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RENAL AUTOTRANSPLANTATION FOR URETERAL LESIONS 

     —THE INDICATION AND THE RESULTS OF OPERATION—
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    Renal autotransplantation has been a treatment of choice for renovascular hypertension, renal 

artery aneurysm, complicated staghorn calculi, ureteral disorders and others. The paper reports 

5 cases of extensively damaged ureter and discusses the indication and the results of operation. There 

were three cases of postoperative extensive ureteral  stricture. One patient had postoperative ureteral 

injury with retroperitoneal abscess. The last one showed renal foreign body calculi with recurrent 

pyelonephritis after ureterocutaneostomy. 
   The postoperative course of four patients had been uneventful revealing well functioning auto-

transplanted kidneys without hydronephrosis and infection during the follow-up period of 22 to 42 

months. However, the patient with the ureteral injury and retroperitoneal abscess died of bleeding 

from renal vein anastomosis on the 15th postoperative day, since the renal pedicle showed marked 

inflammatory change including renal vein wall. Subsequently, autotransplantation is contraindicated 

in the cases with marked inflammation in the renal pedicle. In cases of various other ureteral lesions 

including long distance ureteral stricture, this procedure is recommended when neither the end to 

side ureteral anastomosis, Boari's bladder flap operation nor bladder hitch operation is feasible. 

Key words: Renal autotransplantation, Ureteral disorders, Repair of ureterostomy

は じ め に

自家 腎移植術は腎血管病変,腎 外傷,複 雑 な腎サ ン

ゴ状結石,広 範 な尿管病変,単 腎に発 生 した腎 ・尿管

腫瘍 などに対 して現在 では確立 した腎保存手術 のひ と

つ となってい る・t～9).1963年Hardyら10)に よ り世界

で最初に報告 された 自家腎移植例は広範 な尿管病変に

対 してお こなわ れた ものであ り,各 種疾患 のなか でも

広範にわた る尿管病変 は自家腎移植術の もっともよい

適応 のひ とつ と 考え られ てい る11'"15).今回 われわれ

は尿管病変に対す る自家腎移植 の適応 とそ の手術成績

について,当 教室で経験 した19例 の自家腎移植症例の

うち尿管病変に対 してお こな った5例 の症例を中心に

検 討 した,

対 象

1979年8月 か ら1983年12月 までに 当教室 で施行 した

自家腎移植症例は19例 であ り手術頻度 としては 同期間

にお こなわれた総手術件数の約2%に あた る(Table

I).年 齢 は16歳 か ら69歳 まで平均43歳 であ り,性 別 で
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Tablel.自 家 腎移植 自験例

症例 氏名 年齢 性 病 名 結果(観察期間)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

T.T.52女

R.K.38女

F.S.49女

M.A,69女

H.T.61男

H.T,32女

Y.S.34男

H.K.32女

S.K.60男

M.Y.44男

F.H.33女

A.A,51男

丁.S.55女

S.K,55男

K」.25男

M.M.25男

H.S.41男

H.T.35男

N.K.16男

右腎動脈瘤(単腎)

左腎動脈瘤

右腎動脈瘤

腎血管性高血圧

腎血管性高血圧

腎血管性高血圧

腎血管性高血圧

腎血管性高血圧

右腎結石

右腎結石

左腎結石

左腎結石

右腎結石

右腎結石

左尿管狭窄

右尿管損傷

左尿管狭窄

右尿管狭窄

右尿管皮膚痕(単腎)

治癒(1年1ヵ 月)

治癒(7ヵ 月)

治癒(4ヵ 月)

改善(3年7ヵ 月)

改善(3年6ヵ 月)

治癒(3年3ヵ 月)

治癒(1年1ヵ 月)

改善(7ヵ 月)

治癒(4年1ヵ 月)

治癒(4年)

治癒(1年6ヵ 月)

治癒(7ヵ 月)

治癒(3ヵ 月)

治癒(1ヵ 月)

治癒(3年6ヵ 月)

死 亡

治癒(3年)

治癒(2年10ヵ 月)

治癒(1年10ヵ 月)

総手術件数948件 中 自家腎移植19件(2.0%)

(浜松医大,泌.1979.8,～1983.9.)

Table2.尿 管病変に対す る自家 腎移植

症例 氏名 年齢 性 手術日 左右別 病名 狭窄部位 尿路感染

1

2

3

4

5

K」.25男1980.3.26.左

M.M.25男1980.3.31.右

H.S.41男1980.9.1L左

H.T.35男1980。11.25.右

N.K.16 男1981.11.26。 右

(単 腎)

尿管狭窄
(尿管炎)

尿管損傷(
切石術後)

尿管狭窄(切
石術後)

尿管狭窄
(尿管周囲炎)

中部尿管 無

上部尿管 有

上部尿管 無

中部尿管 無

左腎摘 ・右尿管 上部尿管 有
皮膚痩術後,
右腎異物結石
(先天奇型)

(浜 松 医 大,泌.1979.8.～1983.9.)

