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Teflonpasteを 用い た内視鏡 的逆流 防止術

一長期臨床成績を中心に一

三樹会病院

中嶋 久雄,安 藤 俊夫,氏 家 徹,大 西 茂樹

加藤 修爾,丹 田 均

   ENDOSCOPIC CORRECTION OF 

VESICOURETERAL REFLUX BY TEFLON

Hisao Nakajima, Toshio Ando, Toru Ujiie,

Shigeki Onishi, Shuji Kato and Hitoshi Tanda

From Sanjyukai Hospital

   From March 1988, 19 vesicoureteral reflux (VUR) patients were treated by endoscopic injection 
of Teflon paste. Of these patients 17 cases 27 ureters were followed for more than one year. After 
injection of Teflon paste, reflux was eliminated in 63%, decreased in 30%, and unchanged in 7%. 
Then 7 ureters were injected twice and  1 ureter three times. Finally, reflux was eliminated in 93% 
of all cases, and decreased in 7%. 

   Early complications were fever up in 4 cases, flank pain 3, acute cystitis 1. In the follow up 

period, acute cystitis occurred in I patient, ureter stone in 1, and renal failure in I. However, the 
ureter stone and renal failure were probably not caused by this procedure. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 599-603, 1993) 
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緒 言

VURに 対 して は種 々 の 手術 法 が 行 われ,い ず れ

もほ ぼ満 足 す べ き結 果 を えて い る.し か し近 年 のEn-

dourologyの 進 歩 は,VUR.の 治療 法 に対 し て も著

しい 改 革 を もた ら して きて い る.

VURの 非 観 血 的 治 療 法 と して はMatouschekDが

1981年 にTeflonpasteの 内視 鏡 的 注 入 法 を 報告 し,

つい で1984年0,Donnellら2)が 良好 な 成 績 を報 告 し

てい る.

わ れ わ れ は1988年3月 よ り内視 鏡 下 のTeHonpaste

逆 流 防止 術 を 開 始 し,以 来4年IOヵ 月 間 の19例31尿

管 の 手術 成 績 とfollowupの 結果 を 検討 し た の で報

告す る.

対 象 お よ び 方 法

1978年 の 開 院 以来,53例 に対 しVUR防 止術 を 行

ってい る.こ の うち1988年3月 か らは,適 応 を選 ん で

Teflonpasteを 用 いて 内視 鏡 的逆 流 防 止 術 を19症 例

に 対 し施 行 した.

観 血 的手 術 と内視 鏡的 手 術 を 比較 す る と,症 例 の 年

齢は 観 血 的 手術 で6～64歳,平 均29歳 で あ るの に 対

し,内 視 鏡的 手 術 で31～78歳,平 均54歳 で あ り,内 視

鏡 的 手 術 の方 が 年 齢 が か な り高 い.内 視 鏡 的 手 術19症

例の うち,1年 以 上 のfollowup症 例 は17例 で,期

間は22ヵ 月か ら58ヵ 月,平 均40ヵ 月 で あ った,こ の17

症 例27尿 管 につ い て 検討 した 。

primaryVURは9例12尿 管,secondaryVUR

は8例15尿 管 であ った.secondaryVURはneuro.

genicbladderが7例,15年 前 他 院 に てPolitano-

Leadbetter法 を受 け,そ の 後 もVURが 持 続 して い

る 症 例 が1例 あ った.neurogenicbladder7例 の

うち 糖 尿病 に よる もの が3例,子 宮 摘 出術 後 の もの が

2例,原 因 不 明 の も の が2例 で あ った.gradcは

〔VUR研 究班 〕3)の分類 で,1が2尿 管,llaが6尿

管,llbが4尿 管,皿 が7尿 管,jvが8尿 管 で あ

った(Tablel).

