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Ureteral　 plicationに よ る巨 大尿 管 形 成 術 を行 なっ た2例
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URETEROPLASTY FOR MEGAURETER BY URETERAL 

PLICATION  : REPORT OF TWO CASES
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and Jisaburo Sakatoku 
From the Department of Urology, Yamaguchi University School of Medicine

   We performed ureteroplasty for megaureter by ureteral plication with ease in two cases with 
unilateral megaureter due to uretero-vesical stenosis and obtained good results in each case. 
Because ureteral plication theoretically preserves lower ureteral blood supply and eliminates suture 
line leakage, this technique is thought to be superior to excisional tapering techniques in uretero-

plasty for a megaureter. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 907-910, 1991)
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緒 言

尿 のbolusの 形 成 と伝 達 を効 率 よ く行 わ せ る た

め,お よび長 い粘 膜 下 トソネ ル の 作成 を避 け るた め に

巨大尿 管形 成 術 に お い て 尿 管 縫 縮 術 が 必 要 で あ る1).

従 来か ら尿管 縫 縮 は 余 剰 の 尿 管 壁 を 切 除 す るexci-

sionaltaperingtechniqueが 一 般 に 行 わ れ て きた.

しか し,excisionaltaperingtechniqueの 欠点 と し

て,尿 管 壁を 切 除 す る際 に 尿 管 の血 流 障害 を 生 じ る危

険 性 が あ る こ と,お よび 尿 管 縫 合 部 か ら尿 漏 れ が み

られ る こ とが あ げ られ る2,3).近 年,上 記 の 欠点 を

補 う 目的 と してureteralfolding2>あ る いはureter-

alplication3)のnon-excisionaltaperingtech-

niqueが 考 案 され た.わ れ わ れ は 巨大 尿 管 に 対 し て

ureteralplicationに よる 巨大 尿管 形 成 術 を 行 な った

2症 例 を 報告 す る と と もに 若 干 の文 献 的考 察 を加 え

た,

症

症例i

患者=10ヵ 月,女 児

主訴:左 水腎症

例

家族歴・既往歴:特 記事項なし

現病歴:突 発性発診時に近医にて腹部超音波検査を

受け左水腎症を指摘 され1989年10月11日 に当科紹介と

なった.

入院時現症1体 重9,600g.触 診 および視診にて異

常をみとめなかった、体温36.6℃.

入院時検査成績:BUN14mg/dl,Cro.7mg/dl,

その他の血液生化学検査にて異常をみとめなかった,

末梢血一般,尿 検査にて異常をみとめなかった.

IVP:左 腎において腎陰影の拡大,造 影剤の排泄遅

延および腎孟腎杯の拡張をみとめた.左 尿管は最大直

径2.5cmに 拡張し,中 程度の屈曲をみとめた(Fig.

lA).尿 管下端を観察する目的で,膀 胱内の造影剤を

排出し空気を注入すると,左 尿管膀胱移行部に狭窄が

みとめられた(Fig.IB).透 視にて左尿管の蠕動およ

び尿管下端より膀胱内に造影剤がjet状 に 流入する

のが観察された.

排 尿時膀胱造影:VURを み とめなかった.

利 尿 レノグラム 左腎 は閉塞パタ ーソを示 した

(Fig.2A).

以上の所見より左尿管移行部狭窄による左巨大尿管

と診断し,1989年11月2日,左 巨大尿管形成術を施行

した.

手術:膀 胱内外から左尿管を剥離し切断すると下端

約1cmは 狭窄し,そ れより上方 の尿管は直径2～

2.5cmに 拡張していた.狭 窄部を含め,尿 管下端約
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Fig.1.Case1.PreoperativeIVPshowed

leftmegaureterduetouretero-

vesicalstenosis.

3cmを 切 除す る と,拡 張 部 尿 管 は直 径lcmに 収 縮

した.尿 管 に4号 ネ ラ トソカ テ ーテ ル を挿 入 し,尿 管

外側(尿 管 の栄 養 血 管 の対 側)に お い て尿 管 下 端 を 約

4cmに わ た り5mm間 隔 に てa-0バ イ ク リル を 用

い て直 径6mmに9針 でureteralplicationし た3)

(Fig.3A)左 尿 管 断端 を裂 孔 か ら 膀 胱 内 に引 き 入 れ

裂孔 筋 層 を 閉 鎖 した後,裂 孔 か ら右 尿管 口上 方 に 約2

cmの 粘 膜 下 トソネ ル を形 成 した.ト ンネル に 左 尿 管

を捻 れ が生 じな い よ うに引 き込 む とplicationし た 部

は3～4時 の 間 に位 置 した(Fig.3B).尿 管 の 固定 は

4-0パ イ ク リル に て10針 行 な い,8～10時 の3針 は

anchorsutureと した(Fig.3C).裂 孔 粘 膜 を 閉鎖 し

た後,Fr.7の 尿 管 ス テ ソ トを留 置 した.