は男ll例,女8例 とな っている.疾 患の内訳 は腎動脈

瘤3例,腎 血管性高血圧5例,複 雑な腎サ ンゴ状結石

6例,尿 管病変5例 である.今 回の対象 となった広範

な尿管病 変を 有す る5症 例 の 内訳をTable2に 示

す.年 齢は16歳 か ら41歳,平 均28歳 と自家 腎移植全症

例に比べ ると若 い症例が多 い.5例 とも男 で,患 側は

右尿管3例,左 尿管2例 である.原 疾患につ いてみ て

みる と症例1は 小結石の長期嵌頓が原因 と思われ る尿

管炎に よる尿管狭窄,症 例2は 尿管切石術後後腹膜膿

瘍,尿 管痩 となった尿管損傷例,症 例3は 約20年 前 の

尿管切石術に よる尿管狭窄,症 例4は 先天性 尿管狭窄

に尿管周囲炎が加わ った広範 な尿管狭窄,症 例5は 小

児期に尿路奇形のため左腎摘,右 尿管皮膚痩造設施行,

尿管皮膚痩の合併症に より自家腎移植をお こなった症

例 であ る.狭 窄 の部位 では上部尿管3例,中 部か ら下

部にかけての狭窄2例 であつた.

手 術 方 法

自家腎移植術,体 外 手術 の詳細につ いては阿 曽ら2)

の報告 した方法でお こなった.全 例手術操作は腹腔を

あけず,腹 膜外式に お こな った.摘 出腎は全例同側 の

腸骨窩に上下同順に移 植 した.尿 管 の吻合は腎孟尿管

吻合1例,尿 管尿管吻合1例,尿 管膀胱新吻合3例 で

尿管膀胱新吻合3例 の うち2例 はSampson法,1例

は粘膜下 トンネル法にてお ζなった.体 外 手術を2例

に併用 し,腎 切石術を1例 に,腎 孟切石術を1例 にお

のおのおこなった.



症 例

鈴木 ・ほか:白 家腎移植 尿管病変

症例1'25歳,男.左 側腹 部痛,肉 眼的血尿を主訴

として受 診.諸 検査の結果左尿管中 部か ら下 部に およ

ぶ尿管狭窄 と診断 し,1980年3月 左自家腎移 植をおこ

な った.組 織学的には小結石 を含む強い線維 化,肉 芽

を ともな う尿管炎 と診断 され た.術 後DIPに て左

移植腎機能は良好 で水腎症 も改善 された.

症例2:25歳,男.某 院 での右尿管切石術 後に後腹

膜腔膿瘍,尿 管繧を形成 し1980年3月 当科 を受診.諸

検査の結果後腹膜腔膿瘍を ともなった右尿管損傷 の診

断の もとに 自家 腎移植をお こなった.本 症例は残念 な

が ら術後15日 目に血管吻合部の出血に よ り死亡 した.

自家腎移植手術時腎周囲は もとよ り腎茎部に も激 しい

炎症 をともな ってお り,血 管壁が炎症性変化のため脆

弱 とな り術後血 管吻合部縫合不全 をきた した ものと考

えられた,

症例3二41歳,男 。23年 前の尿管切石術に よる尿管

狭窄部に小結 石が頻 回に嵌頓を繰 り返 し,手 術を強 く

希望.1980年11月 左尿管切除,左 腎孟切石術を予定 し

手術を施行 したが,術 中腎お よび尿管に強い線維性癒

着を認め切除 尿管は約7cmに お よんだため,体 外腎

孟切石術,自 家腎移植術を施行 した.術 後残存結石,

水腎症を認めず移植腎機能 は良好 である.

1545

症例435歳,男.右 側腹 部痛 を主訴 と して受診.

諸検査 の結果右尿管腫瘍の疑いに て腎 ・尿管全摘術を

予定 した。 しか し,術 中腎孟 ・尿管 鏡の所見 ならびに

広範囲 切除尿管 の迅速病理 の結果か ら慢性 の尿管炎お

よび尿管周囲炎 をともな う先天性 尿管狭窄 と診断 し自

家腎移植 をおこなった.術 後水腎症 は改善 され,2年

10ケ月を経た現在,尿 細胞診などに異常を認めず移植

腎機能 も良好 である.

