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  Urological complications occurred in 17．5％o of the 80 patients who had received renat

transplantations in our clinic between March， 1975 and May， 1984．

  Urinary fistulas occurred in 3 patients， urolithiasis occurred in 6 patients， ureteral stenosi．

occurred三nユ patient and urinary tract bleeding occurred in 4 patients．

  Graft loss was ．observed in 1 patient， but there were no patients whose death was directly

attr．ibutable to urological complications．

  Urological complicat｛ons can be avoided by careful procedures in donor nephrectomy

and urinary tract reconstruction．

Key words： Renar tran：plantation， Urologicai complication

は じ め に

 腎移植後の尿路合併症は手術手技が確立された現在

でもその発生頻度は少なくなく受腎者の生存率，移植

腎の生着率に多大な影響をおよぼすことが多い．ここ

に，われわれが経験した症例をふりかえり，反省点を

含めて発症原因や治療法などについて報告する．

対象と方法
 1975年3月より1984年5月末．までに金沢医科大学腎

移植チームで施行し．た血縁薄霞生体腎移植80例を対象

とした．今回の検討では尿路感染症は除外した，手術

手技および術後管理については当教室の津川らエ）が詳

述しているので本稿では省略する．

結 果

窄1例，膀胱内出血4例である．このうち12例に14回

の手術（内視鏡的手術を含む）をおこなった．死亡は

1例（LD53）であるが，これは尿路合併症とは直接

関係のない原因によるものである，

rrable 1． Types of urological complications
after renal transplantation
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 尿路合併症はTable lのごとく14例（17．．5％）に

発生した．内訳は尿綾3例，尿路結石症6例，尿管狭

合 計  14 13 1 t
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Table 2． Urinary fistulas after renal transplantation

