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   Thirty-three patients (thirty-five kidneys) underwent pyeloplasty for hydronephrosis due to 

obstruction of ureteropelvic junction between 1963 and 1982 in our department. 

   Renal function was judged to have improved in 68 and 67 % of the patients from the 

radiogram and radioisotope renogram, respectively, Anderson-Hynes pyeloplasty was performed on 

27 kidneys. In these kidneys, the improvement of renal function as judged from the radiogram 

and radioisotope renogram was 74 and  71  %, respectively. Postoperative results were compared ac-

cording to age, preoperative urinary tract infection (UTI), indwelling periods of nephrostomy and 

splint catheter, and duration of postoperative UTI. In addition the relationship between indwelling 

periods of nephrostomy catheter and the duration of postoperative UTI are discussed. 

   Infants under 10 years old had the best improvement. Preoperative UTI and indwelling periods of 

nephrostomy and splint catheter were not directly related with post operative results. The cases 

with nephrostomy catheter which could be removed within the 16th day after operation had
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excellect improvement on UTI and also in renal function. 

Key word: Ureteropelvic junction, Obstruction, Anderson-Hynes pyeloplasty

緒 言

腎孟尿管移行部狭窄に対す る腎孟形成術にはさまざ

まの術式が用いられてお り,大 別して腎孟尿管移行部

の連続性を保った ままで おこなう腎孟形成術(non-

dismemberedpyeloplasty)と,腎 孟尿管移行部の

連続性を切断しておこなう腎孟形成術(dismembered

pyeloplasty)が あ るが,最 近 ではdismembered

pyeloplastyが 主流を占めてきている.

われわれは1963年6月 より1982年7月 までの20年 間

に,奈 良県立医科大学泌尿器科学教室,奈良県立奈良病

院泌尿器科および大阪回生病院泌尿器科でおこなった

腎孟尿管移行部狭窄に対する腎孟形成術の治療成績を

報告するとともに,Anderson・Hynespyeloplasty施

行例における年齢,術前の尿路感染症,ス プリントカテ

ーテルおよび腎痩管設置期間と術後の尿路感染症の持

続期間など,手 術成績に影響すると考えられる因子に

ついて検討したので若干の文献的考察を加え報告する.

対 象症例 と手術方法

奈良県立医科大学泌尿器科,奈 良県立奈良病院泌尿

器科および大阪回生病院泌尿器科において,1963年6

月 より1982年7月 までの20年 間に腎孟形成術を施行し

た症例は33例,35腎 である。症例数の5年 ごとの年次

的推移についてみると,最 近10年 間でいちじるしい増

加が認められた(Fig.1).

性別 および年齢分布についてみると,男19例,20腎,

女14例,15腎 で,3歳 か ら68歳 平均27歳 であったが

30歳 以下が20例(60.6%)と 半数以上を占めてお り,

小児例は9例(27.3%)で あった(Fig.2).患 側 は

右16腎,左19腎 で そ の う ち 両 側 は2例 で あ っ た.

これ ら の 症 例 の 主 訴 に つ い て み る とTable1に 示
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す ご と くで,腹 部 痛13例,腎 孟 腎炎 を主 と した 尿 路 感

染症8例,血 尿6例,蛋 白 尿2例,腹 部 腫 瘤2例,夜

尿 症1例 であ り,1例 は無 月 経 の精 査 中 に 発 見 され て

い る.

腎孟 尿 管 移 行 部 狭窄 の原 因 は 先 天 性 狭 窄28腎,異 常

血管 に よ る もの5腎,大 静 脈 後 尿 管1腎 お よび重 複 腎

孟尿 管 に よ る もの1腎 であ った,

泌 尿 器科 的 合 併 症 と して は,結 石 の合 併 が10腎 お よ

びVURが1腎 であ った.

手術 方 法 は27腎 にAnderson・Hynespyeloplasty,

7腎 にFoleyY-plasty,1腎 にspiralflapPyelo-

plastyを 施 行 した.1969年 まで は 主 と し てF・1ey

Y-plastyを お こな っ て いた が,1970年 以後 は 腎外 腎孟

の拡 張 の 強 い症 例 に はAnderson-Hynespyeloplasty

をお こな い,1976年 以後 は 全例 にAnderson・Hynes

pyeloplastyを お こな って い る(Table2).

