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小児尿管瘤に対する経尿道的瘤切開術の検討
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   Transurethral incision (TUI) was performed as the initial treatment in 10 children with 
ureteroceles. Three patients had ureteroceles associated with a single ureter. TUI relieved 
hydronephrosis and preserved renal function in all 3 cases. Urinary tract infection developed in no 

patients. However, all the patients required an antireflux operation because of postoperative 
vesicoureteral reflux (VUR). Seven children had a total of 8 ureteroceles associated with a duplex 
system. TUI resulted in preservation of the upper pole function in 6 of the 8 ureteroceles. Urinary 
tract infections and VUR developed in 3 and 7 patients, respectively. Common sheath reimplantation 
was performed in 2 ureteroceles. 

   TUI relieves obstruction before the onset of devastating infections although it carries the risk of 

postoperative VUR. We recommend TUI as the initial treatment for ureteroceles associated with 
both single and duplex systems. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  43: 323-327, 1997) 
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緒 言

尿管瘤に対する治療方針はいまだに確立されたもの

がないのが現状である。特に、経尿道的尿管瘤切開術

(以下TUI)の 適応については種々意見が別れるとこ

ろである。TUIは,比 較的侵襲が少な く,所 属腎を

閉塞状態から解放することができ、所属腎の機能をた

とえ一時的であったとしても保持することが可能であ

る.

当教室では最近9年 間に経験 したすべての尿管瘤症

例に対 して,第 一選択 としてTUIを 施行 してきた.

その うち小児例についての治療成績をまとめ,TUI

の有用性について検討 したので報告する.

対 象 と 方 法

尿管瘤の分類方法はいくつか論 じられているが1'4),

われわれは尿管瘤の術後評価 をする上で上部尿路の状

態を考慮することが不可欠と考え,単 一尿管に伴う尿

管瘤 と重複腎孟尿管に伴 う尿管瘤とに分類 した.

1975年 一一1996年 までの22年 間に,当 教室ならびに関

連施設で経験 した尿管瘤症例は37例で,そ のうち経尿

道的瘤切開術(TUI)を 施行 した小児例は10例ll尿 管

瘤(単 一 尿 管 に伴 う尿 管 瘤3例3尿 管 瘤 重 複 腎 孟 尿

管 に伴 う尿 管 瘤7例8尿 管 瘤)で あ っ た.

TUIを 施 行 し た 小 児 例10例 の 背 景 と 臨 床 像 を

Tablelに 示 す 男 女 差 はな く,1歳 未 満 の 患 児 が全

体 の50%を 占 め る.左 右 差 は な く,両 側 尿 管 瘤 症 例 を

1例 認 め た.主 訴 は水 腎 症 の 精 査 目的 で 紹 介 され た症

例 が 多 く,そ の う ち4例 は胎 児 期 に超 音 波 診 断 され て

い た.

単 一 尿 管 に伴 う尿 管 瘤 は す べ てintravesicalure-

terocele,重 複 腎 孟 尿 管 に 伴 う尿 管 瘤 の う ち1例 は

intravesicalureteroceleで,残 り6例(7瘤)はecto-

picureteroceleだ った.そ の 中 にcecoureteroceleは

存 在 しな か った.

術 前 に 静 脈 性 腎 孟 造 影 に お い て所 属 腎 の機 能が 認 め

られ な か った 症 例 は重 複 腎 孟 尿 管 に伴 う尿 管 瘤3例 に

み られ た.

術 式 は 単 一 尿 管 に伴 う尿 管 瘤3例 に対 して は瘤 の 起

始 部 膀 胱 頸 部 側 に4～5mmの 横 切 開 を加 え た.重 複

腎 孟 尿 管 に伴 う尿 管 瘤1瘤(intravesicalureterocele)

に 対 し て は10mmの 横 切 開 を 加 え,7瘤(ectopic

ureterocele)に 対 して は瘤 に沿 っ た縦 切 開 を加 え た.

