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膀胱尿管新吻合術に関する臨床的検討

第2報:Boari法8例,Psoas-Hitch法8例 の 手 術 成 績
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VesicoureteroneostomywasperforrnedbyBoari,smethodon8patientsandthepsoas-hitch

methodon8patientsduringthe16ycarsfrom1969to1986.

AlthoughBoari'smethodwithoutthcformationofasubmucosaltunnelwasemployedf{)r

theinitia14patients,theformationofthistypeoftunnelwasageneralprincipleforall

patientsthereafter。Inchoosingthcsurgica正method,thepsoas-hitchmethodwasassignedto

patientsinwhomitwaspossibletoextendtheurinarybladdertotheupperpartofthecommon

iliacvesselandinwhomtheurcterallowedtheformationofasubmucosaltunnel,andBoari,s

methodwasassignedtothoseinwhomitiswasnotpossibletoreachtheureterortoforma

submucosaltunnelorinwhomtheureterwouldbetensed.Themeanlengthoftheresected

sectionofureterwas75mmforBoari'smethodand43.2mmforthepsoas-hitchmethod.

Follow-upobservationsrevealedtheprescnceofVURin2patientswhounderwcntsurgery

bytheinitialformofBoari,smethodandinlpatientwhounderwentsurgerybythepsoas-hitch

method.Therewasnoureteralstenosisorrcnalhypofunctioninanyofthepatients.

Keywords=Boari,smethod,Psoas-Hitch皿ethod

緒 言

種 々な原 因 に よ り,膀 胱 尿 管新 吻 合術 を施 行 す るに

は尿管 が短 かす ぎ る症例 に 対 し,こ れ まで いろ い ろ な

術 式が試 み られ て きた.1894年,Boarii》 が 実験 的に

犬で下 部尿 管を 膀 胱弁 で代 用す る方 法 を報 告 した後,

1947年 にOckerblad2)が 臨床 例 に 応 用 し,こ の術 式

は広 く知 られ る よ うにな った.別 に,1896年Witzel3)

は膀胱 を伸 展 させ 腸腰 筋 に 固定 す る こ とに よ り,短 縮

され た尿 管 を代 用 す る こ とが で き る と報 告 した.し か

し,こ の術 式が 広 く知 られ る よ うに な った のは,1967

年Turnerら4》 の報 告 後 で あ り,こ の後,こ の種 の手

術 に対 し,psoas・hitch法 は第1選 択 と して試 み られ

る術 式に 発 展 して い る,わ れ われ も1969年 よ り1986年

の18年 間 に これ ら術 式を 行 う機 会 を16症 例 に得 る こ と

が で きた.1969～1971年 に か け て はBoari法 を中心

に,後 に はBoari法 とpsoas-hitch法 を 選 択 して 施

行 して きた.今 回 は,こ れ ら16症 例 に対 し施行 した

Boari法8例,psoas-hitch法8例 の 臨床 的 検討 を 行

った ので 報告 す る.

対 象

対象は1969年 よ り1986年の18年 間に,こ れ ら手術の

適応 とな った16症 例である.1969～1971年 の4症 例に

対 しては粘膜下 トンネルを作製 しな いBoari法 を施

行 したが,以 後は全例に粘膜下 トンネルを作製 してい

る.

これ ら手術の適応 とな った原因をTable1に 示す.

16例中13例 は尿管狭窄に よるものである.尿 管狭窄13

例の内訳は婦人科手術に よるもの6例,泌 尿器科手術
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TableI.Causesforoperation

Ureterals面cture 13

po6tgyne.OP,6

posturo.op.3

tbc.3

unknownl

Fistulapostgyne.op.2

VURpostureteroneocystostomy・ …1

に よる もの3例,結 核性3例,原 因 不 明1例 で あ る.

婦 人 科 手術6例 中4例 は悪 性 腫瘍 のた め超 広範 手術 を

行 った もので あ った.ま た,泌 尿 器 科 手術 に よる症 例

の 原因 疾患 は 尿 管瘤,膀 胱 腫 瘍,primarymegaure-

terで あ り,い ずれ も膀胱 尿管 新 吻合 術 後 の尿 管 狭窄

に対 す る もので あ った.

他に 婦 人科 手 術 に よ る尿 管腔 繧1例,尿 管膣 直 腸 痕

1例,refluxingmegaureterに 対す る膀 胱 尿管 新 吻

合 術後 の2年 間VUR存 続 例 も対 象 と した 。

Table2にBoari法8例,Table3にpsoas-hi・

tch法8例 を示 す.