ス プ リ ン トカ テ ー テル お よび 腎縷 管 はFoleyY-

plastyを お こな った2例 を 除 きす ぺ て の 症 例 に 設 置

した,ス プ リン トカテ ーテ ル留 置 期 間 は6日 か ら22日,

平均12.2日 で あ った.腎 痩 管 設 置 期 間 は10日 か ら42日,

平 均21.3日 で あ っ たが,機 能 的 単 腎 に よ り術 後 予 防 的

に127日 間 留 置 した 症 例 お よび術 後 膿 腎症 に て2次 的

腎摘 出術 を お こ な った1例 は除 外 した(Table3).

また,予 備 的 腎 縷 術 後 に2次 的 にAnderson-

Hynespyeloplastyを お こな った もの は2腎 であ っ

た.

Table2.Proceduresofpyeloplasty

No.of

Kidneys

手術成績の判定

IS9.5

腎孟形成術後の手術成績の判定方法は,尿 所見,排

泄性尿路造影および腎 レノグラムの所見について以下

の規準を用いた.

尿路感染症は,尿 沈査の顕微鏡検査で強拡大下で1

視野に5個 以上の白血球を認めるものを(十)と して

判定した.

排泄性尿路造影または逆行性腎孟造影に よる水腎症

の程度は,岡 の分類1)を もとに斉藤 ら2)と 同様に各段

階の間に中間段階を設けて(例:CとDと の中間程度

の水腎症を示すものをCDと した)詳 細に分類 した.

RIレ ノグラムの評価法は,久 田のパターン分類3)を

用いて,標 準型(S),遅 延型(Du,Dx型)機 能低

下型(H),閉 塞型(0),無 機能型(N),お よび間

歌排泄型(1)と した.

排泄性尿路 造影所見およびRIレ ノグラムの術後

成績の評価方法は術前および術後の排泄性尿路造影所

見については岡の分類で,レ ノグラムについては久田

のパターン分類で2段 階以上の改善を認めたものを2

点,1段 階 の改善を認めたものを1点,1/2段 階の改

善を認めたものを0.5点,不 変のもの0点,術 後1段

階悪化したものを 一1点 と術後のそれぞれの改善度を

点数によって表わした.

なお,こ れらの術後の検査所見の判定は,す べて3

ヵ月以後の検査成績をもっておこなった.

Typeofoperation

Anderson-HynespyeloPlasty

FoleyY-plasty

Spiralflappyeloplasty

27

7

1

治 療 成 績

対象症例33例,35腎,全 例について術後定期的検査,

または追跡調査に より術後成績を観察しえたが,そ の

観察期間は3ヵ 月から16年,平 均2年4ヵ 月であっ

た.な お,術 後膿腎症を続発し腎摘除術をおこなった

ものが2例 あったが,1例 は腎孟形成術後1カ 月後に,

Table3.Indwellingperiodofsplintandnephrostomycatheter

Splintcatheter

Indwellingperiod(days)

No.ofKidneys

齢8

5

9-12

15

13--16

8

17-

5

(mean±SD:12.2±4.2days,n=33)

Nephrostomycatheter

Indwellingperiod(days)

No.ofKidneys

一14

3

15-21

10

22-28

15

29-

3

(mean±SD=21.3±6.1days,n=31)
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他の1例 は6年 後に他病院にて施行されている.ま た,

対側腎に慢性腎孟腎炎による高度腎障害があり,2年

後に腎不全となった ものが1例 あったが,53歳 の高齢

者で患側腎機能自体に問題があったと考えられた.

自覚症状および臨床症状の術後の改善についてみる

と,上 記の3例 および夜尿や無月経の精査中に発見さ

れた2例 を除 くと28例中26例(92.6%)に 改善が認め

られた.

尿路感染症について,術 前尿路感染症(+)の もの

は33例 中21例(63.6%)で あ った.術 後の尿路感染症

については,33例 の うち両側例2例,2次 的に腎摘除

術を施行 した2例,不 明3例 および機能的単腎により

1年6ヵ 月間腎繧管を設置した1例,計8例 を除 く25

例について検索したが,術 後尿路感染症は全例に認め

られ,そ の持続 期間は3日 から160日 で,25例 すべ

てにおいて改善し,そ の平均 日数は40.0日 であった

(Table4).

