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   During the last 3.5 years, 18 children and 9 adults with vesicoureteral reflux and neurogenic 

bladder dysfunction were seen at our hospital, and  11 children and 4 adults required antireflux surgery. 

The criteria of repair were progressive renal deterioration and/or uncontrollable urinary infection. 

Surgery was applied mainly to the conditions of detrusor hyperreflexia and/or lower urinary tract 

obstruction. 

   The combined technique of  Politano-Leadbetter and Glenn-Anderson was used in 8 children 

and 3 adults, and the Cohen technique was used in 3 children and I adult. Surgery was successful 

that is, cessation of reflux and no obstruction, was achieved in all but one patient, who had received 

radical hysterectomy previously. Though recurrent episodes of lower urinary tract infection per-

sisted in some cases after operation, over-all usage of antibiotics was reduced. 

   Seven children with reflux and uninhibited bladder, though some of them with high grade reflux, 

were managed successfully by anticholinergic drug or transcutaneous electrical stimulation. 

Key words: Antireflux surgery, Detrusor hyperreflexia, Lower urinary tract obstruction, Uninhibi-

            ted bladder, Urinary tract infection

　VURと 下部尿路 閉塞は 神経 因性 膀胱 のもっとも

危険な腎障害因子 として古 くか ら注 目されて きた病態

であるが,逆 流防止術 を適応す ることには長 年悲観論

が支配 していた1)こ とは事実 であ る.し か し,い っぽ

うでは非神経因性膀胱に おける逆流防止術 が高率に成

功するよ うにな ってきたこと2)と,他 方では間 敏導尿

を始め とす る排 尿障害 の治療手段3・4)が定 着 してきた,

最近 の治療技術の水 準を反映 して,神 経 因性膀胱に と

もな う　VURに は積極的に逆流防止術 を適応 し,自

然な尿路であ る膀胱 を活用す る報告がみ られ るよ うに

なって きた5).今 回は過去3年6ヵ 月間に経験 した小

児神経因性膀胱 に ともな うVUR症 例 の手術成績を

中心に,本 症治療上 の問題点を考察 した.

　　　　　　 　　対 象 と 方 法

　1980年7月 か ら1983年 末 まで受診 した神経因性膀胱

に ともな うVUR症 例は小児18名(9月 ～14歳,平

均6,3歳),成 人9名(18～69歳,平 均46歳)で,基 礎
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疾患 をTableIに 示す.成 人9名 の うち後天的神経

障害の2名 を除 いて,残 り7名 はいわ ば小児神経因性

膀 胱が放 置され ていた症例 といえる,

神経 因性膀胱 が疑われた症例にはIVPIDIP,排 尿

時膀胱尿道造影MCU,尿 流動態検査(膀 胱 内圧,尿

道 内圧,外 括約筋EMG,尿 流量 を組み合わせた検査)

を ルーチ ンに お こない,膀 胱頸部や外 括約筋部尿道 の

開放不全症例 には 必 ず α遮断剤や 筋 弛緩剤を 負荷 し

て,残 尿量 と尿流率 の変化を調べている.

今回の対象例につ いてはIVPIDIPで 腎杯,腎 孟

の変化の程度 を分類 し6),逆 流の程度 を国際分類法に

準 じて1～IV度 にわ けた7).腎 杯に変形 を認めた症例

は レノ グラム,腎 シ ンチグラムで半定量的に 腎機能を

Tablel.VURを と もな った 神 経 因性 膀 胱

対象 27名 原 因

二 分 脊 椎1

潜 在 性 二 分 脊 椎2

小 児18名 不 明

9月 ～14(平 均6.3)歳 無 抑 制 膀 胱

ダ ウ ン 症 候 群

工 一ラ ダン ロス症候 群

二 分 脊 椎

小 児 脊 椎 カ リ エ ス

成 人9名

18～69(平 均46)歳 不

5

8

1

1

1

1

潜 在 性 二 分 脊 椎2

明 2

脊 髄 損 傷1

骨 盤 腔 内 手 術1

(Jul..1980～Dec..1983)

評 価 して い る,

逆 流 防 止術 を(1)腎 障 害 が 進 行 す る症 例,(2)尿 路 感 染

の コ ン トロー ルが 困難 な症 例 に 適 応 した.結 果 と して

小 児18名 中II名,成 人9名 中4名 に 手 術 を お こな っ

た.