症例 部 位 発 症 日 症 状 治 療

LD42

LD53

LD76

腎孟尿管移行部

中部尿管

L下部尿管

2．再吻合部

3．再吻合部

移植後

移植後

移植後

移植後

移植後

9日目

38日目

21日目

29日目

33日目

移植腎部痛、尿漏出

尿漏出

尿漏出

尿漏出

尿漏出

移植腎孟自己尿管吻合術

尿管膀胱再吻合術（Psoas bladder hitch法）

移植腎孟自己尿管吻合術

移植腎孟自己尿管吻合術

移植腎摘除術

Table 3． Urolithiasis after renal transplantation

症例  部 位 発 症 日 症状および診断 治 療 成 分 尿路感染症 HPT

LD27 尿管膀胱新吻合部

LD33 移植尿管口内

LD45 尿管膀胱新吻合部

LD52 尿管膀胱新吻合部

LD77 尿管膀胱新吻合部

LD78 尿管膀胱新吻合部

移植後2カ月目

移植園7カ月目

移国後4カ月目

移植後2カ月目

移植後3カ月目

移植後2カ月目

膿尿、膀胱鏡検査

無尿、膀胱鏡検査

膀胱鏡検査

膀胱鏡検査

膀胱鏡検査

膀胱鏡検査

内視鏡的除去術

内視鏡的除去術

内視鏡的除去術

内視鏡的除去術

内視鏡的除去術

内視鏡的除去術

Struvite

Whewel lite 十 Brushjte

Uric acid

Brushite

Apatjte 十 Struvite

Apatite 十 Struvite

十

十

十

HPT ： Hyperparathyroidism

1．尿痩（Table 2）

 尿棲を生じた3例はいずれも尿管壊死によるもので

ある．発症日については術直後より良好な利尿が得ら

れたLD42が術後9日目と比較的早期であったが，

他の2例はいずれも術後ATNとなり発生までに1カ

月前後の期間があった，3例とも排液管よりの排液の

異常から尿漏出が強く疑われ生化学分析，インジゴカ

ルミン静注での排液の青染で尿痩と診断した．治療は

3例とも手術療法をおこなった．LD42は壊死尿管

を二二移行部より膀胱貫通部まですべて切除した後受

腎者固有尿管を利用して移植腎の腎孟との端々吻合を

施行した．LD53は尿管の壊死範囲が膀胱側より5～

6cmと比較的短く Psoas－bladder－hitch法により

尿管膀胱再吻合術が施行可能であった．LD76は最

初はやはりLD42と同様の方法で再建したが吻合不

全により再々吻合を施行した．しかし，術後よりの

ATNに加え急性拒絶反応が合併し，さらに尿路カン

ジダ症も併発したため2度の再建術も奏効しなかっ

た．腎機能の回復の可能性は残されているにせよ，患

者の生命を第一に考えやむなく移植腎摘除術を施行し

た，なお，LD53は尿痩は治癒したにもかかわらず

移植後5ヵ月目にステロイドの大量投．与によると考え

Fig． 1． LD 52； Cystoscopic finding． Calculi surrounding new
ureteral orifice are visible．
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られる急性膵炎により死亡した2）．

2．尿路結石症（Table 3）

 尿路結石症の6例中5例が尿管膀胱新吻合部に付着

していたもので，このうち4例は無症状で退院前諸検

査の1項目としての膀胱鏡検査にて偶然発見されたも

である．LD27とLD33についてはNumaLaら3）
がすでに報告した．Fig．1はしD52の膀胱鏡所見で

あるが，膀胱鏡検査で偶然に発見された他の3例も同

様の所見であった．いずれも内視鏡的に異物鉗子にて

除去した．赤外線分析による結石成分はTable 3に

Fig． 2． LD 23 ； Retrograde pyelogram shows

    stenosis of upper ureter．
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示すごとく，リン酸塩結石5例（うち1例は諺酸カル

シウムとの混合結石），尿酸結石1例であった．二次

性上皮小体機能充進症の合併症例はなく，尿路感染症

はリン酸塩結石5例中2例，尿酸結石症例にも合併し

ていた．高カルシウム血症，腎尿細管アシドージ入

特発性高カルシウム尿症などの合併は1例もなかった．

ただ，尿酸結石のLD45は術前より認められた高尿

酸血症が術後も持続していた．

3．尿管狭窄

 尿管狭窄の症例は1例のみ経験した．LD 23にあ

たる17歳の女性で移植後腎機能は良好であったがレノ

グラム・腎スキャンでは閉塞型を示したためX線透視

下にて点滴静注腎孟造影（以下DIPと略す）を施行

したが閉塞の原因となる疾患なく水腎症の所見もなか

ったので経過観察していた．移植後1年目頃より水腎

症が出現し漸次増強傾向にあった．X線透視下DIP

および逆行性腎孟尿管造影を施行したところ尿管口よ

り約7cm上方にて外因性の圧迫によると考えられる

尿管狭窄が認められた．血清クレアチニン（以下

S－Crと略す）も1．9 mg！d1と軽度上昇が認められるた

め，術後1年4ヵ月目に再開創をおこなった．術中所

見では尿管は外腸骨静脈に沿って数cmの強い線維

性癒着が見られ円靱帯にもおよんでいたが慎重に尿管

剥離術を施行した．術後のDIPで水腎症は改善し，

S－Crも1．5 mg／dlまで改善した．その後現在まで経

過良好である，

4．膀胱内出血

 膀胱内出血は4例に経験した．LDIは術直後よ

り高度の血尿が続いたが頻回に膀胱洗浄をおこない消

失した．出血原因としては移植尿管断端部の止血不全

麟勲鮮伽

擬

ぜ・

藁E

Fig． 3． LD 23； Stenotic site of ureter indicated by the arrow．
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中考えられた．LD30は術後ATNにて血液透析を