方 法 と して は,内 視 鏡 はWolffeeの 硬 性 腎 孟 鏡 を

用 い,穿 刺 針 は 最 初18ゲ ー ジ35cmの も の を 作製 し

使用 した が,こ れ は 針 が太 く,注 入 したTeHonpaste
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Table1.ClassificationofVUR
Table2.VURafterinjectionofTeflonpaste

Grade IllaHb皿IVtota置

PrimaryVUR

(9cases)

Sl§o翻VUR

1344 12
Injection

EliminatedDiminishedUnchanged
(%)(%)(%)

且3 3815
Ist

llnd

皿rd

17(63)

7(88)

1(100)

8(30)

1(12)

2(7)

total 2647827

SccondaryVUR

Ncurogenicbladder

DiabetesMcllitus

PosthystereCtomy

Unknown

Postureterocystoneostomy

tota1 25(93) 2(7) 0

3

2

2

7

1

灘 一・

嶽欝
覆`舛

Fig.LInjectiongunand21Gneedle,Te日on

paste,Woi仔nephroscope

が 穿 刺 孔 か ら漏 出す るた め,21ゲ ー ジ35cmの も の

に 作 り替 え て使 用 した.注 入 はinjectiongunを 用

し・た二(Fig.1)・

内 視 鏡 下 に穿 刺 針 を 尿 管 口直 下 の 粘 膜 下へ 挿 入 し,

Teflonpasteをinjectiongunに て0.5～2.Oml,平

均1.5mlを3～4ヵ 所 に分 け て 注 入 した ・尿 管 ロが

Te日onpasteに よ り盛 り上 が り火 山 口状 の形 態 に な っ

た と ころ で終 了 した ・手 術 直 後 膀 胱 造影 を行 い,VUR

が ない こ とを 確認 した.

以 上 の 操 作 は5分 か ら10分 で終 了 した.膀 胱 留置 カ

テ ー テル は翌 日抜 去 した.ま た,術 後 化 学 療 法 は約1

ヵ 月位 行 って い る.原 則 と して術 後1週 間,3ヵ 月 あ

るい は6ヵ 月,1年 でVCU(排 尿時 膀胱 尿 道 造 影),

IVPを 行 った.

麻 酔 は,男 性 の場 合 は 尿 道 局 所麻 酔単 独 か,あ る い

はNLAを 併 用 し,女 性 は 無 麻 酔 かNLAで 行 った.

治療成績と結果

D入 院期間1内 視鏡的手術の入院 期間は2日 か ら38

日,平 均1旧 であ った.入 院期間が38日 に およんだ症

例は,最 初の施行例で術 後腎孟腎炎を起こ し,ま たそ

の後VURの 残存 が見 られたため2回 目の注入を行

った ものであ った.

Fig.2.Rtureteralorifice

case

Fig.3・

ofVUReliminated

RtureteralorificeofVUR

case

「ecurrent

2)手 術成 績lTable2に そ の治 療 成績 を 示 した が,

1回 のTeflonpaste注 入 でVURが 消 失 した も の

は,27尿 管 の うち17尿 管(63%)で あ った.VUR

の 程 度 が軽 減 したが,な お 持続 して い る もの が8尿 管

(30%),変 化 が み られ な か った ものが2尿 管(7%)

であ った,Fig.2は31歳 女性 の 内視 鏡所 見 で,Teflon
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pasteを4年 前に注入 し,VURは 消失 して いる.尿

管 購 ま火 山様に充分に盛 り上 が って いる.F三g.3嫁

64歳 女性 の内視鏡所見で,TefionpasteをL5m1注

入 し,6ヵ 月 目のvcuでVURは 消 央 して いた

が,1年3ヵ 月 目のVCUでVURの 再発がみ られ

た.こ の写真は2画 自のTefi◎npaste注 入直前 のも

ので,尿 管 口の盛 り上が りが充分 で な い ことが わか

る.こ れほpasteの 注入量が不足 していたか,あ る

いは粘膜 の穿刺孔か ら漏 出 したか,あ るいはmigra・

tionし たかのいずれかが原因 と考え られる.