術 後 経 過:術 後経 過 良好 で,術 後7日 目に 尿 管 ス テ

ソ トを 抜 去 した.術 後4ヵ 月 のIVPお よび 腹 部超 音

波 検 査 で は 左 腎 孟腎 杯 の拡 張 の悪 化 お よび 左 尿 管 の 拡

Fig.2.
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Case1.Diureticrenogramrevealed
obstructioninlefturinarytractpre-
operatively(A)andnoobstruction
5monthsafteroperation(B).

e

白2.

張はみとめられなかった.術 後5ヵ 月の利尿レノグラ

ムで左腎の閉塞が解除されたことが確認された(Fig・

2B)・術 後10ヵ 月経過 した現在まで腎孟腎炎をみとめ

ていない.

症 例2

患者9歳,男 児

主訴:左 巨大尿管

既往歴 ・5歳 時 より腹痛,嘔 吐および発熱をi年 に

1～2回 みとめたが,某 医にて感冒の診断のもとに投

薬を受け軽快していた.

家族歴:特 記事項なし

現病歴=1989年io月 よ り腹痛,嘔 吐および発熱をみ

とめ近医を受診し,腎 孟腎炎の診断のもとに抗生剤の

投与を受け軽快した,同 院での腹部CTに て拡張し

た左腎孟腎杯および左尿管をみとめ,同 年12月1日 に

当科紹介となった.な お,同 院での排尿時膀胱造影で

はVURは み とめられず,利 尿 レノグラムでは左腎

は閉塞パターンを示 した.
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Fig.3.Techniqueofureteralplicationand

reimplantation.A,Methodofureteral

plication.B,Placementoftheureterin
asubmucosaltunnel.C,Ffixationofthe

uretertocontralateralwallofthe
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Fig.4. Case2.IVPs
duetouretero-vesical
operatively(A)
hydronephrosisandnodilationofleft
ureter4monthsafteroperation.

し 鞠.
盛 臨 ・岬 輪

showedleftmegaureter

stenosispre-

andreliefofleft

入院時現症:身 長131cm,体 重27kg・ 触診および

視診にて異常をみとめなか った,体 温36・5℃ ・

入院時検査成績lBuNl6mg/dl,cro.9mg/dl,

その他の血液生化学検査にて異常をみとめなかった.

末梢血一般,尿 検査にて異常をみとめなかった.

IVP:左 腎において腎陰影の拡大,造 影剤の排泄遅

延および腎孟腎杯の拡張をみ とめた.左 尿管は最大直

径2.8cmに 拡張し,軽 度の屈曲をみとめた.膀 胱内

の造影剤を排出し空気を注入 し右側臥位にすると,左
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尿管膀胱移行部に狭窄がみとめられた(Fig.4A).透

視 にて左尿管の蠕動はみとめられなかった.

以上の所見より左尿管移行部狭窄による左巨大尿管

と診断し,1989年12月21日,左 巨大尿管形成術を施行

した。

手術1尿 管下端約2cmは 狭窄し,そ れより上方の

尿管は壁は中程度肥厚 し直径2,5～3cmに 拡張 して

いた.狭 窄部を含め,尿 管下端約6cmを 切除す る

と,拡 張部尿管は直径2cmに 収縮 した.尿 管に8号

ネラ トγカテーテルを挿入し,症 例1と 同様な方法で

尿管下端を約5cmに わた り12針にて直径10mmに

ureteralplicationし た.症 例1と 同様な方法で約3

cmの 粘膜 トンネルを作製 し尿管を固定 し,Fr.8.5

の尿管ステソ トを留置 した.

術後経過:術 後経過良好で,術 後7日 目に尿管ステ

ソトを抜去した.術 後4ヵ 月のIVPで 左腎孟腎杯の

拡張は改善され,左 尿管の拡張は消失した(Fig.4B)

術後9ヵ 月経過した現在まで腎孟腎炎をみとめていな

い.

考 察

巨 大 尿 管形 成 術 に お け る主 要 な 問 題 点 は,膀 胱 近接

部 の 拡 張 尿管 を 細 くす る尿 管 縫 縮 と尿 管膀 胱 吻 合 術 に

際 して逆 流 を 防止 す るた め の粘 膜 下 トンネ ル の形 成 の

2点 で あ るD巨 大 尿 管形 成 術 に おい て 尿 管縫 縮 を 行

な う目的 は 次 の2点 に あ る。す なわ ち,1)尿 管,特

に下 部 尿 管 の蠕 動 に よ って 尿 のbolusの 形 成 と伝 達

が効 率 よ く行 われ るた め,お よび2)尿 管膀 胱 吻 合 術

の際 に 逆 流 防 止 のた め尿 管 直 径 の3～5倍 の長 さ の粘

膜 下 トンネル を 作成 しなけ れ ば な らない が,長 い粘 膜

下 トンネル の 作成 を避 け るた め で あ るi>.

