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尿管膀胱移行部狭窄を合併した腎孟尿管移行部狭窄の1例

徳島大学医学部泌尿器科教室(主 任:黒 川一男教授)
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ONE-STAGE OPERATION FOR URETEROPELVIC JUNCTION 

   AND URETEROVESICAL JUNCTION STRICTURE

           Yoshiteru  SUMIYOSHI, Tohru INAI, 

         Hiroshi TAKIGAWA and Koji HIRAISHI 
From the Department of Urology, Tokushima University School of Medicine 

(Director: Prof K. Kurokawa)

   One-stage surgical management for ureteropelvic (UP) and ureterovesical (UV) strictures 
is reported. A 3-year-old boy with UP and UV strictures on left side, underwent 
nephrostomy at 4 months old. The plastic operations which were Anderson-Hynes method 
for UP stricture and submucosal tunnel method with tailoring of dilated ureter for UV 
stricture were performed at the same time. The post-operative intravesical pyelogram and 
renal scintigraphy showed the improvement of hydronephrosis. Many authors have described 
two-stage operations for such cases. Our findings revealed that one-stage operation, carefully 

preserving the blood supply to the ureter, would be an alternative surgical management for 
UP and UV strictures
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は じ め に

先天性水腎症 ・水 尿管症に対す る手術は,小 児泌尿

器科手術 の うちでも困難な もの の ひ とつ とされ て い

る.従 来は狭窄 が複数 ヵ所にある水腎症 ・水尿管症 に

対し二期的に手術が施行され てきた.最 近われわれ は

尿管膀胱移行部狭窄(UVJ狭 窄)を 伴 う腎孟尿管移

行部狭窄(UPJ狭 窄)に 対 して一期的に 形成術を施

行 し満足のい く結果 が得 られたのでその経験 を報告す

る.

症 例

患者=3歳,男 児

初診 日1982年9月20日

主訴=腹 部腫瘤

既往歴=在 胎37週,帝 王切開 にて誕生

家族歴:特 記す べきこ とな し

現病歴:生 後4ヵ 月で某 小児科にて腹部腫瘤 を指摘

された。腹部CTに て左水腎症 と診断 され 当科紹介

された.CTに て水腎症は高度 であるが,腎 実質 もか

な り残存 していた(Fig.1).IVPで は左腎は造影 さ

れず,右 腎はUPJとUVJに 軽度の通過障害を認

める水 腎症であ った。腎保存を 目的 として1982年10月

4日 左腎痩術を施行 した.術 後の腎腰造影 にて,UPJ

およびUVJの 狭窄 に よる 水腎症 であることが確認

され,ま た膀胱 への造影剤の流入 は み られ な か った

(Fig.2).外 来経過観察 として1985年6月4日3歳 の

時点で根 治術 目的にて再 入院 した.

現症:身 長80cm(92cm),体 重14.5kg(14kg),

運 動機能 ・社会性の発達 は正常 であ るが,言 語発達の

遅れ あ り,ま た右停留睾丸を認め る,

入院時検査成績:血 液生化学,一 般 検血に異常を認

めず,尿 所見では左腎痩尿に膿尿を認 める.尿 量は左

腎痩 よ り1日300～500mlで 自排尿は300～500m

で あっ た.分 腎機能検査 に てCcrは,右 腎1041/

day,左 腎371/dayで あ った.

X線 学 的所見KUBに て結石陰影を認めずIVP

にて左水 腎はかな り改善 していたが,左 腎の造影力は

低下 していた.右 腎の軽度 の水腎 ・水尿管は変 化なか

った.
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Fig.1.CTscanshowedulargehomogeneous

lowdensitymass.

r辮 Fig.4.Postoperativerenalscintigraphyshows

theimprovementofleftrenaluptake.

Fig.2.NephrostogramshowsUPandUV

strictures.
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した が,癒 着は少 な く尿管の剥離 は最小限に と どめ

られた.つ いでUVJ狭 窄に対 して,尿 管下端を切除

し拡張 した骨盤 部尿管 をtailoring後 粘 膜下 トンネ

ル法にて膀胱 と新吻合 した.ま た 腎痩 を 設置 し6F

スプ リントカテ ーテルを 留置 した(Fig.3).術 中所

見では腎実質は非常 に薄 く尿管下端は器質化 し盲端 と

なって いた.さ らに膀胱三角部は左方へ偏位 してお り

左尿管 口は左側壁近 くにあった.

