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Fig. 1. Retrograde ureterography showed severe
stricture of the right ureter (arrows) and
irregularity of the ureteral wall (arrrow-
heads).
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In order to treat the iatrogenic ureteral stricture of more than 8 cm length after transurethral

ureterolithotripsy, we planned to perform ureterocystoneostomy with psoas hitch and Boari flap. Because of

the longer defect of the affected ureter than presurgically expected and the rigid and thickened ureteral stump

resulting from chronic inflammation, anti-reflux technique by forming submucosal tunnel could not be

achieved as in the standard Boari flap and we reluctantly anastomosed the ureteral stump to the end of the

tubularized bladder wall flap in end-to-end fashion. In order to secure the anti-reflux mechanism we

created a submucosal tunnel in the posterior bladder wall according to the technique reported by Casale and

Rink where it originally worked as anti-incontinence mechanism of catheterizable vesicostomy. The follow-

up examinations showed no recurrence of ureteral stricture nor occurrence of vesicoureteral reflux.

(Hinyokika Kiyo 68 : 59-62, 2022 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_68_2_59)
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緒 言

尿管は内径が小さくかつ走行の長い管腔臓器であ

り，種々の原因により狭窄を来たしうる．尿管狭窄に

対しては狭窄部位と狭窄の範囲に基いて対応方法が決

定されるが，psoas-hitch 法を併用したBoari 法は下部

尿管狭窄に対する標準的な術式の 1つとして広く用い

られている1)．標準的な Boari 法では尿管断端を用い

て膀胱粘膜下トンネルを作成することで膀胱尿管逆流

を防止するが，残存尿管の長さや尿管壁の状態によっ

ては，粘膜下トンネル作成が困難な場合が少なくな

い．今回われわれはこの様な症例に対して，尿禁制型

腹壁導尿路を作成する術式として報告された Casale

法（Rink 変法)2~4) を応用することで良好な結果を得

た症例を経験し，有用な方法であると思われたので報

告する．

症 例

患 者 : 28歳，男性

主 訴 : 右尿管結石治療後の尿管狭窄

併存疾患 : なし

現病歴 : 2003年に右側 R3 結石（17×10 mm）に対

する硬性尿管鏡を用いた経尿道的尿管砕石術（TUL）

が施行され，完全砕石が得られたものの膀胱壁内尿管

から下部尿管にかけて粘膜損傷を来たしたため，尿管

ステント（Fr8）が留置された． その後約 3カ月間保
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Fig. 2. Surgical procedures. (A) A bladder wall flap with a width of 3 cm and length of 9 cm was created
from the anterior wall. (B) The bladder wall flap was tubularized and mucosal incisions of full
thickness were made to form a mucosal island with a width of 15 mm and length of 20 mm. (C) The
ureteral stump was anastomosed to the tubularized bladder wall flap in end-to-end fashion. Then
bilateral edges of the mucosal island were closed whereby a mucosal tube was created. Finally, the
lateral mucosal edges were closed over the mucosal tube to create a flap valve mechanism against a
vesicoureteral reflux.

存的に経過をみたが，狭窄の改善傾向が得られなかっ

たため手術療法が施行された．手術直前に施行された

逆行性造影では尿管口から腎側約 8 cm の尿管は高度

の狭小化を呈しており，さらに総腸骨動脈交叉部付近

までの尿管の硬化性変化が示唆された（Fig. 1）．術式

検討の結果，psoas-hitch 法を併用した Boari 法で尿管

膀胱新吻合術を行う方針となった．

手術は全身麻酔下，開脚仰臥位で施行された．右側

下腹部切開（Gibson 切開）にて右後腹膜腔に到達し，

右尿管を同定した．右尿管には周囲組織との炎症性癒

着が見られたが特に総腸骨動脈交叉部においてその程

度は著しく，動脈と尿管の安全な剥離が困難であると

判断されたため，交叉部の上方で右尿管を可及的に長

く残すようにして切断した．切断端の尿管は直径約 1

cm で，壁の硬化と肥厚が著明であった．その後膀胱

右側の剥離を開始したが，膀胱右壁にも周囲組織との

炎症性癒着が見られ，十分な可動性を得ることは困難

であった．次いで psoas-hitch 法により膀胱を可及的

に頭側に授動し，さらに約 3 cm 幅・9 cm 長の膀胱壁

弁を用いた Boari 法での尿管膀胱新吻合術を試みた．

尿管断端から上方を剥離し可及的に緊張を除いた状態

で膀胱壁弁への吻合を試みたが，長さに余裕がないこ

とと尿管壁の高度な肥厚により，逆流防止のための膀

胱粘膜下トンネルを作製することが不可能な状態で

あった．

この時点で，膀胱のみを用いた腹壁導尿路造設術と

して報告された術式である Casale 法（Rink 変法)2~4)

を応用することとした（Fig. 2）．まずロール状に成形

した膀胱壁弁と尿管断端とを端々吻合した．次いで膀

胱壁弁と連続した膀胱粘膜に切開を加えて 15×20

mm の島状とし，これをロール状に形成して先に膀胱

壁弁で形成したロールと粘膜の連続性を持たせるよう

に吻合した．さらに粘膜で形成されたロールの両外側

粘膜を用いてロールを覆うように縫合し，粘膜下トン
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Fig. 3. Voiding cystourethrography taken 2 years
after the surgery revealed absence of vesico-
ureteral reflux.

泌62,08,0◆-4

Fig. 4. Excretion urography of 6 years after the
surgery showed no obstructive findings in
the right upper urinary tract.