術 後 経 過 観 察 期 間 は10カ 月 か ら76カ 月(平 均35カ
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Tablel.Patientcharacteristics

No. Age Sex Chiefcomp且aintSideUppertract Diagnosis Size(mm)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

7M

14M

gY

2M

2M

8Y

3M

4M

21M

l4M

M

M

M

F

F

F

F

M

F

F

hydronephrosis

hydronephrosis

hydronephrosis

hydronephrosis

feverup

feverup

hydronephrosis

hydronephrosis

feverup

hydronephrosis

L

R

R

B

R

L

R

R

L

L

single

single

single

duplex

duplex

duplex

duplex

duplex

duplex

duplex

intravescal

intravescal

intravesca艮

ectopic

ectopic

ectopic

ectopic

ectopic

ectopic

intravesisa1

17×13

15×10

17×15

30×25,20×15

35×25

23×15

20×15

27×15

43×23

50×30

Table2.OutcomeofTUI

SinglesystemDuplexsystem

Preservationofrenalfunction

Urinarytractinfection

Vesicoureteralreflux

Antirefluxopensurgery

3/3(100%)

0/3(0%)

3/3(100%)

3/3(100%)

6/8(75%)

3/7(43%)

8/8(100%)

2/8(25%)

月)で あった.

術後の所属腎機能保存状態(主 に静脈性腎孟造影に

よって評価 し,術 前に比べて術後の所属腎機能が改善

あるいは変化が なかったものを保存 されたとみな し

た),術 後のUTI(急 性腎孟腎炎)の 有無,術 後の

VURの 有無について検討 した.さ らに術後VURを

発生 した ものに対するVUR防 止術施行の有無につ

いても合わせて検討 した.

結 果

単一尿管に伴 う尿管瘤,重 複腎孟尿管に伴う尿管瘤

の術後評価をTabIe2に 示す

1)単 一尿管に伴う尿管瘤

術後3例 すべて水腎症 は軽減 した.そ のうち2例

は,術 後静脈性腎孟造影にてほぼ正常の腎機能を認め

た.術 後のUTIは 全例で認めなかった.術 後皿度以

上のVUR(国 際分類)を 全例に発生 し,そ のうち2

例には尿管膀胱新吻合術を,1例 に対 しては内視鏡的

テフロンペース ト注入 を2回 施行 した後に,VURが

改善しなかったため尿管膀胱新吻合術 を施行 した.い

ずれも今のところ術後経過は良好である.

症例1(Fig.1)は,単 一尿管に伴 う左尿管瘤(in一

儀

AB

Fig.1.IVPincasel.A:PreoperativeIVP,B:PostoperativeIVp
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travesicalureterocele)と 診 断 され た7カ 月男児 の

TUI術 前後の静脈性腎孟造影である.TUIに より水

腎症 は改善 され腎機能 は保存 され た.し か し術 後

VURを 発生 したためVUR防 止術 を施行 し,現 在外

来経過観察中である.

2)重 複腎孟尿管に伴う尿管瘤

術後の所属腎機能については8瘤 中6瘤 に保存 さ

れ,そ のうち1例 は術前DIP上 無機能であった上半

腎に,TUI施 行後機能回復 を認めた.術 後 のUTI

は7例 中3例 に発生 した.術 後VURは 全尿管瘤 に

発生 した.こ のうちll度 以下のVURは1尿 管瘤 に

発生 し,こ れ は両側尿管瘤症例で,対 側 に皿度の

VURを 発生した.こ の症例に対 しては今後VUR防

止術を予定 している.一 方 皿度以上のVURは 前述

の症例を含めて7尿 管瘤で認めた.こ れらのうち2尿

管瘤に対 しては尿管膀胱新吻合術施行 した.TUIを

施行後尿管膀胱新吻合術 を行 うまでの期間はそれぞれ

豆年2カ 月,1年6カ 月で,2例 とも2本 の尿管 を同

一鞘内で新吻合 した.術 後経過 は良好で現在外来にて

経過観察 中である.残 り5尿 管瘤 に対 して は今後

VUR防 止術 を予定 している.

症例5は2カ 月女児,右 重複腎孟尿管に伴 う右尿管

瘤(ectopicureterocele)症{列 で,静 脈性腎孟 造影上

無機能と思われた上半腎は,TUI術 後機能回復 を認

めた.本 症例は術後IV度 のVURを 認めたためVUR

防止術 を施行 した.上 半腎機能 はVUR防 止術後 も

保存 されている.

なお,TUI術 後に時 として問題 となる尿失禁など

の術後合併症に関しては1例 も認めなかった.

考 察

尿管瘤に対す る治療方針 はいまだに確立 していな

い.特 に重複腎孟尿管に伴 う尿管瘤は,上 部尿路 を含

めた病態の複雑さから,わ れわれ泌尿器科医を悩 ませ

ることとなる.