術 式 はPolitano-Leadbettei・ 法 とGlenn-Ander-

son法 を 併 用 した方 法 で あ っ て,膀 胱 内操 作 でnew

hiatusを 動 き の少 な い膀 胱 底 部 に 作成 し,閉 鎖 した

or量ginalhiatusを 越 して頸 部ec向 っ て約3cm長 の

粘 膜 下 トンネ ル を作 成 し,尿 管 口を 三角 部筋 に 固定 し

た(Fig.1)(小 児8名,成 人3名).た だ し,膀 胱 肉

柱 が高 度 で,短 時 間 の 手術 操 作 中 で も膀 胱 壁 が 強 く収

縮 した症 例 では 以 上 の 手 技 完 遂 が 困 難 な た め,Cohen

法 を用 いた(Fig.1)(小 児3名,成 人1名).

術 後3ヵ 月,6ヵ 月,1年,2年 の各 時 期 に 撮 影 フ

イ ル ム数 を制 限 したIVPIDIPで 腎 ・上 部 尿 路 の 回

復 の状 態,尿 管 狭 窄 の 有無 を調 べ,術 後6ヵ 月,1年

目にMCUでVUR再 発 の 有 無 を 調 べ た.

成 績

神経因性膀胱に ともな ったVURに 対 して逆 流防

止術を適応す る条件,お よび手術成績 を左右す る因子

を検討す るため,以 下の項 目につ いて調べ た.修 飾因

子 の多 い成人例の成 績を含めず,参 考資料に とどめた.

1)排 尿筋反射活動 と逆流 防止術

Fig.2は 排 尿筋反射活動を調べた成績 であ る.腎

障害が進行す る症例 と尿路 感染の コン トロールが困難

な症 例に逆流防止術 をお こなったわ けであ るが,結 果

的には反射が充進 した膀胱に 比較的多 く手術を適応 し

たことに なる,し か し,反 射 が低下 または消失 した例

に も手術をお こな ってお り,他 方,当 然反射充進 群に

含まれ る無抑制膀胱 では保存 的療法 で経過をみている
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例が多い.つ ま り,排 尿筋反射活動は それ単独 では逆

流防止術 の適応 を決め る条件に ならないといえ る.

2)下 部 尿路閉 塞と逆流防止術

膀胱 頸部 と外括約筋部尿道の機能的閉塞を一括 して

下部尿路 閉塞と した,Fig.3は 逆流防止術 を主 とし

て下 部尿路閉塞例にお こなった ことを示 している.無

抑制膀胱 の場合の排尿中断運動は膀胱内圧を上昇させ

る危険因子 であ るが,抗 コリン剤 の投 与あるいは経皮

的電気刺激療法で コン トロールが可能8)な ため,閉 塞

群には入れなか った.

3)VUR重 症度 と逆 流防止術

非神経因性膀胱 の場合,VURの 重症度が逆流防止

術 の適応を決める基 準に なることは常識 であ る.と こ

ろが,Fig.4は 重症度の低 いVURに も手術をお こ

なった ことを示 している,理 由のひ とつは両側VUR

症例が含 まれ ていることと,今 ひ とつには尿路感染の

管理,つ ま り排尿障害の管理 が困難 なため,軽 度な逆

流尿管で も腎障害 の進行を止める 目的 で手術をお こな

った症例があるため であ る.他 方,高 度 なVURで

も手術をお こなわ ないで,保 存的療法 で経過を観察 し

てい る症例が ある.GradcIVの 症例は5歳 女児 の無

抑制膀胱 を もった両側VURで あ って,診 断時か ら

1年6ヵ 月の現在,左VURはGradelV→Grade

H,右VURはGradeII→ 消失 まで改善 し,腎 障害

はIVP,腎 シンチ判定で進 行を認めて いない.つ ま

り,VURの 重症度は逆流防止術の適応を決め る絶対

条件 ではな くて,排 尿障害 の病態,あ るいは治療 の内

容に よって左右 され ることを示 している.

