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Endopyelotomyの 臨 床 経 験
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   From July 1986, percutaneous endopyelotomy was performed on a total of 12 patients (13 
kidneys) including 8 males and 4 females with ureteropelvic junction  (UPJ) obstruction. Of the 
13 kidneys, 9 had primary  UPJ obstruction and 4 had secondary  UPJ obstruction. A rigid urethro-
tome (cold knife) was employed in 12 cases and a flexible electorotome (hot knife) in one case. 
A stent ureteral catheter was placed for 3 to 31 weeks after the procedure. The  outcome was 
evaluated by radiography and urodynamic examinations. A successful outcome was obtained in 8 
of 9 kidneys with primary  UPJ obstruction and in 1 of 4 kidneys with secondary  UPJ obstruction. 
These findings suggest that percutaneous endopyelotomy is useful in the treatment of primary  UPJ 
obstruction. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 203-207, 1993) 
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緒 言

今回私たちは,1986年7月 より1991年4月 までに当

教室 において施行されたendopyelotomyl2例(13

腎)の 治療成績について検討したので,報 告する.

対 象

対象は,1986年7月 より1991年4月 までに当科に入

院し,endopyelotomyを 施行された腎孟尿管移行部

狭窄症12例(13腎)で ある.

その内訳は,男 性が8例(9腎)で,女 性が4例(4

腎)で あった.こ の際,男 性のうち1例 は両側腎に対

し施行 した.年 齢は9歳 から60歳に分布し,平 均31歳

であった.狭 窄のうち,8例(9腎)が 先天 性腎孟

尿管移行部狭窄症で,4例(4腎)が2次 性腎孟尿管

移行部狭窄症であった.2次 性腎孟尿管移行部狭窄症

の原因は,経 皮的腎尿管切石術(PNL)時 の 尿管 損

傷が1例(1腎),経 尿道的腎尿管切石術(TUL)時

の尿管損傷が1例(1腎),交 通外傷後の尿管周囲へ

の尿浸潤が1例(1腎),腎 動静脈痩に対する動脈塞

栓術の際,ア ルコールが尿管の栄養血管に流入したた

め発生 した尿管壊死が1例(1腎)で あった.

方 法

全例経皮的腎痩を造設 した7～10日 後,2期 的 に

endopyelotomyを 施行した.切 開器具は,1腎 に対

し,Olympus社 製21Fr軟 性腎孟鏡下に,十 二指腸

乳頭切開用の軟性 電気メス(hotknife)を 使用 し,

残 る12腎 に対して は,Storz社 製21Fr硬 性鏡下に,

尿道切開刀(coldkn量fe)を 使用 した.ま た,切 開部

位は狭窄部の背外側で尿管周囲脂肪組織が露出するま

で1～2cm切 開 した。 全例切開後経皮的に,6Frか

ら14Frま でのステントを留置 した.先 天性腎孟尿管

移行部狭窄症に対しては全例3週 留置とし,2次 性腎

孟尿管移行部狭窄症に対 しては狭窄の程度に応 じて,

3週(1腎),4週(1腎),12週(1腎),31週(1腎)

とした.

結 果

術後成績は,ス テント抜去後1週 の排泄性 腎孟造

影,腎 痩造影および腎孟内圧測定Dを もって評価した.

この際,排 泄性腎孟造影および腎痩造影は全例に,腎
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孟内圧測定は,13腎 中4腎 に施行した.ま た,ス テン

ト抜去後の観察期間は1ヵ 月から30ヵ 月で,平 均9.6

ヵ月であった.

13腎の うち術後水腎が改善 したのは9腎 で,成 功率

は69%で あ った.こ れを原因別にみると,先 天性腎孟

尿管移行部狭窄症では9腎 中8腎 に改善が認められ,

成功率は89%で あった.ま た,2次 性腎孟尿管移行部

狭窄症では,4腎 中PNL時 外傷後の1腎 のみに改

善が認められ,そ の成功率は25%で あ った.不 成功の

4例 の転帰についてみると,先 天性腎孟尿管移行部狭

窄症の1腎 では腎孟形成術が施行された.2次 性腎孟

尿管移行部狭窄症の3腎 では,1腎 に腎孟形成術が,

他の1腎 には腎摘除術が施行され,残 る1腎 は無機能

腎のまま外来にて経過観察中である.