尿管瘤に対 してTUIを 行う場合,問 題となる点は

大 きく分けて以下の3点 と思われる.1)TUIの 適応

範囲,2)TUIの 手術手技,3)TUI後 の治療方針,

特に瘤所属腎摘除術の適応範囲.こ れら3点 を中心に

考察を進める.

1)TUIの 適応範囲

TUIは,侵 襲が少な く,手 技上簡単であ り,短 い

麻酔時間で行 うことができるため新生児や乳児に対 し

ても安全に行える.そ の上,所 属腎の通過状態を速や

かに解除でき,腎 機能 を保存 できるとい う利点があ

る5・6)さ らにTUI後 に追加手術が必要 となった と

きに,患 児が成長するまで手術を待機させることが可

能で,追 加手術 もより容易に行 うことができるとされ

ている6'8)た だ し,そ の適応に関 しては意見の分れ

る と こ ろで あ る.

Blythら は 尿 管 瘤 の 治 療 方 針 を 決 め る う え で,年

齢,患 腎 機 能,intravesicalureteroceleで あ る か

ectopicureteroceleで あ る か,単 一 腎孟 尿 管 で あ るか

重 複 腎孟 尿 管 で あ るか,尿 管 の 拡 張 の 程 度,VURの

有 無 な ど を 考 慮 す べ き で あ る と主 張 して い る9)ま

た,ectopicureteroceleに 対 して はhiatusの 形 態,

瘤 所 属 腎 機 能 の 有 無,姉 妹 尿 管 のVURの 有 無,瘤

の 外 翻 の 有 無 を検 討 し術 式 を検 討 すべ き とい う意 見 も

あ るlo>し か しわ れ わ れ は1987年 以 降 経 験 した10例

11尿 管 瘤 に対 して,こ れ らの条 件 に と らわ れ る こ とな

く,す べ て の 症 例 に 対 して 第 一 選 択 と してTUIを

行 っ た.

単 一 尿 管 に伴 っ た尿 管 瘤 に対 して は,第 一 選択 と し

てTUIを 行 う とす る 報 告 が 多 い7・9・11>わ れ わ れ が

経 験 した症 例 は,術 後 水 腎 症 は改 善 され,所 属 腎機 能

は保 存 され,尿 路 感 染 症 を発 生 し た もの は1例 もな

か っ た.

一 方
,重 複 腎 孟 尿 管 に伴 った尿 管 瘤 に対 して は 症例

に応 じた治 療 方 針 が 選 択 さ れ て い る.無 機 能 上半 腎 に

対 して は 上 半 腎 部 分 切 除 が 必 要 とす る 意 見 も あ る

が12),Blythら9)は,追 加 手 術 が 必 要 と な っ た場 合 を

想 定 して,そ れ を延 期 させ る とい う利 点 を述 べ た うえ

で,新 生 児 に対 して はTUIを 第 一 選 択 と して い る と

報 告 して い る.術 前 無 機 能 で あ っ た 上 半 腎 に対 して

TUI施 行 後,機 能 回 復 が み ら れ た 症 例 も報 告 さ れ て

い る13'15)わ れ わ れ は重 複 腎 孟 尿 管 に 伴 う尿 管 瘤 に

対 して もすべ て の 症 例 に第 一 選 択 と してTUIを 行 っ

て き た.術 後 尿 路 感 染 症 は43%の 症 例 に 認 め た もの

の,術 後 の 腎 機 能 は も と も と腎 機 能 が な か った2例 を

の ぞ い て は全 例 保 存 さ れ た.ま た術 前 無 機 能 で あ った

上 半 腎 に術 後 腎 機 能 回復 を認 め た症 例 も1例 認 め た.