おこなっていたが1週間目に腎周囲に留置した排液管

よりの持続的出血が見られ再開肥した．腎周囲にはあ

きらかな出血源はなく，念のために膀胱内を観察した

ところ凝血塊で充満しており新尿管口の変形も見られ

た．出血部位は不明ですでに止血状態であったため尿

管膀胱新吻合術を施行した．以上の2例は沼田ら4）が

報告している．LD39は移植後ATNの状態で血液

透析をおこなっていたが術後5日目には1日尿量が

300m1を超えたため膀胱留置カテーテルを抜去した．

しかし，抜去後より高度の頻尿と排尿時痛を認め，術

後8日目には凝血塊の排泄も認めた．再度カテーテル

を留置し膀胱洗浄をおこなったところ多量の凝血塊が

排泄されたため膀胱タンポナーデを疑い膀胱鏡検査を

施行した．膀胱内腔は凝血塊で満されていたためそれ

を除去した後観察したところ移植尿管膀胱新吻合部3

時方向と粘膜下トンネル貫通部の2ヵ所に動脈性と思

われる出血が認められた．ただちにボール型凝固導子

にて内視鏡的に電気凝固した．1・D65は術直後より良

好な利尿が認められたが血尿が高度なため持続膀胱洗

浄を施行した．しかし，膀胱留置カテーテルが凝血塊

にて頻回に閉塞が生ずるため膀胱鏡検査を施行した．

LD39と同様に膀胱タンポナーデの状態にあったた

め凝血塊を除去し膀胱内山を観察したところ移植尿管

膀胱新吻合部6時方向に動脈性と思われる出血を認め

た．LD39と同様の方法にて止血した．全例再出血

は認めていない．

考 察

 腎移植後の尿路合併症の発生頻度が1984年Lough－

1inら5）により0．9～29．6％という報告がされている．

われわれの教室での発生頻度は工7・5％で最近の諸家の

報告と大差ないように思われる5・6）．尿路合併症のう

ち尿管はもっとも修復が二二で重篤な感染症などを続

発し死亡する症例も少なくない合併症である．われわ

れの経験した3例では1例は修復が不可能で1例はそ

れが直接原因ではないが死亡している．尿痩の発生要

因について諸家の意見が一致していることは尿管の血

行不全であり，とくに提供者腎摘出後の尿管の血流が

腎動脈分枝に限られることにより，腎茎部処理の愛護

的操作の重要性は従来より強調されている7ny9）．これ

に関連してHrickoら10）は尿路再建法がいかなる術

式でなされようとも腎動脈が複数のものに尿凄の発生

が多いと述べており，われわれの症例でも3例中2例

は腎動脈が2本であった．その他，急性拒絶反応発症

時に腎実質に見られる病理組織学的変化と同様の変化

が尿管にも見られるという報告もあり11・12），Haber

ら13）は尿管の拒絶反応による壊死を報告して．いる．ま

た，Rattazziら14）は自験例にすべてATNが合併し

ていたことよりATNを起こすに至った血行動態の変

化が二次的な要因になりえることを示唆している．わ

れわれの症例でもLD53とLD76は術後ATNを合
併しており，また2例とも三三発生以前に急性拒絶反

応を1度つつ発症していることより，一次的な尿管へ

の血流障害にこれらの要因が加わって尿痩の発生を見

たことも十分に考えられる．尿路再建法ではわれわれ

は粘膜下トンネル法による尿管膀胱新吻合（Paquin－

Amar法）を施行しているが，他の再建法に比較し

て尿痩の発生頻度の少ないことは諸家の報告に見られ

るとおりである15・16）．

 つぎに腎移植後の尿路結石症の発症頻度は比較的低

くBrienら！7）は自験例と過去の報告例を集計し48例

を報告しているが，1施設の報告例としてはCaralps

ら18）の7例が最高であり当科の6例は比較的多い例数

である．その理由として，術後に膀胱鏡検査をおこな

うため発見する例が多いこともあろう。前述のごとく

6例中4例は無症状で発見されている．発症原因とし

ては，二次性上皮小体機能充進症という報告が多い

が19～21），その他，腎尿細管アシドージス，尿路感染

症などがあげられる．われわれの経験した症例では尿

管結石のi例を除き他の5例は尿管膀胱新吻合部のカ

ットダートを核にした結石と考えられ二次性上皮小体

機能充進症や腎尿細管アシドージスの合併はなかっ

た．尿路感染症が主因と考えられる症例もNumata

