
864

泌尿紀要33巻6号
1987年6月

逆流防止手術合併症,と くに腹腔内臓器貫通損傷について
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VISCUS PERFORATION AS AN UNUSUAL COMPLICATION 
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   Unusual complications of the Politano-Leadbetter ureteral reimplantation technique are report-
ed in four ureters in three children with primary vesicoureteral reflux (VUR). These ureters were 
found to pass through an adjacent intraperitoneal viscus including the sigmoid colon, ileum or broad 
ligament. This complication occurred in 0.48% of the Politano-Leadbetter antireflux operations 
for primary VUR. Viscus perforation occurred only in children with a relatively high grade VUR. 
The prognoses of the hydroureter after ureteric reimplantation or ureterolysis, were good in all cases. 
Although there are several advantages in the transvesical procedure of the original Politano-Lead-
better method, we should not hesitate to go extravesically if there are difficulties in mobilizing 
the ureter or inducing it into the vesical cavity. 
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緒 言

膀胱尿管逆流症(以 下VUR)に 対す る逆流防止手

術法 として,最 近Cohcn法 に 代表 され るadvan-

cementtechniqucの 普及が 目ざ ましいが,広 く定着

した方法 であるPolitano-Leadbetter法}ま 手技 に対

す る慣れ と治療効果に対す る僑頼性か ら未だ最 もよく

行なわれている手術法である.

われわれ の 教室 で は,当 学開設 の1975年5月 より

1984年12月 まで に387例 のVUR症 例を経験 してお

り,そ の経験か らVURの 手術適応 や そ の予後 に関

す る検討を行なって きた1,2).今 回,当 科 において現

在 ま で に 行 なって きた 手術法 の90%近 くを占める

Politano-Leadbetter法 の 手術合併症 に つ いて検討

し3),中 でも"unusualcomplication° として尿管が

腸管な どの腹 腔内臓器 を貫通す る術中損傷の3症 例4

尿管について,特 に詳細 に臨床的検討を行 なった.こ

れ らの症例の再 手術を含めた 治療 の経験を もとに,そ

の反省点 と防止のための改良点につ いて考察を加えた

ので報告す る.

逆流防止手術後合併症の概略

近畿大学 におけ るVUR症 例,逆 流防止手術症例,

手術 々式お よび手術合併症の概略をTable1に 示す.

471尿 管に手術がなされ,う ち417尿 管 がPolitano・

Lcadbetter法 で行なわれてい る.手 術合併症は,原

発性VURで は454尿 管中8尿 管(1.8%)に 尿 もれ,

狭窄,VUR再 発な どが おこ り,手 術成功率は98.2%
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Table1。 近 畿 大学 に おけ る逆 流 防 止手 術 と手 術

合 併 症 の概 略(1975・5.^1984.12・).

小児259例
38剃く

成人128例
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VUR症 例

逆流防止手術症例

{
原 発性

続 発性
(神経因性膀胱含む)

手術術 式

Politano-Leadbetter法

同 変 法

Paquin法

Intravesicaladvance,去

Other

手術 合併 症

原 発性

尿 もれ

狭 窄

再 発

神経 因性膓 胱

尿 もれ

再 発

235例471尿 管

224例454尿 管

11例17尿 管

471尿 管

417尿 管

10〃

32"

8〃

4u

8尿 管1454尿 管(1.8%)

1尿 管

2"

5〃

4尿 管/13尿 管(30.8%)

1尿 管

3"

と諸家の報告n,-7)と比較 して充分満足 すべ き成績 であ

る。 続発性VURで は,基 礎疾患 は全例神経因性膀

胱であるが13尿 管中4尿 管(30.8%)と 高率 に合併症

が発生 し,肉 柱形成な どの膀胱壁変化 の影響の大 ぎさ

を物語 っている.合 併症の詳細 につ いては別の機 会に

改めて報告す る3).ま た,術 式別 の合併症頻度につい

ては,症 例数がPolitan・-Leadbetter法 に片寄 って

いるため,そ の比較を避けた.

腹腔内臓器貫通損傷の臨床的検討

手術合併症 の中で も,従 来 比較的稀 とされる腸管 な

ど腹腔 内臓器貫通損傷例 を,近 畿大学において2例2

尿管,当 学関連施設である泉大津市立病院 泌尿器科に

おいて1例2尿 管の計3例4尿 管に経 験 した.全 症例

の概略をTable2に 示す 損傷発生例は右尿管2例,

左尿管2例 で患側の片寄 りはみ られなか った.腹 腔 内

被損傷臓器はS字 状結腸,回 腸,卵 管 ・広 靭帯など骨

盤腔 内に存在す る全ての臓器 にわた った.3例 とも1

～9歳 の小児例であ り成 人では発生 していない.当 該

尿管のVURgradeは 各 々IIa,III,IV,IVで あ

り比較的highgradeVURの 尿管 に発生 の傾 向で

あった.