排泄性尿路造影の所見について術前術後で比較検討

しえたものは34腎 で,術 前の水腎症の程度の分類を縦

軸に表わし,術 後の水腎症の程度の分類を横軸に表わ

し,術 後成績を点によって示した(Fig.3).術 前D

以上の高度水腎症のあったものは21腎(6L8%)を 占

め,BCか らCDま での中等度水腎症は13腎(38.2

%)で あ り,B以 下 の軽度 水腎症は 認められず,腎

孟形成術の適応と ならなかったものと考えられる.

Fig.3に おける実線上の点は 術前後で変化のなかっ

たものを表わ してお り,破 線上の点は術前に比べて術

後に1段 階の改善を認めたもの(た とえば術前にCで

あったものが術後Bに なったもの)を 表わしている.

したがって,1段 階以上の改善を認めたものは破線 よ

り上方に位置する点 として表わされている.ま た,実

線と破線の間の点は1/2段 階 の改善を認めたもの(た

とえば術前CDで あったものがCと なったもの)を

表わしている.

排 泄性尿路造影にて,術 前に比べて術後1段 階以上

のあきらかな改善を認めたものは23腎(67.6%),1/2

段 階の改善を認めたものは7腎(20.6%),不 変3腎

(8.8%)お よび悪化1腎(2.9%)で あ った.そ のう

ちAnderson-Hynespyeloplastyを お こなったもの

では,27腎 中20腎(74.1%)に1段 階以上の改善を

認め,症 例は少ないが,FoleyY-plastyを お こなっ

た6腎 中3腎(50.O%)よ り良好 な成 績であった.

Table4. Durationofcontinuedurinarytract

infectionafterpyeloPlasty

UrinarytraCtinfectiOn

Duration{days) "14 15-28 29。42 43一

No.ofPatients 2 12 3 8

〔mean土SD:40.0±34.1,n=25,
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また,レ ノグラムについて術前術後で比較検討 しえ

たものは18腎 で,排 泄性尿路造影による評価と同様に

術前の結果を縦軸に,術 後の結果を横軸に表わし,術

後成績を点によって 示した(Fig.4).術 前に無機能

型であった ものは1腎,機 能低下型は2腎,閉 塞 型

はll腎,高 度排泄遅延型は4腎 で,軽 度排泄遅延型

(DK)は なかった.Fig.4に おける実線および破線

の意味するところは,Fig.3と 同様に 実線上の点は

術前術後で変化のなかったものを,破 線上の点は1段

階の改善を認めたものを表わしている.レ ノグラムで

術前に比べ,術 後1段 階以上の改善を認めたものは12

腎(66.796),不 変4腎(22.2%o)お よび 悪化2腎

(11.1%)で あった.そ の うちAnderson-Hynes

pyeloplastyを おこなったものでは17腎 中12腎(70.6

%o)に 改善を認めた.FoleyY-plastyを お こなった

もののうちレノグラムで術前術後に検討しえたものは

1例 で,手 術方法による比較はできなかった.つ いで,

Anderson-Hynespyeloplasty施 行例のみについて,

年齢,初 診時の尿路感染の有無,ス プリントカテーテ

ル留置期間,腎 綾管設置期間および術後の尿路感染症

持続期間と術後成績の関係について検討した.

手術年齢と術後の排泄性尿路造影による改善度との

関係を示したものがFig.5で ある.Io歳 以下でもっ

とも改善度が高 く,11歳 か ら40歳 まではほぼ改善度は

同程度であ り,41歳 以上ではもっとも改善度は低かっ

た.各 年代の間で改善度について有意差はなかったが,

10歳以下の小児では回復力がいちじるしいことが考え

られる。レノグラムについては,各 年代の症例数が少

なく比較しえなかった.ま た,15歳 以下の小児例と16

歳 以上の症例では統計学的に有意差は認めなかった,

初診時の尿路感染症の有無 と術後の排泄性尿路造影

および レノグラムの 改善度 との関係を 示した ものが

Fig.6で ある.排 泄性尿路造影では,術 前尿路感染

症(一)の 群の方が尿路感染症(十)の 群より改善度

が高 く,い っぽう,レ ノグラムでは逆の傾向を示 した

が,ど ちらも有意差はなく,術 前の尿路感染症の有無

は術後成績にいちじるしい影響をおよぼさないものと

考えられた.