症例516歳,男.本 症例 は尿管皮膚緩に対 して自

家腎移植 をお こない良好な結果が得 られた興味あ る症

例であ り以下そ の詳細を述べ る,

主訴:再 発性尿路感染症

現病歴=1963年2歳 の時,某 院 で内尿道 口狭窄の診

断の もとに膀胱痕術,内 尿道 口切開術を うけ,翌 年,

右水腎症に対 して右尿管皮膚痩術,さ らに1965年 に 左

膿 腎症に対 して左腎摘 出術 を施行 された.そ の後患者

は療養所に 入院 しなが ら養護学校に 通学 して いた.

1981年8月 腎結石,繰 り返す 腎孟腎炎のため,自 家 腎

移 植の 目的 で当科に入 院 した.

入院時理学的所見 ・体格 中等,栄養不良,血 圧110/

68mmHg,脈 搏82/分,整 頭部,胸 部に異常認め

ず.腹 部は平担,軟 で下腹部正中切開お よび左右 の腰

部斜切開手術痕 を認め る.外 陰部,直 腸診に異常な く,

神経学的に もとくに異常を認めなか った.
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Fig.1. 術 前 のKUB(a)とIVP(b)
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入 院時 検 査 成 績 ・膿 尿 を 認 め,尿 細 菌 培 養 では

Pseadomonousα θ瓶9加05α107/mlを 認 め る.CRPは

(十),血 液 生 化 学 で は血 清 ク レア チ ンi.2mg/dl,尿

.認

多

/滋 ∠脇 砂'/ttrt

ttk/

・徽 響

多,.

酸9.2mg/d1と 軽度高値を示 し,内 因性 クレアチ ニ

ンクリアランスは371/dayと 低値 を示 した.Fig.1

に術 前のKUB,IVPを 示 す.左 腎は 摘 出 され てい

る,右 腎に結石陰影 を認め,腎 孟,腎 杯は拡張 し,尿 管

は右側腹 部に開 口している.尿 道狭窄 も認めたため内

視尿道切開術 ののち膀胱訓練 をお こない,Urodyna-

micsに て神経因性膀胱 のないことを確認後,自 家腎

移植をお こな った.術 中のcleanbench上 での腎の

レ線撮影(Fig,2)で 淡い石灰化陰影 を認 め これ らす

べて摘 出 し,右 腸骨窩に腎を移植 した.Fig.3に 摘

出 した結石,異 物を示す.本 症 例では患者 自身が しば

しば ネラ トンカテーテルの交換をお こな っていたため

図に示す よ うな太い絹糸,絆 創膏 などが異物 と して腎

杯内に迷入 した もの と考え られ る.単 腎症例 であ った

ため,術 後急性尿細管壊死(ATN)に よる 腎不全 と

な り2回 の腹膜透析に ひきつづき6回 の血液透析 を必

要 としたが約2週 間で透析 より離脱 し,血 清 クレアチ

ニン値 も1.2mg/dIと 回復 した(Fig.4).Fig.5は

術 後のKUB,IVP(排 尿時)で あ る.結 石,異 物は

完全に取 り除かれ,水 腎症 も軽減 し,排 尿状態 も良好

である。患者は術後約2ヵ 月半 目に退院 し,現 在健康

であ る.膿 尿 細菌尿は な く,血 清 クリアチニン値 も

1.2mg/dlと 良好 である,以 上5症 例の結果 をTable

3に 示す

Fig.2.摘 出腎 の術 中 レ線 写 真

無
霧謙

'
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矯:蒸灘灘 駿
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煽両 樋 サ1琳 轡群雪
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Fig.3,摘 出 した 異 物,結 石
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兼○直016歳,男,左 腎摘 ・右尿 管皮膚痩 術後状 態,右 腎異物結石

自家腎移植・体外腎切石術
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1548 泌尿紀要30巻11号1984年

Table3.自 家 腎 移 植5例 の結 果

症例 病名 術 式 尿路再建法 移植腎機能 吻合部狭窄 観察期間

1尿 管狭窄 左自家腎移植

2尿 管損傷 右自家腎移植

3尿 管狭窄 左自家腎移植
体外腎孟切石術

尿 管膀胱 新吻合

(Sampson)

尿管尿管吻合

腎孟尿管吻合

4尿 管狭窄 右自家腎移植 尿管膀胱新吻合

5尿 管皮膚癒
(単腎)

(粘膜 下 トン メル法)

右 自家腎移植 尿管膀胱新吻合

体外 腎切 石術(Sampson)

良 好

死 亡

良 好

良 好

良 好

な し

な し

な し

な し

3年6ヵ 月

死 亡

3年

2年10ヵ 月

1年10ヵ 月

考 察

尿 管病 変 の なか で 自家 腎移 植 を必 要 とす る もの と し

ては 広 範 な 尿 管狭 窄,尿 管 外傷,両 側 尿 管 腫瘍 ま たは

単 腎 に 発 生 した尿 管 腫 瘍 正 常 な膀 胱 機 能 を有 す る特

殊 な 尿 路変 更 例 な どが あ げ られ る16).広 範 な尿 管 狭 窄

の 原 因 と して は手 術 に よる癩 痕 狭 窄 が も っ と も多 く,

そ の ほ かに は特 発 性 後腹 膜 線 維 化 症,結 石 な どに よ る

長 期 に わ た る慢 性 炎 症,結 核,ア ミPイ ドー シ ス,先

天 性 奇 型 な どが あ げ られ る.

