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先天性腎孟尿管移行部狭窄に対する

腎孟形成術の手術成績
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   Twenty-five of 34 patients who underwent pyeloplasty operation for ureteropelvic junction 
obstruction were able to be followed up for three months or more after operation. Postoperative 
results were compared in twenty-six kidneys of these patients according to clinical conditions 
such as age, duration of indwelling nephrostomy tube and splint catheter, operative method 

(one-stage or two-stage operation), preoperative urinary tract infections, preoperative grade 
of hydronephrosis and the postoperative period evaluated. Postoperative results evaluated at 
three months after operation, revealed no case with excellent improvement. At 36 months 
after operation excellent improvement rate was 46.7% and there was a significant difference 
in excellent improvement rate between these times. At 3, 6, 12 and 36 months after operation, 
improvement rate was 35.7, 55.0, 52.9 and 86.7%, respectively. At 3 and 6 months or more, 
deterioration rate was 29 and 0%, respectively. 

   It is concluded that evaluation of pyeloplasty should be done at least 6 months after 
operation and even if renal function is stable at this period, more improvement in renal 
function can be expected at one year or more after operation.
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緒 言

腎孟尿管移行部狭窄に よる水腎症に対す る腎孟形成

術 は,こ れ まで多・くの術式が提唱されて きたが,最 近

ではdismemberedpyeloplastyが 主流を しめ,そ の

優秀性が認 められている.わ れわれ の施設で も1976年

以後は 原則的にAnderson・Hynes法 に準 じたdis-

memberedpyeloplastyを 行 ってきている.

今回われわれは1975年 か ら1985年 までに経験 した腎

孟尿管移行部狭窄 に 対 す る腎孟形成術 の手術成績を

IVP,レ ノグラム,尿 沈渣に より総合評価 し,年 齢別,

スプ リント留置期間 の長短,腎 痩留置期間 の 長短,

手術方法(一 期的 と二期的),術 前の水腎症のgrade

別,術 前膿尿の有無,評 価 した術後期間別などについ

てそれぞれ手術成績を検討 した.

対 象

*現= ・武 内病 院

1975年 か ら1985年 までの11年 間に腎孟形成術を施行

した症例は34例,35腎 でその うち3ヵ 月以上経過観察

が可能 であ った25例,26腎 を対象とした.男 性15例,

16腎,女 性10例,19腎 で,年 齢は1ヵ 月か ら53歳で平

均12,8歳 であった,15歳 以下 の小児例は17例,18腎
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Table1.Durationofindwellingnephrostomytubeand

splin・tCatheter
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でそ の うち1歳 以下 は8例,8腎 であった.成 人 は

8例 であった.片 側例が24例 で右側7例,左 側17例

で,両 側例は1例 であ った.IVPのgrade分 類 は

Rickwoodi)の 分類を用いた.術 前のGradeはG-

10腎,G¶=3腎,G-一 皿5腎,G-IV.12腎,

G-V=6腎 であった.主 訴は腹痛 または腰痛10例,

腹部腫瘤9例,発 熱 または膿 尿を主訴 とした尿路感染

症4例,顕 微鏡的血尿2例 であった.

泌尿器科的合併症では,対 側 腎孟尿管移行部狭窄は

8例 で,そ の うちG-1は5例,G-2は1例,G-3は

2例 でこのG-3の1例 には 腎孟形成術 を施行 した.

患側VURは2例,3腎 にみ られた.患 側膀胱尿管

移行部狭窄は2例 にみ られ,1例 には膀胱尿管新吻合

術を施行 した.患 側腎結石は4例 であ った,狭 窄部に

異常血 管が存在 した ものは5例 でそれぞれの主訴 は腹

痛4例,そ の うち1例 は腎結石を合併,顕 微鏡 的血尿

1例 であった.

術後観察期間は3ヵ 月か ら7年 で平均28ヵ 月であっ

た.