症 例

症 例1:27歳 の男 性 で,左 先天 性 腎 孟 尿 管移 行 部 狭

窄症 で あ った.cQldkinfeを 用 い たendopyelotomy

を 施 行後,Angiomed社 製9FrD-Jス テ ン トを3

週 留置 した.ス テ ン ト抜 去 後1週 で,水 腎 の善 改 を 認

め た.

症 例2:60歳 の 女性 で,右 先天 性 腎 孟 尿管 移 行 部 狭

窄 症 で あ った.coldkinfeを 用 い たendopyelotomy

を 施 行 後,AngiQmed社 製9FrD-Jス テ ン トを3週

留 置 した.ス テ ン ト抜 去後1週 で,水 腎 の 改善 を 認 め

た.

症 例3:45歳 の男性 で,左 先 天性 腎 孟 尿 管移 行 部 狭

窄 症 で あ った.coldkinfeを 用 い たendopyelotomy

を施 行 後,Angiomed社 製6FrD-Jス テ ソ トを3

週 留 置 した.ス テ ン ト抜 去 後1週 で,水 腎 の改 善 を 認

めた.

症 例4:34歳 の男 性 で,左 先 天性 腎 孟 尿 管移 行 部 狭

窄 症 で あ った.coldknifeを 用 い たendopyelotomy

を施 行 後,Cook社 製10FrD-Jス テ ソ トを3週 留 置

した.ス テ ソ ト抜 去 後1週 で 最 大 腎孟 内圧 は25cm水

柱 か ら10cm水 柱 とな り,水 腎 の改 善 を 認 め た.

症 例5=21歳 の男 性 で,左 先天 性 腎 孟 尿 管 移 行 部 狭

窄 症 で あ った,coldknifeを 用 い たendopyelotomy

を施 行 後,Angiomed社 製14Frエ ン ドパ イ ロ ト ミ

ー ス テ ン トを3週 留 置 した.ス テ ソ ト抜 去 後1週 で,

水 腎 の改 善 を認 めた.

症 例69歳 の男 性 で,左 先 天 性 腎 孟 尿 管 移 行 部 狭

窄 症 で あ った.coldknifeを 用 い たendopyelotomy

を 施行 後,Angiomed社 製12Frエ ン ドパ イ ロ トミ

ース テ ン トを3週 留 置 した .ス テ ソ ト抜 去 後1週 で,

最 大腎 孟 内圧 は50cm水 柱 か ら14cm水 柱 とな り,

水 腎 の改 善 を認 めた.

症 例715歳 の女 性 で,左 先 天 性 腎 孟 尿 管 移 行 部 狭

窄 症 で あ った.coldknifeを 用 い たendopyelotomy

を施 行 後,Cook社 製14Frス ミス経 皮 的 エ ン ドパ イ

ロ ト ミー ス テ ソ トを3週 留 置 した.ス テ ソ ト抜 去 後1

週 で,最 大 腎 孟 内圧 は15cm水 柱 か ら8cm水 柱 と

な った が,水 腎 の 改善 は 認 め られ な か った.本 症 例 は

腎 孟 腎 炎 を繰 り返 し,腰 痛 の 持 続 が認 め られ た た め,

Fig.1.Case8.

A:PreoperativeIVPshowedlefthydronephrosis.

B:PostoperativeIVPshowedimprovementofrenal

functioninleftkidney.
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Fig.2.Casell.

A:Anabdominalplain丘1mshowedurinomaand

calci丘cationalongthepsoasshadow(arrow).

B:IvPshowedleftuPJobstructionandaleakage

ofcontrastmediumfromleftUPJ。

抜去 後24週 に 腎 孟 形 成 術 が 施 行 され た.腎 孟 尿 管移 行

部に は,肉 眼 的,組 織 学 的 に 炎症 性 肉芽 腫 が 認 め られ

た.

症 例8=29歳 の 男性 で,両 側 先 天 性 腎 孟 尿 管移 行 部

狭窄 症 に 両側 腎 結 石 を 伴 って いた.本 症 例 は まず 左

腎結 石 に対 してPNLを 施 し結 石 を摘 出 した.cold

knifeを 用 い たendopyelotomyを 施 行 した 後,

Cook社 製10FrD-Jス テ ソ トを3週 留 置 した.Fig・1

は,術 前,お よび ス テ ン ト抜 去 後1週 の排 泄 性腎 孟 造

影 で,水 腎 の改 善 が 認 め られ る.本 症 例 は30ヵ 月後

に,右 腎 に 対 し て も同様 にendopyelotomyを 施 行

し,Angiomed社 製14Frエ ン ドパ イ ロ ト ミー ス テ

ソ トを3週 留 置 した.ス テ ン ト抜 去 後1週 で,最 大 腎

孟 内圧 は17cm水 柱 か ら7cm水 柱 とな り,水 腎 の

改 善 を認 め た.

