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  Transurethral ureteral meatoto皿y for ureterocele was perfor磁ed in all of seven adult

patients in our clinic between April， 1971 and Septernber， 1973．

  Simple incision （meatotomy） was performed tor comparatively smali ureterocele， and

inverted T shaped meatotomy for the large one． Stasis of the upper urinary tract was

improved in all cases， Pestoperative transient VUR was observed only in two patients．

  Because of the satisfactory results of our follow up examination， transurethral procedure

was prefered tather than open procedure for the surgical treat皿ent of ureterocele．

 尿管瘤の治療法は，従来主として経膀胱的手術が一

般におこなわれてきた．近年，経尿道手術が採用され

るようになり，その手術成績の報告もいくつかみられ

る．大阪大学泌尿器科学教室においても，1971年以降，

成人の尿管瘤に対して積極的に経尿道手術を施行して

いる．単に尿管口に切開を加えるのみでは，尿管口の

逆流防止機構を破壊して，膀胱尿管逆流（VUR）が高

頻度に発生するこ．とを恐れる意見もある．

 われわれは，切開法にくふうを加えて，7例11尿管

の尿管瘤に経尿道手術を施行して，きわめて満足すべ

き結果を得ることができた，そこで，われわれの施行

している手術方法ならびに手術成績を報告し，尿管瘤

に対する経尿道手術の有用性について検討を加える．
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対 象

手術の対象となった患老は，Table 1に示すとおり

7例であり，これは1971年4月から1973年9月までに

当科で診断した成人の尿管瘤全例である．内訳は，女

子2例，男子5例であり，片側3例，商側3例，片側

の重複尿管の尿管瘤が1例で合計11尿管である．瘤内

結石を有したものは，第5，6，7の3例で，尿管結

石を合併した症例は第1，3の2症例であった．症例

2は尿管瘤が大きく，外尿道口から脱出していた症例
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である．術前の腎孟撮影で上部尿路に著明な拡張が認