手 術 方 法

Dismemberedpyeloplasty24例,25腎,non-

dismemberedpyeloplasty1例,1腎 に 施 行 した,

disme皿beredpyeloPlastyの1例 は両 側anti・VUR

手 術 と同時 に右 腎孟 形成 術 を 施 行 し,そ の3ヵ 月 後に

対 側 腎孟 形 成術 を 行 った,ま た1例(1腎)はanti-

VUR手 術 後10ヵ 月 目に 腎孟 形 成術 を施 行 した.non・

dismemberedpyeloplastyの1例 は左 膀 胱 尿管 新 吻

合 術 と同時 に同 側 の 腎孟 形成 術 を 施 行 した 。

腎 孟形 成 術 を 施 行す る前 に腎 痩 を設 置 して おい た 二

期 的 手術 は6例,6腎 で,年 齢 は1ヵ 月 か ら2歳8カ

月 まで の小 児 で,gradcは4が3例,5が3例 で あ っ

た.そ れ らの 腎孟 形 成術 ま での 腎痕 造 設 期 間は1ヵ 月

か ら32ヵ 月 で平 均13.5ヵ 月で あ った.一 期 的 手 術 は19

例,20腎 で あ った,

腎痩 お よび ス プ リン トは 全 例 に設 置 した.腎 孟 形 成

術 か ら腎痩 抜 去 まで の期 間 は二 期 的 手術 では18日 か ら

880日 で,平 均203・8日,一 期 的 手術 で は10日 か ら240

日で,平 均63・9日 で あ った.全 体 で は平 均98日 で あ っ

た,

ス プ リン ト挿 入期 間 は 二 期 的 手 術 で は3日 か ら11

日,一 期 的 手 術 で は2日 か ら32日 で,全 体 の平 均 は

IL2日 であ った(Table1).

評 価 方 法

IVPはRickwOQd1)の 分類では不十分 なので,機

能,形 態を共に次の5段 階 に分類 した.

機能=

IVP30分 像 で無機能:5

高度機能障害:4

中等度機能障害3

軽度機能障害:2

正常:1

形態:

IVP30分 像で無機能:5

腎孟,腎 杯が共に高度拡張4

腎孟 または腎杯の中等度拡張:3

腎孟 または腎杯の軽度拡張2

正常:1

レノグラムはRIに99mTc・DTPAを 用い
,排 泄相

を重視 したパ ターンに従 って,排 泄 の悪化,不 変 ,改

善の3段 階で示 した.尿 沈渣は膿尿の有無を重視 し,
UTI判 定基準に準 じ,膿 尿を 一

,±,+,十,帯 に

分類 した.

IVP,レ ノグラム,尿 沈渣 の評価を点数 であらわ し

総合評価を した.IVPに よる評価は機能,形 態 とも

に前述 した評価法を用い,術 前一術後の点数 を得点 と

した.レ ノグラムは術前 と比ぺ,悪 化 一1点,不 変0

点,改 善+1点 とし,尿 沈渣は術前 と関係 な く
,検 査

時の膿尿(+)以 上を一1点,(±)を0点 ,(一)を

+1点 とした.同 一時期 にこれ ら4項 目のすべてを行

ってい るとは限 らないため,各 症例の各時期 の
,合 計

点数ノ評価 した 項 目が1以 上をexcellent,O .5以 上で

1未 満をgood,0以 上で0.5未 満をunchanged
,0
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Table2.Pye!oplastyの 総合評価方法

E=得 点 合 計/評 価 した 項 目 数

E≧1=Exc●llent

O≦E〈0.5=Un6h800●d

0.5≦Eく1;Goo己

E<0=Poor

No 項 目 得 点 評 価 方 法
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36ヵ 月 との間に5%以 下 の危険率で有意差を認めた・

個 々の症例の 最終検査時の成績をみた(Fig・2)・

3ヵ 月 目で判定 した症例は0腎,6カ 月 目は8腎,12

ヵ月 目は2腎,24カ 月 目は!腎,36カ 月 目は15腎 であ

る.以 上26腎 の手術成績はexcellent8腎(30.8%),

11vp(機 能)術 後 一 術前5段 階評価

2tVP(形 態) 〃
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3R●nogrem 術前 との比較 ・1=悪化,0=不 変,+1=改 善

4尿 沈渣(膿 尿)検 査時の所見 一1=≧(+)、e;(±},+1;〔-1

*評 価 した項目数 が2個 以下の時…E>1=Exc・lt・nt

*項 目4だ けの時は評価の対象外

未 満をpoorと した.ま た評 価 した項 目が2個 以下 の

と きは1よ り大 きい もの をexcellentと し,項 目4の

尿 沈渣 だ け しか 行 って い な い ときは評 価 の対 象 としな

か った(Table2).