尿 管 病 変 に 対 す る手 術 法 と して は従 来 よ りい くつ も

の方 法 が 用 い られ て きた(Table4).病 変 が 短 い場

合 はrenalmobilization,transuretcro-uretero-

stomy,BoarPsbladderflapplasty,psoasbladder

hitchoperationが お こなわ わ て い る17).し か し,い

つ 激 の術 式 に お い て も病 変 の範 囲 は おの ず か ら制 限 さ

わ 広 範 囲 に お よぶ 尿 管 狭 窄 に対 しては 自家 腎移 植 が も

っ と も有用 な術 式 で あ る と考 え られ る.さ らに 尿 管 狭

窄 症 例 で は 腎結 石 を 合 併す る こ と も まれ で な く,こ の

よ うな場 合 体 外 手 術 に て 同時 に 腎 病 変 を 治療 す る こ と

が で きる点 も本 術 式 の 利点 で あ る,

尿 管病 変 に 対 す る 自家 腎 移 植 の 成 績 と して はNo-

vick8),Gil-Vernct18),小 野 ら15)の報 告 が み られ る.

い ずれ もほ ぼ 満 足す べ き結 果 を 報告 して い るが 注意 す

べ き点 は,術 後 の血 管 吻 合 部 の縫 合不 全 な どの血 管系

の合 併 症 が あ げ られ て い る こ とで あ る.こ れ らの失 敗

例 では ほ とん どが術 前 よ り腎茎 部 に お よぶ激 しい炎 症

を と もな った症 例 であ り,本 報告 に お け る症例2も 術

前 よ り後腹 膜 膿 瘍 に よ る腎茎 部 の強 い炎 症 を合 併 して

い た.以 上 よ り現 在 報告 者 らは 腎 茎 部 に お よぶ 激 しい

二炎症 を とも な う尿 管 狭 窄症 例 は 本 術 式 の 禁 忌 であ る と

考 え て い る.

以上 の こ とを 念頭 に お い て,現 時点 に お け る尿 管 病

変 に 対 す るわ れ われ の考 え て い る 自家 腎移 植 の適 応 を

示 す とTable5の ご と くな る.す な わ ち ①rcnal

mobilization,transureteroureterostomy,Boari,s

bladderfiapplasty,psoasbladderh量tchopera一

Table4.尿 管病変 に対す る外科的治療

1.腎 摘 出 術

2.尿 路 変 更 術

3.ilealsubstitution

4.renalmobilization

5.transureteroureterostomy

6.尿 管 膀 胱 新 吻 合 術

Boari'sbladderflappiasty

psoasbladderhitchoperation

7.自 家 腎 移 植

Table5.尿 管病変 に対す る自家 腎移植 の適応

Lbladderflapoperation等 で修復 で きない

広範 な尿管狭 窄,尿 管損傷

2.両 側尿管腫瘍 または単腎 に発生 した

尿管腫瘍

3.膀 胱機 能の温存 する尿路変更例

tionに て修復不能な 広範囲に及ぶ 尿管狭窄 または尿

管損傷例,② 両側尿管腫 瘍または単腎に発生 した尿管

腫瘍 腎尿管全摘術 で術中良性腫瘍 と判定 された もの

もよい適応 である.③ 症例5の ごとき膀 胱機能の温存

された特殊 な尿路変更症例 であ る.

ま と め

尿管病変に対す る自家腎移植の手術成績 お よびその

適応につ いて,浜 松医科大学泌尿器科 で施 行 した自験

例5例 を中心に述べた.

4例 は術後良好な移植腎機 能を示 し,満 足すべ き手

術効果が得 られたが1例 は静脈吻合部縫合不全に て死

亡 した.ほ かの術式では修復 しえない広範な尿管病変

に対 して,自 家腎移 植術 は適応を まちがわなければす

ぐれた術式であ り,今 後 さらに発展 してい くもの と考

え られ る.

本論文 の要 旨は第33回 泌 尿器 科中部連 合総会 シンポ ジウム

ー 臼家腎移植 の手 術適応 とその手術成績一 において報告 者の

1人 鈴木和雄が発表 した.
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