4)手 術成績

Table2。VURを ともな った神経因性膀胱 の治療成績

結 果 逆流防止術 保存的療法

VURGrade

III

II

1

●移 植 尿 管

○非移植尿管
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尿 路 感 染

抗生剤投与

上 部 尿 路

X線 像

消 失

再 発

持 続

不 要

時 々

予防的

継 続

改善/正 常

不 変

悪 化

不明/判 定未

3

8*

3

5*

3*

8

2

1

6

1

6

1

2

5

下 部尿 路 閉塞(+)閉 塞(一)

Fig.4.逆 流 防 止 術 とVUR重 症 度

註 手 術 症 例 のVURは 全例 で消 失 した 。

(Jul..19SO～Dec..tg83)
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手術を施行 した小児11名,成 人4名 の うち,膀 胱 憩

室を合併 した小児1名,子 宮 全摘術術後のVUR症

例で,術 後1側 の膀胱前尿管狭窄をきた した成人1名

の2名 に再手術 をお こな った.こ の成人例(Boari法

を施行)を 除 いて逆流は全例 で消失 し,尿 管狭窄は1

例 もなか った.観 察期間は最長3年10ヵ 月,最 短5カ

月と短いけれ ども,小 児10名 中8名,成 人4名 中3名

で水腎水尿管が改善 または正常化 した(Table2).

高度 の肉柱形成 と柔軟性に欠けた膀胱にはやむをえ

ずCohen法 を適応 したが,小 児3名 と成人1名 の全

例 で成功 した,そ の うち小児1名 と成人例では粘膜下

トンネルの作成 が困難 なため,粘 膜 を剥離 した三角部

に尿管 をたんにcrossoverさ せて固定 しただけであ

るけれ ども,術 後の内視鏡検査で尿管が粘膜下に埋没

しているのを確認で きた.Fig.5は そ の実例を示す.

DIPで 膀胱三角部を 横方向に,滑 らかに走 る尿管が

描出され てい る.

5)尿 路感染

手術,お よび保存 的療法 を開始 した後の尿路感 染の

消長 をTable2に まとめた.手 術成績 と同 じく1984年

4月 末の時点 で判定 した.治 療前は尿路感染のため全

例に抗生剤を継続投与 していたが,逆 流防止術後は抗

生剤 は3名 で不要,5名 で間 敏投与,3名 で予防的投

与 の状態 まで改善 した.し か し,術 後 も下部尿路感染

が消長 し,検 査上VURが 消失 しているのに1名 で

腎孟腎炎 が発症 した.排 尿筋反射活動の状態,下 部尿

路閉塞の病型,あ るいは排尿障害に対す る治療手段 と

尿路感染再発 との関係は症例数が少ないため検討 して

いない.た だ し,無 抑制膀胱に ともなったVUR群

では抗 コ リン剤 の投与 または経皮的電気刺激で7名 中

6名 まで尿路 感染の再発防止に成功 してい る.

考 案

は じめに神経 因性膀胱にVURを 合併 した場合 の

腎障害 の実態を 調べた 著者 の 報告9)を 引用 したい.

