬ ように尿管周囲を剥離 した.切 断面に対向縦切

開を起き4-Oデ クソソにて結節縫合で尿管尿管吻合を

行った.6Fr尿 管スプリソトを腎孟 から膀胱 まで留

置 してヤング膀胱鏡にて尿道外に出し尿道カテーテル

に固定した.吻 合部は後腹膜化して周囲にシリコンド

レーソを留置 した.術 後10日 目に痩孔造影で尿漏のな

いことを確認 してスプリソトカテーテルを抜去 した,

IVPで は軽度の水腎症が認め られたが造影剤の流出

は良好であった.病 理標本はcarcinosarColnaで 直

腸浸潤,リ ンパ節転移陽性であった.再 発で1988年8

月15日 に死亡 した.

患者2:48歳,女 性.1987年12月4日 にS状 結腸憩

室穿孔性腹膜炎でS状 結腸切除術を施行 した.術 後7

日目より腹腔内留置 ドレーソか ら尿 の流出が貝 られ
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た.IVPで 左尿管からの尿漏を確認した(Fig.1).

12月16日 再 開腹 し骨盤内尿管を剥離 した.尿 管は血管

交差部で肉芽および炎症性組織内に埋没 し半断裂の状

態になっていた.尿 管を剥離し,新 鮮な部位で切断し

た.粘 膜下 トソネル法にて尿管膀胱吻合を行い吻合部

に張力がかからないように膀胱壁を腸腰筋に 固定 し

た.尿 管スプリントを留置したが,術 後8日 目に抜去

した.術 後,水 腎,水 尿管,膀 胱尿管逆流現象は認め

られなかった.1994年8月,水 腎症,腎 萎縮もなくレ

ノグラム上,両 側腎機能も正常であった.

患者3=21歳,男 性.1987年12月7日,掘 削機とコ

ソクリー ト壁の間に挟まれ,外 傷性横隔膜ヘルニア,

腰椎脱臼骨折,右 前腕両骨骨折の診断で緊急手術とな

った.横 隔膜ヘルニアに対 して裂孔閉鎖術を,腰 椎脱

臼骨折に対 しては前方固定を施行した.術 中,右 腎周

囲に尿浸潤様浮腫が見られたため,当 科紹介となった.

イ ソジゴカルミン静注後,右 腎周囲の青染が見られた

ため後腹膜腔を剥離した.尿 管は腎孟尿管移行部で完

全に断裂 していた,断 裂部の挫滅組織除去を行い4-0

デ クソソで腎孟尿管端端吻合を行った.ス プリソトカ

テーテルを吻合部より下力の尿管から腎孟に通 し腎壌

として体外へ出した.術 後14日 目に痩孔造影を行い吻

合部狭窄,造 影剤の漏れのないことを確認してからス

プリントカテーテルを抜去 した,1994年8月,水 腎

症,腎 萎縮もなくレノグラム上,両 側腎機能も正常で

あ った.
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Fig.2.Case4.Percutaneous(left)andretro-

grade(right)pyelographiesreveaI

completeobstructionoftheleftureter。

患老4・45歳,女 性.1992年10月20日,子 宮筋腫に

て単純子宮摘出術を施行.術 後発熱,左 腰背部痛を訴

えた.IPで 左腎の造影は認められず腎エコーでは左

水腎症が認められた.経 皮的腎孟造影(Fig。21eft),

逆 行性腎孟造影(Fig.2right)で 左下部尿管の完全

閉塞を認めた.1992年11月18日,血 管交差部付近で尿

管に縫合糸が懸か り線維性の癒着をきたしていた.尿

管尿管吻合は欠損部が長 く不可であ ⊃たので膀胱フラ

ップ法を行 った.尿 管スプリソ トを8日 間留置 した.

術後1ヵ 月で水腎,膀 胱尿管逆流現象も貝られず残尿

もなくなった.術 後,1年8カ 月経過したがエコー上,

水腎症,腎 萎縮もなくレノグラム上,両 側腎機能も正

常であ った.