尿 管 縫 縮 術 は 余剰 の尿 管 壁 を 切 除す るか 否 か に よ っ

て,excisionaltaperingtechniqueお よびnon-ex-

cisionaltaperingtechniqueに 大 別 され る4)が,一

般 に前 者 が行 わ れ て き た.し か し,excisionaltaper-

ingtechniqueの 欠 点 と して,1)尿 管壁 を切 除 す る

に 際 しては,栄 養 血 管 の保 持 につ とめ て も,血 流 障 害

を 生L°る危 険 性 が あ り,術 後 尿 管 狭 窄 や 閉塞 の原 因 と

な る こ と,お よび2)q部 か ら尿 漏 れ が み られ る こ

とが あ り,長 期 間 の ステ ン ト留置 が 必要 で あ る こ とが

あげ られ る2・3)non-excisionaltaperingtechnique

は 上記 の欠 点 を 補 う目 的 と して 考 案 され,ureteral

folding2)お よびureteralplication3)が あ る・

Ehrichは74巨 大 尿 管 に 対 しureteralfoldingに

よ る形 成術 を 行 ない,閉 塞 を 生 じた のは1尿 管 で,膀

胱 尿 管 逆流 の修 復 に 失 敗 した の は3尿 管 で あ り,成 功
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率 は94.6%で あ った と報告 してい る2)、 また,Hanna

は168巨 大 尿管 に 対 して,ureteralplicationに よ る

形 成術 を 行 な い,閉 塞 を生 じた の は2尿 管,膀 胱 尿 管

逆 流 の 生 じた のは4尿 管,術 後 に 上 部 尿 管 の縫 縮 が 必

要 とな った のは1尿 管,術 後 に 腎 機 能 が 欠如 した た め に

腎 摘 が 必要 とな った の は9尿 管 で あ った と報 告 して い

る4)両 者 の報 告 に おけ る成 功 率 は従 来 のexcisional

taperingtechniqueに よ る 成 功 率5,6)に 比 べ 高 い

数 値 を示 した.し か し,巨 大 尿 管形 成 術 の成 功 率 は 巨

大 尿 管 の 原因 疾 患 に よ り異 な り5,6),症 例 に よ り手 術

の難 易 度 が か な り異 な るた め,報 告 され て い る成 功 率

の数 字 の みか ら手 術 方 法 の優 劣を 評 価 す る ことは 困 難

で あ る.し か し,ureteralfoldingお よびureteral

plicationの い ず れ に せ よ,excisionaltapering

techniqueに よる 巨 大 尿 管形 成 術 の失 敗 の原 因 とな

る尿 管 の 血管 の損 傷 お よび尿 管 縫 合 部 か らの尿漏 れ を

避 け る こ とが可 能 で あ る点 よ り,少 な く と も理 論 的 に

は 優 れ た方 法 で あ る と考rxら れ る.

Ureteralplicationの 特 徴 と して 尿 管縫 縮 のた め の

縫 合 糸 を 尿 管に 通 した 後 で も,縫 合 糸 を締 め る強 弱 に

よ り尿 管 の太 さを 補 正 し うる こ とが 指 摘 さ れ て い る4).

そ の た め,わ れ わ れ は 本症 例 に お け る尿管 の縫 縮 術 と

してureteralplicationを 選 択 した.

しか し,ureteralplicationの 限 界 と して 次 の3つ

が 指 摘 され て い る.す なわ ち,1)ureteralplication

に よ る尿 管径 は最 大 で も50～60%に しか縮 小 しな い た

め 高 度 に 拡張 した 尿 管 に は適 さな い こ と,2)高 度 に 屈

曲 した 尿 管 はureteralplicationvこ は適 さな い こ と,

お よび3)ureteralplication後 の下 部尿 管 外 径 は 太

いた め,膀 胱 底 部 の 狭 い 新生 児 に お い て,ureteral

plication後 の下部尿管を両側 とも新吻合するための

広い粘膜下 トソネルの形成は困難であ ることである4)

自験例は2例 とも尿管の拡張および屈曲が軽度～中程

度で片側の障害であったために,ureteralplication

が容易に施行可能であった.

結 語

巨大尿管に対 してureteralplicationに よる巨大

尿管形成術を施行 した2症 例を報告し,若 干の文献的

考察を加えた。
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