スプリントカテーテル留置期間は,6日 から15日,

平均10.9±3.0日 間で,ス プ リントカテーテル留置期間

と術後の排泄性尿路造影およびレノグラムの改善度 と

の関係を示したものがFig.7で ある.排 泄性尿路造

影では,ス プリントカテーテルをII日 以上留置した群

では11日 以内に抜去した群に比べて改善度がやや高 く,

い っぽ う,レ ノグラムでは逆の傾向を示 したが,ど ち

らも有意差はなかった.

腎繧管設置期間は,10日 か ら27日,平 均19.8±4.5

日間で,腎 痩管設置期間と術後の排泄性尿路造影およ

び レノグラムの改善度 との関係を示したものがFig.

8で あ る.排 泄性尿路造影では,22日 以上設置した群

は21日 以内に抜去 した群に比べて改善度が高く,レ ノ

グラムにおいても同様の傾向を示したが,ど ちらも有
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意差はなかった.

術後尿路感染症持続期間は15日 から160日,平 均

41.2±33.9日 間で,尿 路感染症持続期間と術後の排泄

性尿路造影および レノグラムの改善度との関係を示 し

たものがFig.9で ある.排 泄性尿路造影では,術 後

感染症が4週 間以内に消失した群は4週 間以上持続 し

た群に比べて改善度はやや高く,レ ノグラムでも同様

の傾向を示 し,レ ノグラムでの両者の改善度の間には

有意差(P<0.05)を 認め,術 後尿路感染症の4週 間

以上の長期持続は,レ ノグラム上,腎 機能の改善に影

響をおよぼすことが示唆された.

さらにAnderson-Hynespyeloplasty施 行例にお

ける腎繧管設置期間と術後尿路感染症持続期間との相

関関係について示 したものがFig.10で あ る.腎 痩

管設置期間と術後尿路 感染症 持続期間は 有意(P<

0.01)に 正 の相関を示し,腎 懐管設置期間が長いほど

術後の尿路感染症が長びくことを表わしている.こ の

結果 とFig.9の 結果を合わせて考えると,術 後早期

に腎繧管を抜去 しうる症例では術後尿路感染症の持続

期間も短 く,レ ノグラム上腎機能の改善度が高くなる

ことが推察される.F三9.10の 相関直線よりみて腎痩

管設置期間が16.1日 以 内のものでは,術 後4週 間以内

に尿路感染症が改善されるという結果である.

考 察

腎孟尿管移行部狭窄の症例のうち,水 腎が軽度で無

症状に経過する症例については,定 期的に検尿,排 泄

性尿路造影および レノグラムなどの検査をおこない,

尿路感染症の有無,水 腎の増強および腎機能を定期的

に検索する必要がある.今 回,わ れわれが施行した腎

孟形成術の適応は,全 例排泄性尿路造影にて岡の分類

上BG以 上であ り,レ ノグラムでは 久田の分類上高

度排泄遅延型(Du)以 上であった.排 泄性尿路造影

にてBC以 上の形態的変化を示す症例では,レ ノグ

ラム上でも機能的になんらかの異常があることが示唆

され手術適応であると考えられる.

また,腎 孟尿管移行部狭窄においてとくに閲題 とな

るのは,高 度の水腎を呈する症例で,腎 保存手術をお

こなうべきか,腎 摘除術をおこな うべきかの決定を要

する症例である.一 般 的には高度の偏側性水腎症で,

かつ対側腎の機能が正常であれば腎摘除の適応として

よいとされている.わ れわねの教室においても過去20

年間に高度水腎症や膿腎症を合併した腎孟尿管移行部

狭窄に対し,1次 的腎摘除術をおこなったものは15腎

であった,し かし,最 近の5年 間においては,1次 的

腎摘除術をおこなったものは1腎 のみであり,高 度の
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水腎症の場合に もまず腎疲管を設置して腎機能の改善

の有無を検索し,腎 保存的立場をとっている.