められたのは4例5尿管であった．尿路感染は，第5

例を除く6例にみられた．

手 術 方 法

 面前下に，Stern－McCarthy型切除鏡にknife

electrodeをつけて，尿管瘤壁にFig・1のごとく切

開を加えた．尿管瘤が小さい症例では，図の右尿管の

ように尿管口より上方に切開を加えた．また，尿管瘤

が大きい症例に対しては，著者の1人竹内ら1）が発表

しているごとく，Fig，1の左尿管のように，逆T字

型ないしY字型の切開を施行した。切開に際して，じ

ゅうぶんな尿流を通しうるか否かを確認するため，術

中にfurosemideを投与して利尿をつけ，尿管瘤が

膨隆しなくなるのを確かめるようにした．切開創の止

血は，術後に癒痕性狭窄をきたさぬように，動脈性の

出血に対してのみ点状止血をおこなった．

 三内結石を有し．te症例では， Ioop electrodeをもち

いて，瘤内から結石を引き出し，Young氏異物鉗子

にて摘出した．術後全例に，1ないし6日間留置カテ

ーテルをおいた．尿管カテーテルはいっさい用いなか

った．尿路感染に対しては化学療法剤を投与した．

手 術 結 果

手術の結果事よび予後についてまとめるとTable 2

のようになる．

Table 2
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1．腎孟レ線所見

 術前の腎孟レ線像で，上部尿路に著明な拡張を認め

たものは，第1，．2，3（両側），4（右）の4症例5

尿管であり，軽度の拡張の認められたものは，第4

（左），第5（両側），第7（左下）の3症例4尿管で

あった．

 第1例は術後2ヵ月目には上部尿路の拡張は著明に

改善した．第2例は追跡できた1ヵ月間では上部尿路

の改善はわずかである．第3例は術後約6ヵ月を要し

て両側ともに著明な改善を認めた．第4例は術後1カ

月でほぼ正常に復していた．その他の症例では，術直

後から正常の盲縞レ線像となった．

 また，術前上部尿路の拡張のみられなかった第6，

7例の2尿管は，術後も正常であった．

2．結石の排出

 瘤内結石のみられた5，6，7の3例では，いずれ

も術中にYoung ElltSC物鉗子で摘出した．尿管結石の

あった症例では，第1例は術後1日目より10日間で15

個をすべて排出し，第3例では，術後2ヵ月目に自然

排斥した．

3．尿路感染

 Table 2に示すように，全例において改善がみられ

た．とくに，第7例では，長期間にわたる尿路感染と

排尿時不快感が今回の手術により全く消失した．ただ，

第2例では術後1ヵ月目で軽度の膿尿が残っている．

4．膀胱尿管逆流（VUR）

 術後に膀胱尿管逆流（VUR）を生じたのは，第1

例と第2例である．第1例は，後に詳しく述べるが，

約8ヵ月を要してVURは消失した．第2例は，術後

1ヵ月目以降受診していないために予後は不明である．

 他の症例には術直後からVURは認められなかっ
た．

5．その他の合併症

 手術時および術後の出血その他の合併症はまったく

認められなかった．

6．代表的症例の経過

 代表的な2，3の症例について，レ隠縫を示して説

明を加える．

 第1例は，Fig．2のように左側上腎よりの尿管に

大きな尿管瘤があり，拡張した下部尿管に多数の小結

・石があった．この尿管瘤に対して逆T字型切開を加え

たところ，術後7日目の膀胱レ線豫でFig．3のごと

き著明なVURをみとめた．さらに，約1ヵ月後には

Fig．4のようにやはりVURを認めたが，かなりの

改善がみられた．術後2ヵ月目の腎孟レ線像ではFig・

5のように，上砂杯の拡張が消失し，下部尿管も正常

の太さになった．そして，術後8ヵ月目の膀胱レ線像

にて，VURは全く認められなかった（Fig・6）．

 なお，この症例についてはすでに著者の1人竹内ら

が，術後1ヵ月の追跡結果まで報告している1）．

 第3例は，術前両側上部尿路に著明な拡張が認めら

れ，第5腰椎の高さに左尿管結石が存在した（Fig．

7）．この症例には，右の大きい尿管瘤こは逆T字型切

開，左の小さい尿管瘤に対しては単純切開を加えた．
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 Fig．3．症例1の術後7日目の膀胱レ線像
拡張した下部尿管に膀胱尿管逆流が認められる．
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Fig．4．症例1の術後1ヵ月目の膀胱レ線

 像なお逆流を認めるが改善している．

勢

 Fig．5．術後2ヵ月目の腎孟レ線像（症例1）

上腎杯の拡張が消失し下部尿管も正常になっている．
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Fig，6．術後8ヵ月目の膀胱レ線像（症例1）

  膀胱尿管逆流が消失している．

Fig．8．術後膀胱レ線像（症例3）

  膀胱尿管逆流を認めない．
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       Fig．7．症例3の術前腎孟レ線像
両側腎孟尿管に拡張が認められる．L5の高さに左尿管結石を認める．
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Fig．9．術後2週問目の腎孟レ線型（症例3）

  両側尿管になお拡張が認められる．
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Fig． lo．術後6ヵ月目のレ線像（症例3）

  腎孟尿管の拡張が著明に改善した．
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      Fig．11．症例4の術前腎孟レ線像

両側腎孟尿管に拡張を認め，尿管下端部は特有の蛇頭状を示している．

Fig．12．症例4の術後膀胱レ線像

 膀胱尿管逆流を認めない．

Fig．13．術後4週間目の腎孟レ線像（症例4）
上部尿路の著明な改善を認め，尿管下端部の
蛇頭状拡張が消失した．
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術後7日目の膀胱レ線号で両側ともにVURは認めら