2)TUIの 手 術 手 技

Blythら の グ ル ー プ で は,TUI術 後 のVURはin-

travesicalureteroceleで9%,ectopicureteroceleで

47%に 発 生 した と報 告 して い るが9),自 験 例 で はin-

travesicalureteroceie,ectopicureteroceleと も に 全

例 に発 生 した.そ の原 因 と して,ひ とつ に は術 式 に問

題 が あ る 可 能 性 が あ る.Duckettら6'9)が 提 唱 した術

式 は,intravesicalureteroceleの 場 合,膀 胱 粘 膜 直 上

に2-3mmの 横 切 開 を加 え る とい う もの で,ectopic

ureteroceleの 場 合,瘤 遠 位 端 よ り膀 胱 内 に至 る縦 切

開 を加 え るか,瘤 の膀 胱 内 の部 分 お よび 尿 道 内 の 部 分

に2カ 所 切 開 を加 え る とえ て い る.当 教 室 が 単 一 尿 管

に 伴 っ た 尿 管 瘤(す べ てintravesicalureterocele)に

行 っ た術 式 は,瘤 起 始 部膀 胱 頸 部 側 に4-5mmの 横

切 開 を加 え る とい う もの で あ った.一 方 重 複 腎 孟 尿 管

に 伴 っ た 尿 管 瘤 に は,7尿 管 瘤(ectopicureterocele)

に 対 して は 瘤 に 沿 っ た 縦 切 開 を加 え,1例(intra一
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vesicalureterocele)に は膀胱内において10mmの 横

切開を加えた.

切開後VURの 発生が避けられるのは,残 存瘤壁

が粘膜下 トンネルの役割をするためであると言われて

いる5)切 開が大 きすぎれば,VURを 発生 させ る危

険があるのに対 して,切 開が小 さす ぎれば,閉 塞状態

を十分に改善できず所属腎機能を保存で きない危険性

も一方ではある.内 視鏡下に切開すべ き長さを正確に

把握することは難 しいことに加えて,切 開の長さが不

足すればTUIの 第一の目的である閉塞の解除に成功

しないことが念頭にあり,わ れわれは少 し大 きめに切

開してきた.瘤 の大きさや形態は,症 例によりまちま

ちであ り,閉 塞状態 を解除 した上でVURの 発生 を

防止するためには,一 定 した長 さで切開を加えればよ

いのか6'9),そ の瘤の大 きさに適当な長 さと方向で切

開を加 えればよいのか,あ るいはもともとのhiatus

の形態に よりVUR発 生 の運命 は決 まっているの

かlo),こ れ らを明 らかにすることが今後の課題であ

ると思われる.

3)TUI後 の治療方針

当教室では,尿 管瘤に対 して原則 としてTUIを 第
一選択としている.そ の後の治療方針は術後の腎機能

の有無による.機 能回復がまった く期待できないもの

に対 しては,一 定の経過観察後所属腎摘除術を行 う.

一方TUI後 腎機能が保存 された場合のその後の治療

方針は,術 後のVURのgrade(国 際分類)に 基づい

て決定 している.VURを きた している腎の腎癩痕に

進展する頻度を考慮 し16),TUI術 後VURを おこさ

ないか,gradeがll度 以下で,術 後尿路感染をきたさ

ないものに対 しては,定 期的に腎機能の評価 を行いな

が ら厳重な経過観察 を行 うことに してい る.一 方

gradeがH度 以下であって も尿路感染症 を繰 り返すも

のや,gradeが 皿度以上のものに対 しては,基 本的に

は逆流防止術を行 うことにしているが,所 属腎機能の

早期荒廃が予想されるものに対 しては,所 属腎摘除術

も避けられないと考えている.

われわれは,尿 管瘤に対する治療において最も重要

なことは,温 存可能な所属腎の機能を,で きるだけ遠

い将来 までいかに保存で きるかにあると考えている.

尿管閉塞が解除される前の状態で腎機能が認められな

くても,TUIに より腎機能回復の可能性 を残 してお

り,短 絡的に第一選択 として所属腎摘除術を行って し

まうことには疑問が残る.

TUIが すべての症例において根治的手術であると

は考えにくいが,術 式をさらに検討すれば,症 例 に

よっては開腹手術 を行 うことなく経過観察で き,仮 に

二次的な開腹手術が必要になったとして も,所 属腎を

温存 させる可能性 を残 しうる点で,第 一に選択される

べき術式であると考える.

結 語

1)過 去9年 間に10例の小児尿管瘤症例 を経験 し,

これ らに対 し て第一選択として経尿道的瘤切開術 を

施行 した.

2)術 後VURを 認めたものの,ほ とんどの症例

で,術 後水腎症は改善 され,所 属腎機能 は保存 され

た.

3)術 式をさらに検討すれば,所 属腎 を温存 しうる

点で,経 尿道的瘤切開術は第一に選択されるべ き術式

であると考えられた.
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