1969～1971年 のBoari法4例 はOckerbladら め

原 法 に従 い,粘 膜 下 トンネル は作 製 して いな い.全16

症例 中,皮 膚切 開 法 は正 中 切開 が5例,Gibsonが9

例,Pfannenstielが2例 で あ った.原 因 不 明の 尿 管

狭 窄 に対 し て 行 ったP『oas・hitch法 の1症 例 を 除 く

と,す ぺ て再 手 術 で あ るた め か な りの 癒着 が 存 在 して

いた,切 除尿 管 に 関 して は,Boari法 で初 期 の4例 を

除 く と,50～100mm,平 均75mm,psoas・hitch法

で30～50mm,平 均43.2mmで あ った,粘 膜下 ト

ンネ ルは 両者 と も に20～30mmで 作 製 して い る.

Boarifiapは 平均492×37.1mmで あ った ・1975年

代 に な る と,わ れ わ れ は 両者 を選 択 す る 方 法 と して

Fig.1の ご と く,膀 胱 を 総 腸 骨動 静 脈 よ り上 方へ 伸

展 で き,な お か つ尿 管 の 長 さ が 粘 膜 下 トソネ ルを作 る

Boari-6,8

P-H・ 電陶8

一 ～ゐ

Fig.1tSelectionofoperativemethod

Table2.BoarPsmethod

operativedatemclslonadhesion

resected

ureteral置ength(皿 皿) submucosaltunnel(㎜) flap(mm)

1.

2.

3.

4.

1969.7.24median

l969.7.30median

l970.7.21Gibson

1971.五1.18Gibson

十

十

十

十

30

50

80

100

25x20

50x40

50x40

50×30

5.

6.

7

8.

1977.8.17median

l980.9.16Gibson

l982.2.9Gibson

1984,2.2midian

十

十

十

十

100

50

100

50

20

30

20

25

40×30

80×50

50x45

50x45

mean80。0 mean24.1 mean49.2×37.1

Table3.Vesico・PsoasHitchmethod

operativedatelnc置s艮onadhesion

resected

urethrallength(mm) subrnucosaltunnel(mm》

1.

2.

3.

4

5.

6.

7

8.

1978.11,7

1979。10.18

1979.10.23

1981,5.19

1981.9.29

1983.12.1

1984,1.10

1984.4.25

Gibson

Gibson

Pfannenstiel

GibSon

Hannenstie且

median

Gibson

Gibson

十

十

十

十

十

十

十

50

50

40

30

40

50

40

40

30

20

30

20

15

20

30

20

mean43.2 mean23.5
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のに十 分余 裕 の あ る 症例 に対 し て はpsoas-hitch法

を選択 し(psoas-hitch1～8),膀 胱 を伸 展 で き て も尿

管に届 か な か った り(Boari-5,7),尿 管 に緊 張 が 加

わ った り,粘 膜 下 トソ ネ ル を 作 る 余 裕 の な い 症 例

(Boari-6,8)に 対 してはBoari法 を選 択 した.

成 績

1)術 後合併症(早 期)

Table4に 術後約1ヵ 月の時点での合併症を示す.

VURは 初期 に行った 粘膜下 トンネル を 作製 してい

ないBoari法 の1例 とpsoas-hitch法 の2例 に認め

られたが,尿 管狭窄は存在 しなか った.こ の原因は手

術直後のためか,ま た尿管 スプ リント留置な どに よる

膀胱粘膜の浮腫に よるもの と考えている.

Table4.Postoperativecomplications
(earlyphase)

Boari
submucosaltunnelVesico-Pgoas

hitch
十

StrictureO/40/4

VUR1/40/4

遷
琶s

o

9
α

E

D

C

B

A

●

● ●

● ● ○

●

●

807

0/8

2/8

Table5.postoperativecomplications
(follow-upstudies)

Boari
submucosaltunnelVesico-Psoas

htitch

normal

nermal ABCDE

postoperation

Fig・2・Pyelographicchangeafteroperation

(1ycar～)

5

.94

蓮

禧3

&

2

●

lengthofnephrogramR
enalratio=L

2

匪
十 1

StrictureO/40/4

VUR2/40/4

0/8

1/8

2)術 後合 併症(晩 期)

術 後1年 か ら13年,平 均3.5年 の経 過 観察 の 結 果 を

Tab】e5に 示 す 尿管 狭 窄 は 存 在 し な い が,VUR

は粘 膜下 トンネル を作 製 し な か ったBoari法 の2例

とpsoas-hitch法 の1例 に認 め た.