これ らV難Rが 持続 して いる 沁尿管の うち4尿 管

は,術 後VURが 一 蒔的に消央 して い たがfollow

糟 中江再発がみ られた ものであ った.衛 後1選 周 難

のVCUでVURが み られず,術 後2ヵ 月,6カ

月,8ヵ 月 のVCUでVURの 再発がみ られ た症例

ぶそれぞれ1傍,衛 後6力 舞 までのVC馨 でVU只

が消失 していたが,15ヵ 月 目のVCUでVUR.の 再

発がみ られた慰 勘 磯 催あ った.

これ らのVUR持 続あ るいは再発の10尿 管の うち

8尿 管について,2回 闘のTeflonpaste注 入 を行 っ

た.こ の うち7掻 管(88%)でVUR.は 消失 した.

1尿 管(12%)でVURは 軽減 したが,な お持続す

るため3回 羅の注入を行いVURは 消失 した.

これ らをまとめ ると,27尿 管の うち25尿 管(93%)

でVURは 消失 し,2尿 管(7%)でVURは 軽減

している.な おPolitano-Leadbetter法 後の1例2

尿管は1回 の注入でVURは 消失 した(Table2).

この成績 をVURの 程 度 で み る と,gradeが1,

liと 軽度の もの は 蓋2尿管で あるが,1闘 のTefion

paste注 入でVURが 消失 した ものは,こ の うち9

尿 管(75%)で あった.gradeが 皿,IVと 高 度 な

ものは玉5尿管であ 穆,こ の うち1躍 の注入で消失 した

ものは8尿 管(53%)で あった.VURが 軽度の尿管

の方が姦度 の尿管 に匙較 し,玉 鐵の淫入でVgRが

消央する割合が高い傾 向がみ られるが,統 計的有意差

セまなカ、った.

primaryVgRとseCORdaryVgRに つ い て も

検討 したが,1回 の注入 でVURが 消失 した ものは

prlrnar¥VUR.で 圭2尿管中 き尿管(§7%)で あ り,

secondaryVURで15尿 管中9尿 管(60%)と,有 意

差はみ られ なか った.

3)腎 彩態,腎 機 能の推移:海 視鏡鈎手衛 後 茎年以上

経過 した症例について腎形 態,腎 機能の変化を検討 し

た.こVUR研 究斑〕 の方法隔こ従い,三V靴DIPの

所見に よって腎形態,腎 機能をそれぞれ6段 階に分け

て分析 した.
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Table3.Morphologica1changeofpyelogram

Grade
糠 撚 ¢d U絵c熱a擁gedΣ}e室e由ia総 穫

偶 〉{%)

1

皿。

嚢蝕

皿

・㈹]・ ω・

1剛 ・・58・

2(ioo)

4(67)

41茎§§)

2(co)

聾(監4) 2(29)

tota畳9(38) 13(54) 2(8)

Tab置e4.Changeofrenalfunction

Grade
im曙ed UnchangedDeterioiated

(%)(%)

里

皿。

nb

皿

矧 ・幡・

溜1・1・ ・〉

i鵬}

4(67)

4(loo)

4(80)

韮{蓋婆} 2〈29)

total8(34) 14(58) 2(8)

腎形態の嚢化をTable3に 示 した.9腎(38%)

で改善,13腎(54%)で 変化な く,2腎(8%)で 悪

化 していた.grade溺 でみると,gradeI,甕 で1ま数

善 した ものは2腎(17%),grade皿,Nで は 改 善

した ものほ7腎(58弩)で あった.gradel,嚢 の症

例で悪化 した症例は なか った.

腎機能の変 化をTable4に 示 した.8腎(34%)

で敗善,14腎(総%〉 で変化 な く,2腎(8%)で 悪

化 した.grade別 にみ ると,gradeI,IIで は,改 善

した ものは3腎(25%),grade覆,Wで は,改 善

した ものは5腎(42%)で あ った.gradeLllの 症

例で悪化 した症例は なか った.

腎形態,腎 機能が悪化 した1例2腎 については合併

症の項で述べる.