腎摘除か否かについて,岡4)は 排泄性尿路造影にて

60分 像で造影剤の排泄を認め,水 腎の程度がEま で,

動脈造影上での大動脈に対する腎動脈の径比が20%以

上,お よび腎実質の厚さが1cm以 上あることが腎保

存の限界としている.斉 藤 ら2)は水腎の程度がD以 下,

レノグラムのパターンが無機能型以外の症例は腎保存

手術の適応とし,佐 藤 ら5)は水 腎の程度がDま では腎

保存,Eは 症例に応 じて選択 しても妥当であるとして

いる.Fig.3に 示 した ごとく,術 前Eの9腎 におい

て術後7腎 に1段 階以上の水腎の改善を認めてお り,

われわれは術前Eに おいても腎保存手術の適応となる

と考えている.レ ノグラムについてはFig.4に 示 す

ように,術 前無機能型は1例 のみで術後6年 後にもレ

ノグラム上あきらかな改善を認めていないが,こ の症

例は6歳 男児で術後6ヵ 月目の排泄尿路造影にてEか

らCDへ のあきらかな改善を認めてお り,術 前 レノ

グラムで無機能型であっても,と くに小児では可能な

かぎり腎保存をおこな うべきであると考える.術 前,

機能低下型は2例 であったが,術 後2例 ともに改善を

認め,レ ノグラムで機能低下型であっても腎保存の十

分な適応である.こ とに,小 児水腎症に対して生駒ら6)

は予備的腎嬢術の有用性を述べ,大 田黒7)は 幼小児で

は腎摘除の決定的な基準はな く,排 泄性尿路造影60分

像にて排泄がなくても,腎 縷尿が全尿のIO%以 上あれ

ば2次 的形成手術の適応があると述べている.わ れわ

れの症例においても,10歳 以下ではそれ以上の年長児

症例に比べ術後の改善度が 高 く(Fig.5),小 児では

発育途上にあ り,尿 路の閉塞期間も短かく腎実質の不

可逆性変化をきたすにいたっていない可能性も高 く,

腎機能の回復力 も旺盛と考えられ,積 極的な腎保存が

必要であると思われる.

予備的腎壌を設置するか否かについては,板 谷 ら8),

および藤永らe)は小児巨大水腎症に対して,onestage

pyeloplastyに よる治療の可能性について報告し,藤

永ら9)は 腎機能回復不能 腎に 対しては,pyeloplasty

施行時に設置 した腎腰管によって腎機能を検索し,無

機能腎と判断すればその時点で腎摘除を施行すればよ

いと述べているが,こ れは患者にとって2度 の大 きい

手術侵襲を受けることとなり問題である。われわれ1。〉

は,局 麻下にて超音波ガイ ド下による経皮的腎痩造設

術が安全かつ容易におこなえることを報告しているが,

最近では腎保存か腎摘除かを決定するのにまず経皮的

に腎痩管を置くことを原則 としている。排泄性尿路造

影60分 像でも描出されない症例や レノグラムで無機能
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型 であっても,予 備的腎痩造設後最低6ヵ 月間の経過

観察のうえ,機 能回復を認める症例に対しては腎保存

の適応と考えられる.ま た,小 児だけでなく,成 人の

場合においても社会的適応を考えて,腎 摘除を安易に

おこなう前に経皮的腎繧造設術をおこない,社 会復帰

をさせて腎機能の改善度について外来診療にて検索す

べきであると考える.今 回の報告では経皮的予備的腎

痩を置いたものは2例 であったが,1例 は24歳 女性,

1例 は6歳 男児で,お のおの6ヵ 月後と10ヵ 月後に形

成術を施行し,と もに排泄性尿路造影および レノグラ

ムであきらかな改善を認めている.