他臓器貫通損傷 の原因は,当 然推測 され る ことであ

るが,膀 胱内のみ の操作で剥離 した尿管を壁外 よ り新

しい貫入 口を通 して膀胱内へ誘 導す る際に,膀 胱側後

壁 に付着 している腹膜折 り返 し部の剥離圧排 が不充分

であったため,尿 管が腹膜のみならず諸腹腔内臓器 を

貫 いて しま うと考えられ る.自 験例 では,1例 は手術

中に損傷に気付 きそ の修復に よ りこ となきをえている

が,他 の2例 は術中には発見 しxず 術後IVP所 見の

経過不良 によ り再手術 を行ない,尿 管 が他臓器を貫通

して走行 してい ることが判明 した症例 である.こ れ ら

2例3尿 管の他臓器貫通後の 自然経過 は,骨 盤腔内尿

管 までの水尿管症の進 行性増悪 と,化 学療法 の継続 を

強い られ る難治性膿尿が全例に共通 していた.し か し

その一方,腸 管の穿孔に よる痩孔形成 や腹膜炎な どの

消化管症状は1例 もなかった ことが注 目され る.全 例

術後1年 未満に再手術に踏み切 られているが,修 復手

術後の予後は尿管膀胱再 吻合術を行な った2尿 管,尿

管剥離術 を行 なった1尿 管共 に修復術式の如何を問わ

ず全例 良好であった.水 腎症 は6ヵ 月後には完全消失

し,膿 尿 も速 や か に消失 して 化学療法は止めえてい

る.以 下にこれ らの症例の レ線所見の推移 を主 と した

Table2.腹 腔内臓器貫通損傷症例の概略,

症例 年齢 性
合併症 経 過 再手術

までの
期 間 尿管

再手術々式

患側 種類 臨床所見 レ線所見 損傷臓器
転帰

M.Y.

(qua)・ 才 女 左 鋳 矯 膿鵬 辮)1・ ・月謬 論 腸縫合 良好

T.H.

(右N左皿)け 女

広 靱 帯右

貫 通
水腎症

逆流(一)
膿尿断続4ケ 月
腎孟腎炎

S字 状結腸 水腎症左

壁内(?)貫通 逆流(一)

新吻合 放 置 良好

(Paqwn法)

尿管剥離 結腸縫合 良好

嚇 ・才 ・ 右 、騰,
回腸切除 良好
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経過 ・転帰の詳細を記す.

症例14歳,女 児
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両側VURでgradeは 両側 ともIIaで あった.

Politano-Leadbetter法 で 尿管膀胱 新吻合術 を 行な

い術 後経過を観察 して いた ところ,IVPで 左水 腎症

がみ られ経時的に増悪傾 向 を示 し(Fig.1),膿 尿 が

化学療 法を 中断 す る と 出現 した.た だ しVCGで

VURの 残存 は み られ なか った(Fig.2,中 央).吻

合部狭窄をまず考z術 後10ヵ 月 目に再 手術 に踏み切 っ

た.膀 胱外操作で左尿管を探 しその走行 を逆行性にた

どると,Fig.3の ごとく尿管は腹腔内 に至 りS字 状結
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Fig.4.症 例1の 再 手 術 前後 のIVP推 移.術 後 左

水 腎 症 は 順調 に軽 快 した.
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症例1(4歳 女児)の 逆流 防止 手術 前後の

IVP推 移.術 後左水 腎症が出現,増 悪 した.

Fig.5.症 例2(1歳 女児)の 逆流防止手術前後 の

IVP推 移,術 後両側水腎症は軽快せず.
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Fig.2. 症例1の 逆流 防止手術前後のVCG推 移.

術後VURは 消失 している(中 央),

Fig.6。 症例2の 再手術所見模式図.右 尿管 は広靭

帯を貫通 して走行 していた.
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Fig.3. 症例1の 再手術所見模式図.左 尿管はS字

状結腸壁 を貫通 して走行 していた.

Fig.7。 症例2の 再 手術前後 のIVP推 移.術 後両

側水腎症は順調に軽快 した.