4)合 併症:早 期合併症 としては急性腎孟腎炎に よる

一蒔釣発熱が4稠(24%) ,患 側の儲腹部痛が3爾Q8

%),急 性膀胱 炎が1例(6%)に み られ たが,い ず

れ も数 日で消失 した.側 腹部痛 の3例 はIVPで 患側

の軽痩の水馨水尿管 が晃 られたが,い ずれ も 肇週間後

のIVPで 圓復 していた.paste注 入に よって尿管 口

の浮腫購起 こ 珍,一 聴釣に開塞 した も の か と思われ

た,

長期followup中 の合併症 としては,急 性膀胱炎

で受診 した痩綴力磯 鯛(§ 霧)あ ったが,腎 孟腎炎の

症状 はみ られなか った.ま た,術 前か ら下腎杯 内にあ

った 軍 結石 が 衛後5カ 月 § のX-Pで 増 大した ため

ESWLで 砕石 した 症例 が1例(6%)あ った.こ の

癒例は,そ の4ヵ 月 後尿管下端 に結石が 下降 した た
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め,TULで 摘 出 した.こ の 時TULは 普 通 に 容 易

に 施 行 で き,ま たそ の後 のVCUでVURの 再 発 は

認 め て い な い.TeflOnpaste注 入 が 結 石 の増 大 の 原 因

とな った か ど うか は 明 らか で ない が,尿 管 口の狭 窄 ,

水 腎 は み られ ず,無 関 係 と考 え られ る.

ま た,術 後2年6ヵ 月後 に腎 機 能 障 害が 進 行 し血液

透 析 へ移 行 した 症 例 が1例(6%)あ った.こ れ は,

gradeNのVURで,術 前 の24時 間creatinine

clearanceが301/day,BUN30mg/d1,creatinine

3.Omg/dl程 度 で あ り,術 後VURは 消 失 して いた

が そ の 後受 診 せ ず,2年6ヵ 月 後 に来 院 した 時 には

BUN70mg/d1,creatinineIOmg/dlと な り,腎CT

上 両側 萎 縮 腎 で,水 腎 はみ られ な か った.そ の た め血

液 透析 導 入 し,現 在 外 来 透析 中 で あ る,こ の症 例 は

Teflonpaste注 入 が 腎不 全 悪 化 の原 因 とな った か ど う

か は不 明 であ る.

考 察

内視鏡に よるTeflonpaste注 入療法 の手術成績は,

おもに小児に対するものが 報告 され4-9),55～94%oと

各施設に よ り結果 にば らつ きがみられ るが,総 じて観

血的手術に比較 して良い とはいえない.

Brown6)ら は観血的手術では98%,内 視 鏡的手術で

は70%で,観 血的手術に比較 して明らかに劣ってい る

と報告 している.し か し,内 視鏡的手術は患者に与え

る侵襲が著 しく少 な く,繰 り返 して施行で き,ま た入

院期間 も短 くて済む利点を持 っている,

われわれの施設では,観 血的手術34例 の成績 と して

は,48尿 管i45尿 管(94%)でVURの 消失が み ら

れ た.こ れ に 対 し,内 視 鏡 的 手 術 で は,1回 の

Teflonpaste注 入 でVURが 消失 した ものは27尿 管

中17尿 管(63劣)と,観 血的手術に比較 し成績は 良 く

なか った.し か し,VURが 消失 しなか った10尿 管 の

うち8尿 管で2回 目のpaste注 入 を行 い,こ の うち

7尿 管でVURが 消失 し,そ の 後 も持続 した1尿 管

は3回 目のpaste注 入で 消失 した.結 局27尿 管の う

ち25尿 管(93%)でVURの 消失がみ られた,VUR

が持続 した2尿 管は1回 のpaste注 入 しか 行わなか

った症例で,こ れ もpaste注 入 を繰 り返す ことで消

失 した可能性が高い。

VUR持 続 あるいは再発を起 こ した原因であるが,

これ らの症例 の尿管 口を内視鏡で観察する と盛 り上が

りが充分 でない.こ の 原因 と して は,第1にpaste

の注入量 が少なす ぎた こと,第2に 穿刺孔か らpaste

が膀胱 内に漏 出す る こと,第3にpasteに 溶解 した

glycerinが 吸収 され ること,第4にpasteが 他の部

位にmigrationす ること,第5にpasteが 膀 胱の筋

層 におもに注入 され,粘 膜 の膨隆が不充分であ ること

などが考え られる.郡 ら10)はこれ らの他に,注 入 した

pasteが 内尿道 口側等へ変位す ることも原因の一 つ と

報告 してい るが,わ れわれ の症例ではその ような所見

は見 られなか った.