腎孟尿管移行部狭窄の腎孟形成術の術式については,

non-dismemberedpyeloplastyとdismembered

pyeloplastyの2つ に大別され,そ の優劣については

多くの議論が ある.最 近の動向として,Anderson-

Hynes法 を代表とするdismemberedpyelopiasty

が優れているとする報告が多い.Murnaghanii》 は腎

孟尿管移行部狭窄の狭窄部においては腎孟 よりの蠕

動運動の不協調性や中断を報告し,Notleyi2)は 狭窄部

での筋層に おける線維化を観察 し,さ らに,Foote

ら13)は狭窄部における平滑筋,と くに縦層筋の欠損ま

たは線維化を報告 し,狭 窄部での器質的変化を強調し

ている。すなわち,狭 窄部の器質的変化は蠕動運動を

中断し,機 能的な尿流障害をおこし,腎 孟 ・腎杯の拡

張をもたらし,さ らには,過 剰腎孟は尿の うっ滞とな

り,尿 路感染症,腎 孟壁の肥厚,尿 管 ・腎孟の炎症お

よび癒着などをおこし狭窄を進行させて悪循環になる

ことが考えられる.わ れわれ もこのような見地か ら,

1)過 剰腎孟の可及的な切除,2)狭 窄部の完全な切除

が腎孟形成術の重要な点であると考え,1976年 以来す

べてAnderson-HynespyeloPlastyを 施行してい

る.そ の手術手技の詳細に関しては,教 室の岡島14)が

報告しているが,腎 孟のV状 弁を大 きくして尿管との

吻合面を大きくすること,腎 孟尿管吻合部を漏斗状に

形成することが重要である.

スプリントカテーテルおよび腎痩管設置の必要性に

関して,Andersonら15)は 尿路内異物は感染源とな り

吻合部の線維化,つ いで狭窄を生 じることを指摘 して

いる.ま た,Sunderlandi6)は スプリントカテー一一一テル

および腎繧管を置かず51例 にAnderson-Hynespye・

Ioplastyを 施行し,術 後68%に 尿漏の発生がみられ,

10日 以内に自然治癒した尿漏は術後成績に影響をおよ

ぼさなかったとし,10日 以上におよぶものでも逆行性

に尿管カテーテルを挿入することによって尿漏は治癒

せしめ うると述べている.本 邦においては,板 谷ら8)

はAndcrson-Hynespyeloplasty施 行症例にスプリ

ントカテーテルおよび腎痩管を置かずに好結果を得た

と報告している.い っぼうでは,Hanleyt7)は ス プリ

ン トカテーテルや腎痩管による感染の危険性は,尿 漏

の危険性よりも少ないことを指摘 している.

われわれは,Anderson・Hynespyeloplasty施 行

全例にスプリントカテーテルおよび腎壌管の設置を原

則としているが,ス プリントカテーテル留置理由は尿

管の屈曲を予防することができる.い っぼ う,腎 痩管

設置理由は1)吻 合部の浮腫および凝血塊による腎孟

内圧上昇を 防止し,尿 漏に よる縫合不全を予防しう

る.2)腎 痕 管抜去前に色素または造影剤を腎孟内に

注入す ることに よって尿流状態を確認することができ

る点である.今 回の報告のなかでAnderson-Hynes

pyeloplasty施 行例におけるスプリソ トカテーテル留

置期間は,6日 から15日 平均10.9±3.0日 で,諸 家

ら7・夏8)の報告 とほぼ同期間であったが,腎 痕管設置期

間は,10日 か ら27日,平 均19.8±4.5日 で諸家ら7・且8》

の報告に比べて短期間であった.

同一施設において,ス プリントカテーテルおよび腎

懐管設置例 と無留置例との成績を比較 している報告は

少ない,Homsyら19》 は無留置31例,腎 痩管のみ設置

5例,腎 痩管およびスプリント留 置4例 につ いての

遠隔成績を報告しているが,無 留置例と腎痩管のみ留

置例との間に差はなく,腎 痕管およびスプリントカテ

ーテル留置例との間で有意の差で無留置例の成績がよ

く,ま た,尿 漏持続期間は無留置例 と留置例の間に有

意の差はなかったと述べている.

今回のわれわれの報告では,無 留置例との比較はで

きないが,ス プリントカテーテルおよび腎痩管設置期

間と術後成績の間には,Fig.7,3に 示すようにとくに

差は認め られなかった.し かし,術 後腎櫻管を長期に

置 くことは,術 後の尿路感染を長びかせることになり

(Fig.10),尿 路感染が術後4週 間以上持続する症例

では,腎 機能の改善に影響をおよぼすことが考えられ

(Fig.9),腎 痩 管の不必要な長期留置は望ましくない

と考えている.ま た,高 度の腎孟拡張があ り,術 前に

尿路感染症を合併していた症例では,逆 に腎機能の回

復や感染症の改善に長期間を要するとも考えられる.