患者5=66歳,男 性.1993年6年3日,直 腸踵瘍で

Miles手 術 を施行.リ ソパ節郭清中,左 尿管を弁状に

部分切断 した.6Frビ ッグテイル尿管ステントを挿

入して5-0デ クソソで結節縫合を行 った.術 後膀胱会

陰痩とな ったが3ヵ 月の尿道カテーテル留置で治癒 し

た.神 経因性膀胱のため間歌的自己導尿を行 っている

が水腎症はなくレノグラム上,両 側腎機能も正常であ

った.

患者6:64歳,女 性.1994年3月16日,子 宮体癌で

準広汎子宮全摘を施行 した.骨 盤 リンパ節廓清時に血

管交差部で左尿管 を完全断裂 し術 中紹介 とな った.

6Frビ ッグテイル尿管ステントを挿入して5-0デ クソ

ソで吻合部に対向縦切開を起き結節縫合で尿管尿管吻

合を施行 した、ビッグテイル尿管ステントは6週 間留
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Table.Analysisof6ureteralinjuries

・・・ …Sex蠕 『d Siteof
injury

Causeof
injury Symptom

Procedurcof

reconstruction
StentOutcome

藍59FemalcLeft

248FemaleLeft

321MalcRight

445FemaleLeft

566Ma亘e Left

664FemaleLcft

Lowerthird

Lowerthird

Ureteropelvic

junction
Lowcrthird

Lowerthird

Lowerthird

Posteriorpelvic
exentratlon

Sigmoido-
eolcctomy

Blunttrauma

Simple

hysterectomy

Milesopcration

Radica蓋

hysこerctomy

Drainleakagc

串

Fcver

nankpain

睾

UreterOUreterOStOmy十

UreterOneOCyStOStOmy

withpsoashitch

Pyeloureterostomy

Boaribladdcrnap

Simplesuture

十

Cancer

death

Normal

十Normal

十NormaI

十Normal

Ureterouretcrostomy十Normal

串:Intraoperativeconsultationwasdoncincascl
,3,5,6

置 した.抜 去直後に軽度の水腎症は貝られたがiヵ 月

後には消失した,

考 察

尿管損傷 の6例 を解析した(Table).男 性2例,

女性4例 であ り患側は右1例,左5例 であった.損 傷

部位は腎孟尿管移行部が1例 であり残 りの5例 はいず

れも血管交差部よりも下部であった.尿 管損傷の原因

は医原性がもっとも多 く骨盤内手術時の1～2%に 発

生するといわれている1).自 験例でも6例 中5例 は外

科および婦人科の骨盤内手術時に発生 している.そ の

5例 中3例 は術中に尿管損傷に気付き修復手術を受け

ている.一 方残 りの2例 中,1例 は術後の尿漏れから

もう1例 は腎孟腎炎を契機に尿管損傷 と診断された.

尿管損傷は特異的な症状に乏しく早期診断が困難にな

ることが多い1,4).骨 盤内手術後に不明熱,腰 背部痛が

生 じた場合,本 症を疑い積極的に検査を進めることが

重要である4).エ コー,静 脈性腎孟造影,逆 行性腎孟

造影,経 皮的腎孟造影を行 うことにより尿管損傷の診

断,損 傷の程度の把握は比較的容易で ある と思われ

る.

一般に尿管損傷は悪性手術の拡大手術時,あ るいは

再手術時に発生しやすい とされている4).自 験例でも

6例 中3例(症 例1,5,6)が 悪性腫瘍の拡大手術

時に発生している.症 例2は 悪性腫瘍ではないが腹膜

炎による炎症が広範囲におよんだため尿管損傷が発生

しやすい状態であったと考えられた.

症例4は 勇刀等の剥離操作による損傷ではなく縫合

結紮糸による尿管閉塞であった.Meirowら は婦人科

良性疾患手術時の尿管損傷21尿 管中9尿 管が完全ある

いは部分断裂で12尿 管が縫合,結 紮による閉塞であっ

たと報告 している4).術 中は剥離操作時だけではなく

止血のため縫合,結 紮時にも尿管の走行を意識した操

作が重要であると考える.