結 果

上記 評 価 方 法 に て,術 後3,6,12,36ヵ 月 の時 点

で の手 術成 績 を 検 討 した(Fig.1).excellentの 率 は

術 後3ヵ 月 目で0%で あ るの に対 して,6,12,36カ

月 目で は それ ぞ れ10%,23.5%,46.7%と 術 後 の観 察

期 間 が長 い ほ ど増 加す る傾 向 に あ り,術 後3カ 月 と12

ヵ月,3ヵ 月 と36ヵ 月 との間 に それ ぞ れ5%,1%以

下 の危 険 率 で有 意 差 を認 めた.ま たpoorの 症 例 は3

ヵ月で は29%あ った に もか か わ らず,6ヵ 月 以降 に は

み られ な か った.good以 上 の 改善 率 は 術 後3,6,

12,36ヵ 月 目でそ れ ぞれ35.7%,55%,52.9%,86.7

%で3カ 月 と36ヵ 月 との 間に1%以 下,6,12カ 月 と
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good11腎(42。3%),unchanged7腎(26.9%),

poorO腎 で あ った.good以 上 の 改善 率 は7翫1%で

あ った.

手 術 時 の年 齢 が2歳 未 満,2歳 ～15歳,16歳 以 上の

群 に 分 け て 手 術成 績 を 検 討 した(Fig.2).各 群間 で
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good以 上の改善率に有意差を認めなか っfeが,1歳

以下の群でexcellehtが 多い傾向を認めた・

術前の膿尿 を(+)以 上,(士),(一)の3群 に分

けて 術後成績を 検討 した(Fig.3)。3群 間の 改善 率

にそれぞれ有意差を認 めなか った.膿 尿 く±)が4症

例 と少ないため,膿 尿(±)以 上 と(一)の2群 間の

改善率 も検討 したが,有 意差を認めなか った.、

スプ リン トカテーテル留置期間7目 以 内と8日 以上

の群に分けて,手 術成績 を検討 した(Fig.4).両 者

間の改善率はほぼ同等で,ス プリソ トカ テーテル留置

期間に よる改善率の差はなか った.

腎痩 留置期間28日 以内と29日 以上 の群に分けて手術

成績を検討 した(Fig.5).28日 以内の群は29日 以上

の群に比ぺてgoodの 率が高 く,excellentの 率が低

か った.goodの 率は28日 以下 の群が1%以 下 の危険

率で有意 に高か ったが,excellentの 率には有意 差を

認めなかった.ま たgood以 上の率 も28日以内の群 に

高い傾 向がみ られたが,有 意差はなか った,

一期的手術を 施行 した 群 と二 期的手術を 施 行した

群に分 けて手術成績を 検討 した(Fig.6).両 群間 で

good以 上の改善率に有意差を認めなか った 。

術前 の 水腎症 のgrade別 に 手術成績 を 検討 した

(Fig.7).grade2,3のlowgrade群 とgrade4,

5のhighgrade群 に分けて比較 したが,両 群間 で

good以 上の 改善率に有意 差を認めなか った(gradc

lは なか った).

考 察

先天性腎孟尿管移行部狭窄に対 して高度水腎症 の場

合,腎 孟形成術を行 うぺ きか,腎 摘 出術を行 うぺ きか

どうかの決定を くだす ことは,し ば しば困難である.