術後の成績判定には一般に排泄性尿路造影が施行さ

れているが,そ の時 期につ いては板谷ら8)は6週 以

後,藤 永ら9)は3ヵ 月以後とし,Ecksteinら20)は 臨床

症状が著明に改善した症例でも,術 後1年 目ぐらいは

排泄性尿路造影で不満足な結果を得ることが多いと指

摘 している、われわれは術後1ヵ 月,3ヵ 月,6ヵ 月

後に排泄性尿路造影および レノグラムにてfollow・up

してきたが,1年 以上経過後にさらに改善を示す もの
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もあり,術 後成績の判定時期は,術 後最低6ヵ 月か ら

1年 経過後に判定するのがよいと考えている.ま た,

斉藤ら2)お よび上田ら18)は,術 後成績の判定にはレノ

グラムの有用性を述べているが,レ ノグラムの改善度

は排泄性尿路 造影に比ぺて一一一般的に低 く2・5),Otnes

らil)は排泄性尿路造影にて29腎 中20腎 に 改善を認めた

にもかかわらず,レ ノグラムでは29腎 中8腎 にしか改

善を認めていない.

われわれは.Anderson-Hynespyeloplasty施 行

例において排泄性尿路造影にて岡の分類上1段 階以上

の改善を認めたものは,27腎 中20腎(74.1%)で 諸家

の報告2・4・5・8・9・21)に匹敵するものであり,レ ノグラムで

は久田のパターン分類上改善を認めたものは,17腎 中

12腎(70.6%)と 諸家の報告に比べ優れた結果であっ

た.し かし,排 泄性尿路造影とレノグラムにてほぼ同

率の改善を認めたにもかかわらず,個 々の症例におけ

る両者の改善度の間には有意の相関関係は認められな

かった.先 に述べた3歳 男児の症例で,排 泄性尿路造

影でEか らCDへ の改善を認めたにもかかわらず,

レノグラムでは術後6年 後においても無機能型のまま

であった.同 様の症例を生駒ら6)も報告しているが,

これは腎実質のみならず腎孟の著明な拡張にともなっ

た腎内血管の過度の伸展,お よび腎門部を中心とした

血管分布の低下が レノグラムに影響を与えている可能

性があると述べている.つ まり,排 泄性尿路造影によ

る形態的改善は,必 ずしも機能的改善に結びつかない

ことを示唆してお り,腎 孟尿管移行部狭窄に対 し単に

狭窄部を切除すればよいというようなものではなく,

腎孟尿管移行部狭窄の機能的 ・器質的病態の複雑さを

再考する必要があると思われる.

術後成績の判定方法は諸家の報告に よってさまざま

に異ってお り,比 較検討する上で困難な点が多 く,腎

孟尿管移行部狭窄に対する病態をさらに詳しく把握 し,

術後成績を向上させる意味においても,一 定の判定 ・

評価基準の必要性があると考える.

結 語

1)1963年 よ り1982年 までの20年 間に,奈 良県立医

科大学泌尿器科学教室および関連病院において腎孟形

成術をおこなった35腎 の臨床的観察および術後成績に

ついて報告した.排 泄性腎孟造影であきらかな改善を

認めたものは67.6%o,レ ノグラムで改善を認めたもの

は66.6%,自 覚症状および臨床症状の改善を認めたも

のは93.O%で,そ の うちAnderson-Hynespyelo-

plasty施 行例(27腎)で は さらに 良好な成績であっ

た.
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2)Anderson・Hynespyeloplasty施 行例におい

て術後成績 と年齢,術 前の尿路感染症の有無,ス プリ

ントカテーテルおよび腎痩管の設置期間,術 後の尿路

感染症の持続期間,さ らに腎縷管の設置期間と術後尿

路感染症の持続期間の関係について検討 した.

年齢 と術後成績では10歳 以下においてもっとも術後

の改善度が高かったが,他 の年代に比べて有意ではな

かった.

術前の尿路感染症の有無,ス プリン トカテーテルお

よび腎痕管設置期間と術後成績の間には一定の関係は

認めなかった.

術後16日 以 内に腎繧管を抜去しえた症例においては,

術後の尿路感染症の改善および腎機能の改善がきわめ

てよか った。

本論文の要旨は第32回泌尿器科中部連合総会で発表した.
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