3)水 腎 症 の改善 度

F三9.2に 岡 分類(1960)E)に よる 水 腎 症 の程 度(A

～E)で 術 前 と術 後1年 の時 点 で比 較 して みた .12例

の検討 では,不 変 が4例,改 善 した もの が8例 で あ り,

うち1例 は 正 常化 した.悪 化 した 症 例 は存 在 して い な

い.

4)Renalratioに よる検 討

Fig・3のrenalratioに よる検 討 で は,ほ とん ど

が成 人 例 であ るた めか 特 に 異 常所 見 は な か った.ま

た,腎 機 能 の低 下 例 は存 在 しな か った.

5)症 例 の 供 覧

①Boari法

43歳,女 性,左 卵 巣癌 に て1983年12月21日,左 付属

operatlon 1 2

Fig,3.Changeofrenalratio

3～

year

器 お よび 子 宮全 摘 術 を施 行 した.そ の後,左 腰 痛 出 現,

IVP上 左 腎 造影 され ず 当科 紹 介 とな った.逆 行 性 腎

孟造 影 に て 左尿 管 は 尿 管 カ テ ー テルが 尿 管 口よ り12

cmの と ころ で挿 入 不能(Fig.4)で あ り,]984年2

月2日 手術 施行 し た,左 尿管 は 膀 胱 移 行部 よ り約5

cmの と ころ で 結 紮 され て お り,7cm切 除 の うえ

Boari法 を 行 った.術 後 膀胱 造 影 に て 逆 流 も な く

(Fig.5),IVPで は 水 腎症 を認 め る もの の,機 能 の改

善 が み られ た(Fig.6).そ の後 の経 過 も良 好 で あ る.

②Psoas-hitch法

49歳 女 性,2年 前 よ りの腰 痛 にて 当科 受 診,IVP

上右 水 腎 症 を認 め た ため,逆 行性 腎孟 造影 を行 った.

そ の結 果,骨 盤 内で 尿管 の狭 窄 を認 め,ド レナ ージ も

不 良 なた め(Fig.7),1973年ll月7日 手 術 を 行 った.

尿 管 は膀 胱移 行 部 よ り約4cmの と ころ まで 原 因不 明

の繊 維 化 を お こ して お り,5cm切 除 の うえ,psoas一
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Fig.6.IntravenousPyelography
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Tablc6. Indication

method)

(Vesico-psoashitch

聾

1.Ureteralobstruction

2,Ureteralfistula

3.Vesicalfistulaclosetoorinvolvi㎎

thelowerureter

4.Revisionofuretero-neo-cystostomy

whichhaveresultedinapersistent

refluxorobstruction

5,Carcinomaofthebladder

6.Distendedduplicationoftheupper

urinarytract

(Tumer,1969)

Fig.5.Cystography

hitch法 を施 行 した.術 後 の膀 胱 造影 に て 逆 流 な く

(Fig.8),IVPで は水 腎 症 の改 善 が認 め られ た(Fig.

の.経 過 は良 好 で あ る.

考 察

膀 胱 尿 管 新吻 合術 を 施 行す る に あた り,尿 管 の長 さ

が 十分 に得 られ な い場 合,Boari法,psoas-h:tch法,

transureteroureterostomy.腸 管利 用 に よる尿 管形 成

術 な どが試 み られ て いる.こ の な か に あ ってBoari

法 とpsoas-hitch法 は 手技 が 比較 的 容 易 で 応 用範 囲

が 広 く,し か も合併 症 が少 な い こ とか ら特 に多 用 され

る術 式 で あ る.

わ れ われ は,]969年 か ら1971年 に は 主 にBoari法

を行 って き た が,そ の後 はpsoas-hitch法 とBoari

法 を選 択 して 施行 して い る.

これ らの手 技 上 の注 意 点 と して は,ま ず 尿 管 の切除

範 囲 を慎 重 に 決 定す る こ とが 大 切 で あ り,狭 窄部 分 を

残 す と術 後 の 合 併症 を きた しや す くな る.ま た,こ の

際 尿 管 の栄 養 血 管 に も細 心 の 注 意 を払 い,剥 離 の際,

損 傷 しな い よ うに注 意 す べ きで あ る.

現 在,わ れ わ れ は膀 胱 が 総 腸 骨動 静脈 の 上 方 ま で伸

展 で ぎ,か つ 尿 管 の長 さが 粘 膜 下 トンネ ルを 作 る余 裕

の あ る 場 合 はpsoas-hitch法 を 第1選 択 と して 施 行

して い る.