Fig.6,7,8は 兵庫医大泌尿器科で1973年 か ら5年 間

に経験 したVUR症 例 を対象に,下 部尿路閉塞 と腎

障害 の関係を分析 した成績 である.こ こではVUR

のGradeを1～ 皿 度に分類 してい る.Fig.7は

VURの 診断時年 齢 とGradeと の関係を調べた成績

であって,VURはGradeが 高 くなるほ ど低年齢で

発見 され るとい う一般的傾 向が認 め られ るとともに,

神経 因性膀胱群 では原発性VUR群 や尿道Ringの

ような軽度 の器質的尿道狭窄群 よ りもさ らに低 い年齢

でVURが 検 出されている ことがわか った.Fig.7

は下部尿路 に閉塞性病変が あると,は た してGrade

の高いVURの 検 出が増え るのか とい う疑問に答え

た成 績であって,期 待に反 して 神経因性 膀胱 群 では

Gradeの 高 いVURが と くに多い とい う結果 は得 ら

れなか った,と ころが,腎 杯破壊 の程度 とVURの
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1 皿

GradeofRefluxonCystogram(1973 ～1gア8)

Fig.6.Bladderoutletobstructionsandageatwhichrefluxwasdiagnosed

NoObstruction

GradeofReflux

-一 、
1皿 皿

455917

UrethralStenosis 44 43 7

NeurogenicBladder 10 13 9

BladderNeck

Obstruction
9 11 7

EctopicUreter,

Ureterocele,

andothers

9 3

0

7

100%

*Eachnumeralrepresentsnumberofcases,

(1973～1978)

Fig.7.Thee丘bctofbladderout艮etobstructiononthe

degreeofreHux

Gradeと の関係を調べ ると(Fig.8),Gradeに 比例

して腎杯変形 が高度 な症例が増加す る傾向が神経因性

膀胱群 でとくに顕徴に なることがわか った.小 児神経

因性膀胱に ともな うVURは 比較的早期 に発見 され

ているけれ ども,そ れ でもす でに腎障害が進 行 した例

が多か ったわ けである.つ ま り,VURと 下部尿路閉

塞は相乗 して 腎障害を 招 くことを 示唆 した 成績 であ

る.

さて,McGuireiO}ら(1981)は 高 い膀 胱 内圧 で排

尿す る有 害性 を 尿 流 動 態 検 査 に基 づ い て 明確 に 示 して

い る.脊 髄 形 成 不 全 患 者42名 を 平 均7.1年 間追 跡 した

結果,urethralopeningpressureが40cmH20

以 下 の患 者 群(20名)で はVURは1名 もな く,尿

管 拡 張 は2名 に認 め たに す ぎ ない.と ころ が,ureth一
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(1973～1978)
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ralopeningpressureが40cmH20以 上の患者群

(22名)で は15名(68%)にVURを 合併 し,18名

(81%)に 尿管拡張を認めた とい う.そ れでは神経 因

性膀胱患 児に早期か ら適切な排尿管理をお こなえば,

VURの 合 併頻 度あ るいは 腎上部尿路 障害は減 少す

るだろ うか.Kaplan2)ら(1983)は 二分脊椎患者 の75

%以 上に間歌導尿をお こなわせ ているが,こ の排尿管

理法 と抗生剤 の連続投 与に よって,VURを 合併 した

200名 の小児 の62%でVURが 消失するか程度が軽 く

な った とい う.早 期 か ら間 歌導尿を導入す ることの重

要性を示 したわけであ るが,そ れ でも過去4年 間に間

歓導尿でVURの 消失を期待で きない高度 なVUR

症例,あ るいは頻回の尿路感染を防止で きなかった症

例の計25名 に逆流防止術をお こなっている、Borzys・

kowskiii)ら(1982)は 間歓導尿 と,薬 剤を併用 した非間

歎導尿のいずれが排 尿障害に対す る治療手段 として有

効であるかを,43名 の神経因性膀胱患児を2群 にわ け

て検討 してい る。尿失 禁の防止にはた しかに間 歌導尿

の方がす ぐれていたが,尿 路感染の再 発防止につ いて

は両者に有意の差がな く,ま た腎機 能の維持につ いて

も18ヵ 月間 の追跡期 間内では両者に有意 の差がなか っ

た.と ころが,VURと 排尿筋外括約筋 協調不全を もっ

た症例 ではいずれの手段 でも腎機能が悪化 した とい う.