症例9:52歳 の 女性 で,左TUL施 行 後8ヵ 月 の

2次 性 腎孟 尿 管 移 行 部 狭 窄症 で あ った.coldknife

を用 いたendopyelotomyを 施 行 後,Cook社 製10

FrD・Jス テ ソ トを.3週 留 置 した.ス テ ン ト抜 去 後

1週 で,水 腎 の 改善 を 認 め た.

症 例10:28歳 の女 性 で,左PNL後24ヵ 月経 過 し

た2次 性 腎孟 尿 管移 行 部 狭 窄 症 で あ った.hotknife

を用 い たendopyelotomyを 施 行 後,Angiomed社

製7FrD-Jス テ ン トを3週 留 置 した.ス テ ン ト抜 去

後1週 で水 腎 の 改善 を 認 め な か った.本 症 例 は 腎孟 腎

炎 を繰 り返 し,抜 去 後13週 の排 泄性 腎 孟 造 影 で 左 無機

能腎を認めたため,腎 孟形成術が施行された.腎 孟尿

管移行部には,肉 眼的.組 織学的に炎症性肉芽腫が形

成されていた.

症例11:20歳 の男性で,交 通外傷により左腎孟尿管

移行部破裂をきたし,3ヵ 月後左水腎症にて当科に紹

介された.Fig.2は,術 前の腹部単純x線 写真,お

よび排泄性腎孟造影 である.左 腎孟尿管移行部外側

に,尿 浸潤による尿瘤形成および石灰化が認められ,

左腎孟尿管移行都には狭窄が認められる.coldknife

を用いたendopyelotomyを 施行した後,Cook社 製

14Frス ミス経皮的エンドバイロトミーステントを3

週,っ いでangiomed社 製8FrD-Jス テ ントを9

週留置した.ス テント抜去後1週 で,水 腎の改善を認

めなかった.本 症例は腎孟腎炎を くり返 し,抜 去後31

週の排泄性腎孟造影にて左無機能腎を認めたため,腎

摘除術が施行された.腎 孟尿管移行部には,肉 眼的に

炎症性肉芽腫が認められ,組 織学的に高度の線維化が

認められた.

症 例12:32歳 の男性で,左 腎動静脈痩に対する動脈

塞栓術の際,ア ルコールが尿管を栄養する動脈に流入

し,尿 管壊死をきたしたことによる腎孟尿管移行部狭

窄と考えられた.Fig.3は,術 前腎痩造影および逆

行性腎孟造影である.狭 窄は,腎 孟尿管移行部から上

部尿管にかけた広い範囲におよんでいる.coldknife

を用 いたendopyelotomyを 施行後,10Fr尿 管 ダイ

レーターを3週 ・ついで,Angiomed社 製6FrD-J
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Fig.3。CaseI2.

A:PreoperativenephrostogramshowedleftuPJ

obstruction.

B:Preoperativeleftretrogradepyelogramshowed

extensiveureteralobstruction.

ステントを28週 留置した.ス テソト抜去後1週 で,水

腎の改善を認められなかった。抜去後21週 の排泄性腎

孟造影にて水腎は軽度であるが,左 腎萎縮をおよび左

無機能腎を認めた.現 在外来にて経過観察中である.

考 察

Endourologyの 発展に伴い,腎 孟尿管移行部狭窄

症に対するendopyelotomyの 報告例2-5)は近年にな

って増加してきている.

その手技は,諸 家の報告において大差はなく,経 皮

的腎痩を造設後,内 視鏡下にcoldknifeま たはhot

knifeに て狭窄部を切開し,腎 孟から尿管にステソト

を留置する ものであ る.諸 家の報告をまとめると,

その治療成績は先天性腎孟尿管移行部狭窄症で60～89

%2一5),2次 性腎孟尿管移行部狭窄症で80～89%2一5)で

ある.こ れらの治療成績にかかわる因子として,切 開

方法,留 置ステントの太さ,ス テントの留置期間およ

び原因疾患などが考えられている.