尿管は可動性に富んだ組織であり症例3の ように外

傷性,非 開放性の尿管断裂は稀である3).外傷性尿管断

裂は腎孟尿管移行部に発生することが多い3).こ の原

因としてReznichekら は腎孟尿管移行部は腸腰筋と

腹膜とに比較的固定されてお り腎が上方に偏位すると

き尿管の弾性の限界を容易に超えやすいこと,12肋 骨

と腰椎横突起で圧迫されやすいことを強調している5)。

外傷による尿管単独の損傷は稀であり自験例のように

他科にまたがる合併損傷を伴 うことが多い.こ のため

泌尿器科的対応が遅れることが多い3).自 験例では術

中に尿管損傷を疑いイソジゴカル ミン静注を行うこと

により診断をつけ,修 復することが可能であった.

治療に関しては早期治療を行った4・6,7)とい う報告と

待機治療を行った8・9)とい う報告 がある.待 機治療を

行 う場合,腎 痩等をおき腎機能を温存することが重要

である4).自 験例では6例 中4例 が術中診断されたた

め術中に修復した.ま た術後診断された2例 も損傷部

に活動性炎症を認めなかったため早期に修復手術を行

った.

術中に発見された3例(症 例1,3,6)は 腎孟尿

管端端吻合,あ るいは尿管尿管吻合を行った.こ の際

には吻合部に張力がかからぬように吻合部上下の尿管

を剥離することと対向縦切開をおき吻合面を広 くとる

ことが重要である10).尿 管の剥離は丁寧に行い尿管の

二次的血行障害を避けることが大切であるlt).尿 管尿

管吻合に際しCarltonら12)は スプリソ トカテーテル

の有無にかかわらずwatertightの 連続縫合で100%の

成功を収めたと報告 し,一 方,Brightら13)は 腎痩と

スプリントカテーテルを併用したnonwatertightの

結節縫合で91%の 成功であったと報告 している.わ れ
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われは4-Oあ るいは5-0の ア トラウマ針付きデクソンで

watertightに 結節縫合を行った,さ らに尿漏れを防 ぐ

ため症例4,5,6で は フィブリン糊を使用した.尿 管

ステントを用いる場合,組 織反応性の低い材質で吻合

部に虚血を起こさないように吻合面よりも細い径のも

のを用いるべきである10).わ れわれは全例に6Frス

プリソトカテーテルあ るいは6Frダ ブルJス テント

を使用 した.術 後に再建 した2例(症 例2,4)で は

損傷部より下部の尿管は周囲と著しく癒着 し尿管自体

も線維化が進んでいた.こ のような場合は癒着部には

手を付けず新鮮な部分の尿管を用いて吻合部に張力が

かからないように腸腰筋法,膀 胱フラップ法を併用 し

て尿管膀胱新吻合を行 うべきであろう4).吻 合部には

直径12mmの プ リーツドレーソを留置した.こ れは

カテーテル内壁の溝の毛細管現象で滲出液を排出し,

また,閉 鎖式であるため逆行性感染の危険を減少 し尿

漏れがあった場合も患者の不快を軽減すると考えるか

らである。

術後合併症として尿痩,吻 合部狭窄があげられる,

新垣ら14)は2例 の尿痩が ドレナージのみで治癒 したと

報告し良好な ドレナージが保たれていれぽ6～8週 間

の待機後検索を進め再手術を検討す べ ぎと述べてい

る.久 保15)はパルーソ拡張と尿管ステソト留置で吻合

部狭窄を改善 したがまず試みるべき方法であろう.

診断の遅れから腎摘 となった症例,あ るいは尿管の

再建が困難であったため腸管を代用尿管として用いた

という報告もある3)自 験例6例 はいずれも術中,あ

るいは術後早期に診断 し治療しえたため7年 以上の長

期観察例を含めてすべての腎機能を温存 しえた.
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