その後2回 目の治療 で こ の 部分 に さらにpasteを

注入す ると,1回 目の注入に比較 し粘膜は容易 に隆起

す る.1回 目の注入 で筋層 にpasteの 土台がで き上

が っているた め,効 果が充分出やすい と思われた,

この よう}:Teflonpaste注 入は,も しVURが 治

癒 しな くとも容易に繰 り返 し施行で き,結 局は高 い成

功率をえる ことがで きる.

郡 ら1。)は,Teflonpaste注 入 の成功率 とVURの

程度,基 礎疾患 の有無の間には差 がみ られ ない と報告

している.わ れわれの 症例 でも,gradeI,IIと 皿

1>の 間には 後者 でやや成功率が低 い傾 向がみ られた

が,統 計的有意差はみ られず,ま た,primaryとse-

condaryVURの 間に も有意差は み られ なか った.

Teflonpaste注 入後1年 以上 の症例についての腎孟

尿管 の 形態変 化 と 腎機能 の変化 をIVPあ る いは

DIPか ら判定 した結果 を み る と,1例2腎 で2年6

ヵ月後 に悪化 した症例があったが,そ れ以外はいずれ

も改善 あるいは変化がみられなか った,こ の悪化 した

症例は,術 前か ら萎縮 腎で腎機能が低下 してお り,慢

性腎不全が 自然の経過 で悪化 した と考え られ る.

Teflonpaste注 入 開始後4年10ヵ 月経過 した現在 ま

で,上 記 の腎不全の悪化症例以外,重 篤な合併症 を経

験 していない。

しか し,Maliziaら11)は 動物実験で,尿 道周囲へ注

入 したTeflonpasteが 骨盤内 リソパ節,肺,脳,腎,

脾にmigrationし ているのが認め られた と報告 して

いる.こ れ らが慢性の異物反応に よるgranu1◎maを

形成す る可能性があ り,長 期 の臨床成績で安全性が確

かめ られ るまで,小 児や若年者には使用すべきでない

と警告 している.

そ こでわれわれはそれ らを考慮 し症例を限定 し,高

齢者,合 併症 を有す るためopenoperationがhigh

riskの 患者,neurogenicbladderのVUR,open

operation後 のVUR持 続症例,宗 教 上 の 理 由で

openoperationに 問題のある症例に対 してのみ施 行

し,良 好な成績 であ った.当 然のことなが ら患者,家

族に対 し本術式 の有用性,将 来 の合併症発症の可能性

を充分に説 明 した上で行っている.

将来的 には,小 児,若 年者に適応を広げ られ るか検

討 してい く予定 であ る.



結 語

中 嶋,ほ か:VUR・Teflonpaste

VURに 対 し,内 視鏡的に 尿管 ロへTeflonpaste

を注入 し,1年 以上経過 した17例27尿 管について検討

し,以 下 の結果をえた.

(1)1回 目のTeflonpaste注 入でVURの 消失をみ

た ものは63%,軽 減 した ものは30%,変 化がみ られな

か った ものは7%で あった.

(2)2回,3回 と注入 を行 った8例 は全例VURは

消失 した.結 局93%で 消失,7%で 軽減 した.

(3)1回 のTeflonpaste注 入での成功率 と,VUR

のgradeあ るいは基礎疾患 の有無 との間には有意差

はみ られなかった.

(4)術 後の腎 の形態,機 能の変化は1例2腎 以外改善

あるいは不変 であった.

(5)本 術式に原因す ることが確実 と思われる重篤な合

併症はみ られ なか った.

本論文 の要旨は 第292回 日本泌尿器科学会 北海道 地 方会

(1988年6月)お よび第57回 日本泌尿器科学会東部総会(1992

年9月)で 報 告 した.
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