ネルを作製した．Fr6 single-J 尿管ステントを経尿道的

に右腎盂まで留置した．術後 3週目に逆行性造影にて

右尿管に通過障害や縫合不全のないことを確認した上

でステントを抜去し， 4日後に退院した．退院後の経

過は良好で手術から 2年後の排尿時膀胱尿道造影法で

は排尿状態良好で膀胱尿管逆流を認めず（Fig. 3），術

後 6年目に施行した排泄性尿路造影法で上部尿路に通

過障害のないことを確認して終診とした（Fig. 4）．

考 察

従来，尿管狭窄は尿路結核に代表される炎症性変化

によるものや，外科や産婦人科の手術に伴う医原性の

ものが多かったが，近年では上部尿路に対する逆行性

操作に起因する症例が散見される5,6)．特に，上部尿

路結石に対する経尿道的砕石術（TUL）では尿管損

傷に注意が必要であり，細径硬性鏡や軟性鏡が普及す

るまでは無理な操作や長時間の手術は尿管狭窄発症の

危険因子であった6)．今後このような症例は従来に比

較して発生頻度は減少するものと思われるが，尿管狭

窄に対する対応が泌尿器科医として備えておくべき技

能の 1つであることに変わりはない．

ステント留置による保存的治療で改善の見られない

尿管狭窄に対しては，何らかの外科的治療が必要にな

る．低侵襲のものとしては逆行性操作での尿管鏡下切

開術やバルーン拡張術が報告されているが7,8)，本症

例のように広範囲にわたる高度の狭窄は適応とならな

い．下部尿管を中心とした広範囲の尿管狭窄に対する

最も標準的な術式は，psoas-hitch 法や Boari 法による

尿管膀胱新吻合術であり1)，両者が併用されることも

少なくない．自験例でも画像上少なくとも約 8 cm の

狭窄が確認されていることから同術式を行う方針で手

術に臨んだが，尿管周囲の癒着が予想以上に高度で

あったことから尿管の欠損部は総腸骨動脈交叉部より

さらに上方にまで及んだ．加えて，慢性炎症の結果と

して断端部の尿管壁は高度に肥厚かつ硬化していた．

このような尿管断端部の性状と尿管長に余裕がないこ

とから，膀胱との吻合に際して膀胱尿管逆流防止を目

的とした粘膜下トンネルを形成することが不可能な状

態であった．泌尿器科手術に関する成書においては，

psoas-hitch 法や Boari 法に関して，一般的には膀胱尿

管逆流防止のための粘膜下トンネルの作成は必須条件

としては記載されていない1,9,10)．しかし，自験例は

28歳と若年齢であり，かつ尿管狭窄の発症が先行した

TUL の結果であることを考慮して，われわれは可及

的に生理的な機能を失わない状態での尿路再建を目指

した．

Casale 法（Rink 変法）は，膀胱拡大術を必要とし

ない小児神経因性膀胱症例における禁制型腹壁導尿路

造設術として報告された術式で，膀胱以外の臓器を用

いないという利点を有する2~4)．導尿路はロール状に

成形した膀胱壁弁で作成し，前述したように膀胱粘膜

を用いて作成したロールに両側の粘膜を被せることで

粘膜下トンネルを形成するところに工夫があり，この

粘膜下トンネルにより尿が膀胱内腔から導尿路側に流

れないので尿禁制が担保される．著者らは過去に脊髄

髄膜瘤患児に対して同術式を施行した経験を有してい

た．今回の症例に関しては術前の術式検討の段階で
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は，同術式を応用することまでは想定していなかった

が，従来法では膀胱尿管逆流防止機序を付与すること

ができないと判ったときに，Casale 法（Rink 変法）

における尿禁制機序を逆流防止機序として応用するこ

とに思い至った次第である．神経因性膀胱と異なり膀

胱自体には問題がなかったため，粘膜を用いてのやや

複雑な形成術も容易に完遂できたことが良好な結果に

つながったものと思われる．

自験例の術前評価では psoas-hitch 法と Boari 法で尿

管膀胱新吻合術が可能であると判断したが，予想以上

に尿管周囲の炎症性変化が高度であったため，対応に

苦慮した．これらの術式で対応不可能な広範囲の尿管

病変に対しては，交叉性尿管尿管吻合術や自家腎移植

あるいは回腸や虫垂を代用尿管とする方法などが用い

られるが11,12)，その術式選択は尿管狭窄の原因や患

側および対側の腎機能，さらには患者の全身状態や併

存疾患などに関する詳細な術前評価に基づいて決定さ

れる．特に自家腎移植や消化管を用いた代用尿管につ

いては侵襲性が高く，また特殊な準備を要することか

ら，緊急避難的に施行できる術式ではない．また自験

例のように尿路結石症を有する症例に対して交叉性尿

管尿管吻合を施行した場合，将来的に再発した結石の

尿管嵌頓が両側の上部尿路閉塞を来たす危険性があ

り，その適応には慎重を要する．自験例のように術前

評価で psoas-hitch 法とBoari 法で対応可能であると判

断された症例においても，予定通りの手術が不可能で

あった場合の対応法についてあらかじめ検討しておく

ことは重要である．

自験例の様な状況は頻回に遭遇するものではない

が，尿管の性状は画像検査だけでは正しく予測できな

いことも少なくなく，本術式を「引き出し」の 1つに

加えることは有用であると思われる．

結 語

Psoas-hitch 法と Boari 法の併用で適切な対応が困難

であった下部尿管狭窄症例に対して，Casale 法（Rink

変法）を応用することで尿管膀胱新吻合に際して膀胱

尿管逆流防止機序を付与し，良好な長期成績を得た．

本術式は広範囲の下部尿管狭窄に対する手術方法の 1

つとして有用であると思われた．
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