特に小児例では 出きる限 り腎保存 の方 向で行 うめが最

近では一般的である。 レノグラムで無機能型であ6て

も,形 成術に より改善する例 もあ り2),わ れわれの症

例で もIVP60分 嫁で排泄がな くて も腎痕設置に よ り

改善を認めた例 もあった.わ れわれ は大 田騨)が 述ぺ

てい るように腎痕尿が全体の10%以 上あれ ば,腎 孟形

成術 の対象 としてお り,こ の基準でい くと,小 児例で

は腎摘の適応 となる症例は非常に少ない.事 実われわ

れの症例で,巨 大腎孟 が腹部 の正中を越えていて レノ

シンチで腎がbackgroundよ りcoldで ,レ ノグラ

ムは無機能型,IVP24時 間様 で も造影 されず,CT

でほとんど実質を認めない1症 例において も,腎 痩設

置に より十分 な尿量を認めている,こ の よ うな例 では

腎機能 の改善が得 られ るまで3年 ほどかか るであろ う

と考えている.Perlmutterら4)はhighdoseIVP
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と24時間 までのdelayedfilmに より水腎症 の診断を

し,逆 行性腎孟造影を要す るものはほ とんど無いと述

べてい る.ま た彼は腎摘 の適応を決あるために,術 中

生検を行 うこ「とを勧めている,腎 機能 の成熟は生後6

ヵ月め 間 に最 も急速 に進 み,2歳 頃まで に は大人 と

同等までになる5).Mayorら に よればobstructive

uropathyは1歳 までに開放すれ ば 腎機能が最大限 ま

で回復 しうるとされ,1～2歳 の間に手術を した子供

では腎機能に変化な く,2歳 をす ぎて か ら手術を し

た患者では腎機能が悪化 した症例が多か った ことを報

告 している6).ま たRothら も1歳 以下 の乳児に腎孟

形成術を行 い良 い 結果を得,出 来 るだけ早期 の手術

をすぺ きで あ る と して いる7》.一 方,成 人例 では一

般 的に小児ほ ど腎保存に執着 しない.多 数の施設か ら

の報告を 集計 したもの に よると,primarynephrec・

tomyの 率は小児 では16%,成 人では29%で あるs).

Loweら は成人例の腎摘 の適応を,腎 機能低下 に伴 っ

て腎性高血圧を来た しているもの,腎 シンチで10%以

下 の機能 のもの,IVPで 無機能のもの とした と述べ

ている9).し か し一方,術 前の腎静脈 レニンの比が高

いものに術後高血圧が消失す るものが多い とい う報告

もあ り10),か ならず しも腎性高血圧が腎摘の適応にな

るとは限 らない.

水腎症が軽度 の場合は腎孟形成術をす るべきか,保

存的に経 過を観察するべ きかとい うことが問題にな る.

排泄性腎孟造影で軽度の水腎症を認め るとき,そ の手

術適応を決めるために,diureticrenographyii-i4)と

antegradeperfusionpressurefiowstudyi3-=5)が

有用である.わ れわれはpressureflowstudyよ り簡

単 で侵襲の少ないdiureticrenographyで 手術適応

を決めているが,間 欠的な水腎症(腎 下極の血管が原

因であることが多い)で は普通 のIVPで はほぼ正常

で,利 尿を負荷 しても1回 の検査 では水腎症が証明 さ

れないことがあ り注意を要する9).

術後の評価をわれわれ のよ うに,IVPと レノグラ

ムと尿沈渣で判定す ることには問題があるか もしれな

い.dismembcredpycloplastyで はIVPで 腎杯の

拡張に変化がな くて も腎孟 のみかけ上 の大 きさは著明

に変化 しているため,一 見改善 した ように見える場合

もある10).Robertら はIVPで 術後早期の尿管への

造影剤の排 泄を重要視 している16).Notleyら は多 く

の症例で腎杯がclubbing状 であ っても尿路には十分

造影 剤が排泄 され,5～16年 で腎機能 は悪化 しなか っ

た としてい る17).こ れ らのことより手術が成功 したか

どうか とい うことの判定 に は,腎 機 能 が 良 くなった

か?腎 孟 腎杯 の形態 が 改善 したか?と い うことを示
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す レノグラムやIVPよ りも吻合部 の流れをあ らわす

diureticrenographyii・14・18》 またはpressureflow

study14・19》をよ り重視すべ きであると考 える.今 回の

評価方法では,一 施設における症例を経時的 または条

件別に判定す るには十分であったが,他 施設 との成功

率を比較す るわけにはいかない.