病理組織所見 腎孟 ・尿管 とも粘膜下層 ・平滑筋

層 ・結合組織 ・外膜にかけ て種 々の程度の炎症が認め

られるが,器 質的な形成異常 は認め られなか った.

術後経過:全 身状態な どに問題な く14日 目にスプ リ

ントカテーテルに抜去 し,35日 目に腎痕を抜去 し,44

日目に退院 した.術 後1年 目のIVPで は左腎は淡 く

造影 されてお り水腎 ・水尿管 は改善 していた.ま た腎

シンチ グラフィでは左腎のperfusion・RI集 積は不

良で両腎 ともobstructivepatternに 近 くなってい

た が,GFRは 右 腎71ml/min,左 腎 は56ml/min

で計127ml/minで あった(Fig.4).

考 察

6レ

PreoperationPostoDeration

Fib.3.Anderson-HynesmethodforUPstricture

andsuhmucosaltunnelmethodwithtai-

loringo£dilatedureterforUVstricture.

手 術所 見1985年6月12日 全 身 麻 酔下 に まずUPJ

狭 窄 に 対 してAnderson-Hynes法 に て形 成 術 を施 行

先天性水腎症 ・水尿管症に対す る治療 の大原則は,

あ くまで も腎保存に努 めるとい うことである,特 に新

生 ・乳児期の先天性 水腎機能 ・形態の回復力は成人よ

りもはるかに大 きいD.こ の ような原則 に従い治療 し

てい くうえで第 工の問題点は,腎 痩をお くか否かであ

る.腎 痩をおいた場 合感染 による腎障害が大きな問題

となる.辻 ら2)は,1歳 未満 の新生 ・乳児に対 してた

だちに根治術を施行 した症例 は1歳 以後に手術 した症



住吉 ・ほか=腎 孟尿管 および尿管膀胱移行部狭窄 ・一期的形成術

例に比べて成績 は不良 で,新 生 ・乳児期Y`と りあえず

腎痩をおいて一時退院 させ1～2歳 頃に手術 した方 が

よいと述べている.わ れわれの症例 も生後4ヵ 月 目で

発見されてお り,と りあえず腎保存 の目的にて腎痩 を

設置 した.ま た先天性水腎症 ・水尿管症では尿管 に複

数ヵ所の狭窄を有 しているこ とも稀でな く,形 成術 の

術式を決定す る際においてはこの点 の検討が重要 であ

り,そ の意味か らも腎繧 を設置 した方が よい と思われ

る.し か しわれわれの症例では腎痩設置後3年 近 く経

過してお り慢性腎孟腎炎に よる腎機能障害を考慮すれ

ば少 し観察期間が長す ぎた ように も思われ る.

第2の 問題点は複数 ヵ所の狭窄 を有す る水腎症 ・水

尿管症に対 して一期的にするのか二期的にす るのか と

い う点で あ る.自 験 例のご とくUVJ狭 窄 とUPJ

狭窄 とが合併 した症例に対す る一期的 な手術では数 カ

所で尿管を切断す ることにな り,さ らに尿管縫縮 な ど

の操作が加わ ると術後の尿管 に対す る血行障害の危険

性を伴 う.Hendrenら3)は,UVJ狭 窄に伴 うUPJ

狭窄に対 しては,ま ずUVJ狭 窄の形成術を行ない

数ヵ月してか らUPJ狭 窄 の手術をす るべ きである と

述べてい る またJohnsonら4)は この ような症例 に

対 して本来な らUPJ狭 窄 に対す る手術後UVJ狭

窄の手術を行な うべ きであるが,実 際は腎痕設置 を好

まないことよりUVJ狭 窄 の手 術 を 行 な い つ い で

UPJ狭 窄の手術を施行す ると述べてお り,従 来は二

期的に手術が行なわれ てきた5).し か し宮 野 ら6)は 同

様な症例に対 して血行障害 に注意 し一期的手術を施行

し良好な成績を報告 している、われわれ も一期的 に手
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術 を施行 したが,術 中腎孟近接部の尿管の剥 離は最低

限にとどめ さらに中部尿管にはほ とん ど手術操作を加

えず,十 分血行保全に留意 した.術 後のIVP・ 腎 シ

ンチ グラフ ィーでは左腎機能は よ く保存され てお り満

足す る結果が得 られた.今 後 もこの ような症例に対 し

ては,広 範な剥離を必要 と しないか ぎりできるだけ一

期的に手術を施行 したい と考 えている,

本論 文の要旨は第39回El本 泌尿器科学 会四国地 方会におい

て発表 した.
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