以上の報告 を要約す ると,神 経 因性膀胱患児に早期

か ら適切な排 尿管理 をおこなえば,す でに発生 してい

るVURを 一部 の症例で消失 または軽減 させ ること

が できるし,二 次的VURの 発生 を予防す ることが

期待で きる.し か し,排 尿管理 よ りまず逆流防止術を

適応すべ き症例 もた しかに存在す る.た だ現時点では

逆流防止術の適応基 準を どこにお くか,排 尿管理の方

法に よって この適応基 準は どう変わ るか,ど の程度の

手術成功率を期待で きるかな どが末確定 であって,今

目的課題であ ることがあ きらかになってきた.

今回は診断時年 齢が平均6.3歳 の小児18名 の治療成

績を振 り返 って分析 し,以 上述べ た問題点 を検討 して

みた.IVPIDIPで あき らかに 腎障害を もつ症例,保

存的治療の期間中に 腎障害が進行す る症例,お よび尿

路感染の コン トロールが困難 な症例に逆流防止術を適

臨 したわけであるが,結 果的には主 として排尿筋反射

充進,あ るいは機能 的下部尿路閉塞 をもった症例に手

術をお こな ったこ とになる.排 尿筋反射か らいえば,

無抑制膀 胱は当然尤進 群に含 まれ,膀 胱 内圧を頻回に

上昇 させる危険な病態 であるが,こ れ とVURを 合

併 した小児は抗 コリン剤 または,経 皮的電気刺激 でコ

ントロールで きるこ とを経験 した(Fig.4,Table2).

常識的にはVURの 重症度に基づいて逆流防止術

が適応 される.し か し,神 経因性膀胱の場合は非神経

因性膀胱 の場 合の適応基準 をそのまま用い てよいかど

うかはいまだ確定され ていない.基 礎疾患 である排尿

障害の内容,そ れに対す る治療手段に よって左右 され

ることは当然予想 され るが,症 例数が少ないため この

間題を検討で きなか った.逆 流防止術後,ほ とん どの

症例で臨床上 腎孟腎炎が消失 し,抗 生剤 の使用量 があ

きらかに 少な くなった ことは事実であ る(Table2).

さて,逆 流防止術 としてPolitano-Leadbetter法

とGlenn。Anderson法 を併用 した術式 を小児8名,
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成人3名 に,Cohen法 を小児3名,成 人 五名にお こ

ない,子宮全摘術後の成人例 を除 いて全例 で成功 した.

肉柱形成 をともな った神経因性膀胱に逆流防止術をお

こな うにはいずれ の方法 も,と くにCohen法 は安全

な手術手技 と思われ る.た だ し,患 児 の将来 の上部尿

路合併症を 予測す るなら,内 視鏡 操作に難点 の あ る

Cohen法 をできれば用いない方針が望 まれ る.

結 語

神経 因性膀胱 に ともなったVURを1980年7月 か

ら1984年末 までに小児18名,成 人9名 経験 し,治 療成

績を分析 して以下の結果 を得た.

1)腎 障害が進行する症例,尿 路感染 のコン トロール

が困難な症例(小 児11名,成 人4名)に 逆 流防止術 を

適応 したが,結 果的には主 として排尿筋反射充進,あ

るいは機 能的下部尿路 閉塞症例に手術を適応 した.

2)Politano・Leadbetter法 とGlenn・Anderson法

を併用 した術式を小児8名,成 人3名 に,Cohen法

を小児3名,成 人i名 に適用 し,子 宮全摘術後の成人

例を除いて全例 で成功 した.術 後は1例 を除 いて臨床

上腎孟腎炎が消失 した.

3)無 抑制膀胱に と もな ったVUR(小 児7名)に は

抗 コリン剤また は経皮的電気刺激で治療 し,VURの

消失または軽症化 と,1名 を除 いて尿路感染 の再 発防

止に成功 している.

本論文 の要 旨は第72回 日本泌 尿器 科学会 総会(於 徳島市)

ミニシンポにて発表 した.
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