今回の検討 で,術 後評価の時期に より手術成功率が

左右 されることが判明した.一 般に手術の成功率を左

右す る因子 として,ス プ リソ トの設置の有無 とそ の設

置期間,腎 痩造設の有無 とその設置期間,術 前 の水腎

症 の程度,術 前の尿路感染の有無,手 術時の年齢な ど

が考 えられ るが,今 回のわれわれの検討では,こ れ ら

の因子はあま り成功率に影響を与えず,念 のたあ,術

後評価の時期を一定に して上記の因子について改善率

を検討 したが,症 例数が少 ないためか,・どの因子 も改

善率に有意 の差を認めなか った。

術後評価 の時期については6週 以後に判定すべ きで

あるとい う報告20)から3ヵ 月以後2D,6ヵ 月か ら1年

以後2),3年 以後22)な ど多数 の報告がある.わ れわれ

の今回の検討では3ヵ 月 目で悪化 と判定された症例 が

4例 あ ったが6ヵ 月 目にはそれぞれ不変3例,著 明に

改善1例 と判定され,36ヵ 月 目には不変1例,改 善2

例,著 明に改善1例 と判定 されるに至 った。また6カ

月 目以後に悪化 と判定された症例 はなか った,以 上の

ことよ り,手 術成績を主にIVPと レノグラムに より

評価する場合,悪 化 した症例の再手術を検討する時期

は6ヵ 月以後にすぺ きであ り,6ヵ 月 目,12ヵ 月 目に

不変の症例で も36ヵ月 目に改善 と判定 され る症例 もあ

るため最終判定は36ヵ 月 目以後にすぺ きであると考 え

る.腎 孟尿管縫合部の浮腫4)や 肉芽が術後早期の尿の

通過障害 の原因であるとすれば,縫 合部に より細 くよ

り吸収性の よい縫合糸を使用することに より,術 後評

価の 時期 の短縮 さらには 手術成績の 向上 が 望めるか

もしれ ない,Rothら7)は 腎孟 と尿管の縫合部に6-O

polyglycolicacidを 使用す ることに よりよい結果を

得た と報告 してい る.

結 語

三重大学泌尿器科にて1975年 より1985年 までの11年

間に腎孟尿管移行部狭窄に対 し腎孟形成術を施行 した

35腎中,3ヵ 月以上経過観察が可能であった26腎 を対

象に,術 後成績 とa.年 齢,b.ス プ リン トカテーテ

ルお よびc.腎 痩の設置期間,d.手 術方法(一 期的

と二期的),e.術 前膿尿 の有無,f.術 前 の水腎症 の

grade,9.術 後成績を 評価 した 時期 の関係 について

それぞれ 検討 し下記 の結果を 得た.な お 評価方法 は
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IVP・ レノグラム,尿 沈渣による独 自の総合評価基準

を作成 し利用 した.

1)1、年齢 と術後成績では1歳 以下の群 で著明に改善

した例 が多い傾向を認めたが,2～15歳,16歳 以上 の

群に比彗て有意ではなか った,

2)b,c,d,e,fの 因子については術後成績

に有意の影響を見出せなか った.

3) 、術後31t,月 目に評価す ると著明に改善 した例が

11例 もなか?た に もかかわ らず,36ヵ 月 目では46・7%

≧.有意㊧葦を認めた.ま た術篠3,6,12,36ヵ 月 目

0改 善率はそれぞれ35,7,55.0,52.9,86.7%で3カ

月 とヨ6ヵ月,6,12ヵ 月と36ヵ 月との間に有意差を認

めた,

の ・術後3ヵ 月目では悪化 した症例が29%あ ったに

もかかわ らず,6力 且以後には見 られなか った..

以上のことより腎孟形成術の評価は少な くとも術 後

β力且 目にすぺきであ り,そ の時点 で腎機 能に変化が

な くて も12,24,36ヵ 月を経過 してか ら改善す る例が

かな り存在する ことがわかった.

本論文の要旨は第35回 泌尿器 科中部連合総会(1985年11月

10日,金 沢市)で 発 表 した.
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