秋山 ・ほか:逆 流防止手術 ・腹腔臓器損傷

腸壁を貫通 していることが判 明し,水 腎症 はこのため

と判断された,貫 通部 の直上 で拡 張 した尿管を切断 し

粘膜下 トンネル法 で膀胱に再 吻合 し,一 方尿管を剥離

したための結 腸壁の欠損は2層 縫合で修復 した.尿 管

が結腸o管 腔 内にまで達 していて貫 通 していたか ど う

かは,剥 離操作 を通 じて確認 しxて いないがそ の可能

性は高い と思われ る.

再 手術後のIVP推 移 を 示す(Fig.4).左 水腎症

は順調 に軽快 し尿路感染 も完全に消失 した.

症例21歳,女 児

両側VURでgradeは 右IV,左 皿 であ った.

PolitanaLeadbetter法 に よる 逆流 防止手術後 も術

前か らの両側水 腎症が軽快 せず膿尿 が断続 した(Fig.

5).VURの 残存に よるものではないことをVCGに

て確認の うえ,術 後4ヵ 月 目に吻合部狭窄を考えその

修復を行な うつ も りで再 手術 に踏み切 った.再 手術所

見では,右 尿管が広靭帯の卵 管に近接す る部分を貫 通

し(Fig.6),左 尿管は症例1と 全 く同様 にS字 状結

腸を貫通 していた ことが判 明 した。右尿管は拡張 した

貫通部直上で切断 しPaquin法 で膀胱に再 吻合 した.

左尿管は結腸壁か ら剥離 したのみ で,尿 管拡張や狭窄

は認め られ なか ったので新 吻合は行 なわず経 過をみる

こととした.結 腸壁の欠損 は2層 縫合で修復 した.本

症例 も再手術後の経過 は良好 で,尿 管剥離術に とどめ

た左側を含め両側水腎症 は 軽快 し,膿 尿 も消失 した

(Fig.7),

症例39歳,男 児

右IV,左IIaの 両 側VURで 両 側Politano-

Leadbetter法 にて逆流防止手術 を行 なった.本 症例

では,剥 離 した 右 尿管を壁外 か ら膀胱 内へ誘導す る

際,腹 腔 内に侵入 し回腸を損傷 した ことに幸 いに も術

中に気付いたため,腹 腔を改めて大き く開け直 し損傷

部を含め約5cmの 腸切除を行なった のみで ことな き

を得た.術 後経過は尿路 ・腸管共特 に問題な く良好で

ある.

考 察

逆 流 防止 手 術 の 合併 症 の頻 度 に つ い て はPolitano-

Leadbetter法3,527例 の6%(Marshall・Politano

ら,1977)と い う報 告d)は じめ 多数 の 報 告 が あ り,ど

の程 度 まで を 合 併 症 と とるか でそ の 頻 度 は 多 少ば らつ

きが あ るが,わ れ われ の1.8%(8/454)と い う数 字 は

一応 の 技術 的水 準 を満 た して い る と 自負 して い る.さ

て,腸 管 な どの腹 腔 内臓 器 を尿 管 が 貫 通 して しま うと

い う,一 見 稀 と思 わ れ るPolitano-Leadbetter法 の

合 併症 は,遠 く1976年 に や は り本術 式 の提 唱 者 で あ る
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Po1三tanoの 施 設 か ら"unusualcomplication"と

して報告(Tocciら)8)さ れ て お り,Kaufmanら

(1974)9)も"viscusperforation"と して本合併症 を

報告 している.彼 らの警告以後10年 経過 し,そ の間に

われわれの施設で も同 じ誤ちを頻度 が少 ないとはいえ

繰 り返 してきた ことに対 し,今 後 の再発を防止するた

めの反省 の材料を探す意義を込 めて考察 してみたい.

本症 の頻 度はTocciら8)の 報告 か ら推 測 す る と

2,000尿 管中8症 例,10数 尿管 にお こって いる と考x .

られ α5%強 の頻度になる.当 教室 での頻度は,原 発

性VURで かつ膀胱内操作 のみ で行なわれた417尿 管

中2尿 管の0.48%と な り,通 常の手順で ごく普通 に本

術式 の手術を行な うとこの程度の発生頻度 は覚悟 しな

ければな らない とい うことであろ う.本 合併症は小児

に圧倒的に多い ことが文献的 に も8・9)言われてお り,

われわれの経験 で も400以 上の症 例数 の約3分 の1を

占め る成人例 では1例 も発生 していないこ とか ら小児

にほぼ特有の合併症 とい う見方は確 かなよ うであ る.