Psoas-hitch法 に 関 しては,Turnerら4)が1969年

に広 く紹 介 して い る.彼 に よる と,そ の手 術 の適 応 を

Table6に 示 す よ うに 報 告 し て い る.手 術 手 技 と し

て は,皮 膚 切 開 はPfannensticlが 最 も良 い と し,膀

胱 を総 腸 骨 動 静脈 よ り最低3cm上 部 まで伸 展 し,尿

管に 十 分 余裕 を持 た せ 吻 合す る と して い る.吻 合 に 際
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しては,粘 膜下 トンネ ル法 が最 適 で あ るが,尿 管 に十

分 長 さが ない時 はcuff法 また はspatula[ionす る の

み で吻合 を 行 うと して い る.こ の 術 式 に 関 し て は,

Ehrhlich5),Harrow5)Kishev7).国 沢 らA)の 有 効例

が 報告 され てい る.

それ に 対 し,膀 胱 を 伸 展 させ て も移 植す る尿 管 断端

に届か な い場 合や,尿 管 に緊 張 が加 わ った り,粘 膜 下 ト

ンネルを 作 るに は尿 管 が 短か す ぎ る 場 合 に はBoari

法 の適 用 となる.こ の場 合,越 智 ら9)に よ る と下 部 尿

管 の欠損 が10～15cm位 で あ れ ばBoari法 が 可 能

であ る と報 告 してい る.B・ari法 を 最初 に 臨 床応 用 し

たOckerblad2)は 粘 膜下 トンネ ル を作製 してい な い.

また,Thompsonらlo)は 粘膜 下 トンネ ルを作 製 しな

くて も,23例 の 端 々吻 合 の結 果 で は 全例 に 逆流 の 存 在

が 確かめ られ た に もか か わ らず,逆 流に よる と思 わ れ

る合併症 は み られ なか った と報 告 して い る.

しか し,当 科 で は,逆 流 は非 生理 的 と考 えlq72年 以

降は 全例 に 粘膜下 トンネルを 作製 してい る.

Flapに 関 して は,Ockerbladら2)は10×4cmが

最適 と報告 して い るが,越 智 ら9)は 先 端 部 の幅 が2.5

×3cm,根 部 の幅 が4cm,弁 の長 さ は 尿管 欠 損 部 の

補 填 を必要 とす る長 さ よ り2な い し3cm長 め に とる

よ うに と述 べ て い る.

われわ れ は膀 胱 弁 作製 に あ た っては,尿 管 吻 合 側 を

約3cmと り,裾 広 の台 形 状 の大 きめ の弁 を 作 る こ と

が大 切 と考 え てい る.

尿 管 ス プ リン トカテ ー テル 留置 に 関 しては,狭 窄 防

止,お よび術 後 管理 の しやす い 利点 よ り7日 間 以上 行

うこ とに して い る.

術 後 の合 併 症 に関 して は,狭 窄 な どは特 に なか った

が,VURは 粘 膜下 トンネ ル を 作 製 しな か った 初 期

のBoari法4例 中2例 にgradeIとIIaの 軽 度

VURが 存 在 した.ま たpsoas-hitch法 の1例 に も

存 在 した,し か し,こ れ ら3例 はVURに 基 づ い た

と思わ れ る腎孟 腎炎 や 腎機 能 低下 な どは特 に み られ て

い な い.

以 上,当 科 で経 験 した16症 例 に対 し,Boari法 お よ

びpsoas-hitch法 を 施行 し,そ れ ら の 適 応 につ い て

考 察 して みた.今 後 も術 式 に 改良 を重 ね,検 討 して い

きた い と考 え てい る,

結 語

膀 胱 尿 管新 吻 合 術 を行 う場 合,尿 管が 短 い症 例 に対

し,B・ari法8例,psoas-hitch法8例 を 施行 し,以

下 の知 見 を得 た.

1)術 式 の選 択 に 関 して は,初 期 の4例 に は粘 膜下

トンネ ルを作 製 しな いB・ari法 を 行 った が,後 期 は

Boari法 とpsoas-hitch法 を 選択 して 施 行 して きた.

膀 胱 を 総 腸骨 動 静 脈上 方 まで伸 展 で き,尿 管が 粘 膜下

トンネル を作 る余 裕 の あ る症 例 に対 して はpsoas-hi-

tch法 を行 い,尿 管 に 余 裕の な い 他 の症 例 に対 して は

Boari法 を行 った.

2)初 期 に 行 ったBoari法 の2例 とpsoas-hitch

法 の1例 にVURを 認 め た.尿 管 狭 窄 は 全例 に 存 在
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しなか った.

3)水 腎症はほ とんどが改善 もし くは 不変であ り,

腎機能において も術後異常を認める症例は存在 しなか

った.
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