れなかったが（Fig．8），術後2週間目の腎孟レ線量

では，両側の上部尿路の拡張がまだ存在し，左尿管結

石は尿管下端まで下降していた（Fig．9）．術後3カ

月では，腎孟レ線像はさらに改善し，術後6ヵ月目の

腎孟レ回心はFig．10に示すように，左はほぼ正常，

右は尿管に軽度の拡張が残存するのみとなった．

 第4例は術前の腎孟レ線像（Fig．11）で，両側上

部尿路の拡張がみられ，尿管下端部に尿管瘤特有の蛇

頭状の拡張をみとめた．両側に逆T字型切開を加えた

が，術後VURは発生せず（Fig．12），術後4週間

目の腎孟レ画像でFig．13のごとく著しい改善を認

め，尿管下端での蛇頭状拡張も消失した、

考 察

 尿管瘤の経尿道手術で最も問題となるのは，尿管口

に切開を加えることにより，VURを高頻度に発生さ

せるのではないかとの疑問である．そのために，従来

は尿管瘤に対しては経膀胱的に開放手術をおこない，

尿管瘤壁の切除と，VURの発生を防ぐ目的でPaquin

法2・3），Hutch法4）， Leadbetter－Politano法5）などに

よる尿管膀胱新吻合術を施行するのが一般的であっ

た．したがって，尿管瘤に対する経尿道手術にかんす

る論文は比較的少なく，欧米では，Aas（1960）6），

Clarke（1961）7）， Rosdyら（1968）8）， Roperら

（1965）9），McAdamら （1967）10）およびMaders－

bacherら（1971）11）などの報告がみられる．本邦で

は，東福寺（1971）12）による尿管瘤の手術手技とくに

経尿道手術の詳細な論文がみられ，著者の1人竹内ら

（1972）1）は，尿管下端部結石に対する経尿道的尿管口

蓋切開の治療成績について述べるとともに，尿管瘤に

経尿道手術を施行した症例について報告している．な

おこの症例は本報告の症例1にあたる．

 尿管瘤に対する経尿道手術には大別して，尿管瘤壁

切除（TUR）と尿管口切開術（TU－meatotomy，

TUM）とがある． Madersbacherら11）は16例の成人

尿管瘤に対して経尿道手術を施行した成績を報告して

いるが，8例10尿管瘤にTURを施行して4尿管に

VURが発生したのに対し，8例9尿管にTUMを施

行して，わずか1尿管にVURをみたのみであると

述べている．このように，尿管塞翁を切除してしまう

と，切開（TUM）のみに比べてVURの頻度が高く

なるようである．また，東福寺12）は瘤内結石を有する

症例には，切開にとどめず，尿管瘤をじゅうぶんに切

除すべきであるとしている．われわれは，瘤内結石の

存在した症例にもすべて，単なるmeatotomyもし

くは逆T字型切開を加えたのみで瘤切除を施行しなか

ったが，全症例に満足すべき上部尿路の通過障害の改

善と，結石合併症例においてはその排石をみるととも

に，かなりの期間にわたる腎孟撮影による上部尿路の

検索でも，通過障害の再発をきたしたものはなかっ

た．VURは7例11尿管中2例2尿管に発生したの

みで，そのうち1例は術後8ヵ月で完全に消失してい
る．

 尿管瘤が大きく，下部尿管の拡張が著しい症例では，

じゅうぶんな切開が必要であるが，それだけVURの

生じる頻度も高くなることが予想される．そこでわれ

われは，尿停滞が生じないじゅうぶんの切開を加え，

かつ少しでも逆流防止のバルブ作用を残すために，手

術法の項で述べた逆T字型切開を施行してみた。その

結果，既述のようにすべての症例で上部尿路の改善が

みられたうえ，相当大きい尿管瘤でもVURの生じた

頻度は高くなく，かりに術直後にVURが発現しても，

症例1の経過が示すように，おそらく，通過障害がと

れて尿管の拡張が改善し，炎症がとれて正常の蠕動が

回復することによりVURが消失すると考えられる．

つまり，症例1においてVURの発現をみたのは，拡

張した蠕動不全の下部尿管自身の問題であり，尿管口

の状態が不変であるにもかかわらずVURが消失した

のは，この下部尿管の改善によるものと考えられる．

このことは一般的にVURの原因を考える場合の一つ

の示唆となるものと考える．

 また，小児の尿管瘤に対しては，まだ経尿道手術を

おこなった症例をもっていないが，小児においては通

常，尿路通過障害を手術的に除去すると成人に比しよ

りすみやかに腎機能や腎孟・腎杯・尿管の形態の改善

がみられるので，小児の尿管瘤に対しては，成人以上

に経尿道手術の適応となるものと思われる．

 次に，技術的な面で，TUM後の尿管口の痕疲性狭

窄を起こさないために，手術法の項で述べたように止

血凝固は必要な最小限度の点状止血にとどめることが

重要である．この点に留意してじゅうぶんな切開をお

こなうならば，術後スプリントカテーテルを留置する

必要は全くなく，その使用は逆に感染の機会を増し，

管理の繁雑さをもたらすことからかえって不利益であ

ると考えられる．

 以上述べてきたごとく，かなり大きな尿管瘤にも，

また心内結石を有する症例にも経尿道手術をおこなう

ことができ，その成績は開放手術よりすぐれている．

さらに，経尿道手術は開放手術に比し，手技も簡単で

患者に与える苦痛と手術侵襲は比較にならないほど軽

く，かりにVURを生じて治癒しない場合でも，のち
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に開放手術を施行する妨げにはならない．これらの理

由から，尿管異所開口に伴う尿管瘤で尿管膀胱新吻合

術の必要な症例以外では，まず経尿道手術を施行すべ

きであると考える．

結 語

1．大阪大学泌尿器科学教室において，1971年4月か

ら1973年9月までの間に施行した，7例11尿管の尿管

瘤に対する経尿道手術の成績について述べた．

2．小さい尿管瘤に対しては単純切開を施行し，大き

い尿管瘤には新しい試みとして逆T字型切開を施行し

た．

3．術後腎孟レ線像で追跡した結果，全例に上部尿路

の著明な改善がみられた．

4，術後，2例2尿管にVURが生じたが，1例は術

後8ヵ月でVURは消失した．その他の合併症はなか

った．

5．本法は術式が簡単で手術侵襲もきわめて少なく，

成人のみならず小児にも施行すべきであり，開放手術

に比しすぐれた方法である，
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