切開方法については,私 たちは経皮的腎痕を設置 し

たのち,hotknifeで 狭窄部を切開 した1腎 以外,全

例coldknifeに て狭窄部尿管背外側を尿管周囲脂肪

組織が見えるまで1～2cm切 開する方法をとった,

Claymanら6)は,切 開にはelectrotomeす なわち

hotknifeを 用いてもcoldknife同 様の成績がえら

れると述べているが,私 たちの症例では,1例 ではあ

るがhotknifeで は良好な結果がえられなかった.

留置ステントの太 さについて,Badlaniら5)は,ス

テントが太すぎると尿管の圧迫壊死につながるとして

8～12Frの ステントが良いとしているが,Clayman

ら7)のよ うに,尿 管は21Frま で拡張が可能であ り再

狭窄の防止のためには太いステントのほ うが良いとす

る意見もあり,現 在のところ一致した見解はない.私

たちは術中所見にあわせ,6Frか ら14Frま でのステ

ソトを使用 したが,特 にその差は認められなかった.

私たちは,ス テント留置期間を,狭 窄の程度に応 じ

て3週 から31週 に したが,文 献上6週 前後にする報告

が多い6-8)こ れは尿管粘膜の再生に7日 から10日,

尿管筋層の再生には8週 を要する9・10)と考えられてい

るからである.し かしながらHakimらll)は ステン

トを5週 留置 した症例と4日 留置した症例を比較した

結果,成 功率に有意差はなかったと述べている.ま た

藤沢ら12)は留置期間は3週 か ら4週 で良いと報告 して

お り,こ の点についても現在のところ一致 した見解が

えられていない.

原因疾患を大別すると,先 天性腎孟尿管移行部狭窄

症と,結 石による狭窄や内視鏡手術後などの2次 性腎

孟尿管移行部狭窄症に大別される,諸 家の報告による

と,先 天性腎孟尿管移行部狭窄症に対するendopye・

10tomyの 成功率は60～89%で あ り,自 験例とほぼ同

程度であった.一 方,2次 性腎孟尿管移行部狭窄症に

ついては,諸家の文献が80～89%で あ るのに対 して,自

験例では25%と 満足いくものではなかった.自 験例に
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おける2次 性腎孟尿管移行部狭窄症の原因および成功

率をみると,PNL,TUL時 の尿管損傷が2腎,交 通

外傷後尿管周囲への尿浸潤が1腎,腎 動静脈痩に対す

る動脈塞栓術の際にアルコールが尿管の栄養血管に流

入したための尿管壊死が1腎 である.こ のうちTUL

時尿管損傷の1腎 のみが成功をおさめた.

2次 性腎孟尿管移行部狭窄症に対してendopyelo・

tomyを 施行し,治 療成績が不良であった症例の原因

について諸家の報告をまとめてみた.そ れによると,

狭窄の範囲,血 液供給障害,尿 管周囲の線維化,狭 窄

の期間といった狭窄部尿管の状態や,留 置ステントの

太さ,感 染合併の有無が成否にか かわ る因子といえ

る。このうち原因として最も多いのは狭窄部尿管の状

態であった.自 験例における3例 の不成功例について

みると,症 例10で は狭窄期間が24ヵ 月という長期にわ

たったことが,症 例11で は腎孟尿管移行部に高度の線

維化が生じていたことが,症 例12で は尿管への血流障

害および狭窄が広い範囲におよんでいたことが,そ れ

ぞれ原因と考えられた.以 上 より,留 置ステントの太

さや感染合併の有無よりもむ しろ,狭 窄部尿管の状態

が成否にかかわる重要な因子であると考えられた.

以上,当 教室における腎孟尿管移行部狭窄症に対す

るendopyelotomyを 検討した結果,endopyelotomy

は,先 天性腎孟尿管移行部狭窄症に対 しては治療成績

が良好であったが,狭 窄部尿管の状態の悪い2次 性腎

孟尿管移行部狭窄症に対 しては治療成績が不良である

ことが判明した,

結 語

1986年 よ り当教室において腎孟尿管移行部狭窄症13

腎 に対して施 行したendopyelotomyの 結 果 につい

て検討 した結果,先 天性腎孟尿管移行部狭窄症に対す

る成功率は高かったが,2次 性腎孟尿管移行部狭窄症

に対する成功率が,諸 家の報告に比べて低かった.こ

原因として狭窄部尿管の状態が悪い症例が多かったこ

とが考えられ,endopyelotomyの 成 否は狭窄部尿管

の状態に大きく依存するものと考えられた.
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本論文の要 旨は第4回 日本Endourology・ESWL学 会

において発表 した。
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