ら3）が報告したLD27を除きみられなかった．なお，

LD45の尿酸結石に関しては術前後ともに高尿酸血

症を認め，それが主因と考えられる．

 尿管狭窄については，自験例では外腸骨静脈と尿管

との線維性癒着が原因であったが癒着を生じた原因は

不明である．しかし，術後早期よりRI検査で閉塞

型を示していたことより尿管の屈曲やねじれがあった

ことも否定できない．Ehrlichら22）は腎移植後の尿路

通過障害の原因として①distal ureteral necrosis

and，i’or fibrosis ＠ ki．nk or compression by kid－

ney ＠ torsion ＠ anastomotic stricture ＠ blood

clots ＠ spermatic cord obstruction （D re－

troperitoneal fibrosis （g） abscess ＠ lymphocele

＠ pyeloureteral kink ＠ improper ureteral place－

ment⑫fungus ball⑬stonesをあげている．

 膀胱内出血は報告例が少なく，Starzlら23）が2例，

Loughlinら5）が5例報告している．われわれが経験

した4例はいずれも尿管膀胱新吻合部からの出血と考
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えられ，尿路再建術のさいの尿管断端の観察と注意深

い止血で十分半止しえたのではないかと反省している．

 尿路合併症の治療については，手術療法の適否や時

期・方法の判断が重要である．尿痩は緊急手術の適応

となることが多く，部位や程度により種々の再吻合術

式による尿路再建がおこなわれている．尿路結石症で

は，尿管結石の場合，尿管閉塞により腎機能低下をき

たすものでは手術療法が必要であるが，それ以外の小

結麗なら自然血石を期待すべきであろう24），また，わ

れわれの経験したような尿管膀胱新吻合部の結石の場

合，感染の原因となっているときはもちろんである

が，発見された時点で感染がなくてもいずれ感染のii秀

発や遷延の原因となり，場合によっては結石成長によ

り尿管口の圧迫閉塞の原因ともなりうることを考える

と異物鉗子による内視鏡的処置は必要であると考えて

いる．われわれは退院時はroutine検査として膀胱

鏡検査をおこなっているが，一般的には尿路感染の所

見が続くときにはチェックすべき項目であり，まk，

術後1回は観察しておくことも必要ではないかと考え

ている．もちろん施行にあたっては無菌的操作に留

意することは当然のことである。尿管狭窄の場合，

Lymphocelcなどの外部からの圧迫が原因ならその

除去につとめ，屈曲や癒着が原因なら癒着剰離術を施

行するというように外科的療法が必要な場合が多い．

膀胱内出血1はカテーテルを留置し持続膀胱洗浄を施行

することで処置できることが多いが，失血症状や膀胱

タンポナーデを生じた場合は内視鏡的止血が必要とな

る．また，場合によっては尿管膀胱新吻合術を再施行

しなければならないこともある．

 尿路合併症は移植手術時における手術手技に問題の

あることが多く，十分な注意と観察で予防しうるもの

であり，的確な手術の遂行が必要であることを改めて

痛感した．なお，血管合併症と同じく，診断がつけば

開創を含めて早急に処置することが必要と考える．

お わ り に

 1984年5月までの腎移植80例中14例17．5％に尿路合

併症を経験した．死亡例は1例あったが尿路合併症と

は直接関係のない原因であった．腎移植患者は免疫抑

制剤の大量投与下にあり感染症の誘発などの危険を考

え的確な治療が必要であるが，なによりも予防が重要

であり，そのためには細心かつ確実な手術手技の遂行

が必要である、今後はこの点を十分自覚・反省して努

力していきたいと考えている．

 なお，本論文の要旨は，第320回日本泌尿器科学会北陸地

方会，第17回腎移植臨床検討会にて発表した，
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