その理 由は小さな術野で細かい操作 の要求 され ること

と無縁ではないであ ろ う.ま た,本 症はgradeの 高

いVURに より起 こ り易い 傾 向で,炎 症性癒着 ・線

維化の高度な尿管 では膀胱 後面 に接 した腹膜折 り返 し

部に もその変化が波及 してお り,剥 離不充分のため誤

って腹 腔内へ鉗子操作が及 んで しま うのであろ う.腹

腔内損傷臓器 はTocci,Kaufman,自 験例 の い ず れ

も回腸,S字 状結腸な らびに広靭帯 の3者 に及び,特

に回腸は右尿管に,S字 状結腸 は左尿管にそれぞれ片

寄って発生 してい る㌔ 注 目すべ きは,自 験 例のみ なら

ず彼 らの報告で も損傷臓器す なわち腸管や婦人科臓器

由来 の症状は全 くみ られ ていない ことである,成 人例

で もし発生 していた な ら こ うはい かないか も知れな

い.な お,Kaufman9)は 腹膜だけ ファウルチ ップ状

に貫通 して全 く無症状 のまま気付かず に長期経過 して

いる例 も多数潜在 して い る ことを 指摘 している.一 一

方,臨 床的見地 か ら本合併症を顧みると本術式に よる

手術後水腎症 が出現す る,あ るいは増悪す る場合は本

症を も念頭に置 き一応疑 ってみる必要性を ここで言及

しておきたい.

さて,本 症防止のためには これ らの疫学的事実 をふ

まxて 該 当す る恐れのある症 例では細心の注意を払 っ

て手術す べきは勿論であ るが,更 に徹底 して本症 防止

のためPolitano-Leadbetter法 で は 全例膀胱外操作

を併用せ よとい う議論 も出ている.し か しわれわれ の

現時点 での見解 として,手 術 侵襲が広汎にな ること,

一時的にせ よ下部尿路の神経 障害 をきた し易い こと
,

本症はそ う頻繁にお こるものではないことな どを考 慮
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し,膀 胱外操作併用は尿管導入 口作成にい ささか抵 抗

のある場合や吻合終了後ス テン トカテーテル挿入 が困

難な場 合のみに原則 として限 りた い と考 え る.た だ

し,か た くなに膀胱 内操作 のみで行 な うことに固執 せ

ず,疑 わ しい場合 は躊躇せずcombinedmethodに

切 りかえるぺ き,と 考えている.な お,手 術手技上 の

細かい点 であるが重要なポイ ン トと してPolitanoら

の提唱8)す る本症防止策がある.そ れは壁内尿管 を剥

離 した膀胱壁 の孔に小 さなretractor(veinretractor

またはDeaverretractor)を かけ,可 及的 直視下 に

腹膜折 り返 し部を鈍的に充分 剥離せ よとい うこ とであ

る.今 回の自験例以降,当 科 では この提唱を遵守 して

いる.

最後 に,こ の機会 に原発性VURの 手術術式の選

択について私見を述ぺ る.最近普及 しつつあるCohen

法な どではこのよ うな合併症 の心配はな くなるが,本

症は稀 な合併症であ りその うえ万一発生 してもそ の修

復手術 の予後は悪 くはな く,さ らに これが最 も重要な

理由であるがCohen法 手術後数10年 の間 に上部尿路

結石に もしみ まわれ た場合 などに経 尿道的 内視鏡手術

がすこぶ る困難になる恐れ のあ ることを考 え合わせ る

と,原 発性VURの 手術 々式 と してCohen法 を積

極 的に選択す る方針 を現時点ではわれわれは考えては

いない.な お 付言 す るが,続 発性VURで 尿管膀

胱新吻合術 を 行 な う場 合 には,技 術的に困難を伴 う

Politano-Leadbetter法 よりもCohen法 をわれわれ

は好んで行な っている.

結 語

VURの 逆 流防止手術471尿 管につ き,手 術合併症

の検討を した.特Y',Politano-Leadbetter法417尿

管 の経験か ら,稀 な合併症である尿管 の腹腔内臓器貫

通損傷例 につ き臨床 的検討 を加 え た.損 傷発生 の素

地,臨 床経過な らびに修復手術 の予後について考察 を

行 ない,本 合併症の予防策について提言 した.

本著の要旨は第112回 日本泌尿器学会関西地方会にて発表

した.
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