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膀胱尿管新吻合術に関する臨床的検討

第1報 ：primary VUR 65例(100尿 管)の 手術 成績
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   We have experienced 72 patients with primary vesicoureteral reflux (VUR) during the past 
16 years. Sixty-five of them (100 ureters) were treated surgically to prevent reflux. Among the 
surgical methods employed, the Politano-Leadbetter method was the most frequent,being used 
in 56 patients (87 ureters). Other methods were the combined method in 2 patients (three 
ureters), the Glenn-Anderson method in 1 (2 ureters), the Cohen method in 1 (1 ureter) and the 
Lich-Gregoir method in 5 patients (7 ureters). 

   As postoperative complications in the early stage (within 1 month after surgery), remaining 
VUR in 1 ureter in 1 of the patients who underwent surgery by the Politano-Leadbetter method 
and occurrence of VUR on the contralateral side in 3 patients with unilateral VUR were 
encountered. These conditions disappeared during the follow-up period. On the other hand, in 
the late postoperative stage, ureteral stenosis requiring further surgery occurred in 1 ureter in 
the transitional region to the urinary bladder in 1 patient 2 months after surgery by the 
Lich-Gregoir method. The rate of success was all 87 ureters (100%) for the Politano-Leadbetter 
method and 6 out of 7 ureters (85.7%) for the Lich-Gregoir method. The success rates for the 
other procedures were also good, resulting in an overall rate of 99 out of 100 ureters (99.0%). 

   Ninety-nine percent of the patients had been treated at least once preoperatively for 

pyelonephritis or fever of unknown etiology. Among these patients, those who had had 5 or more 
such episodes accounted for 39%. By contrast, a survey of their postoperative course revealed 
an overall decrease to 16%, with 5 patients who had had 1 postoperative episode and 3 who had 
had 2 episodes. 

   Preoperative endoscopic findings on the ureteral orifice and the grade of VUR disclosed no 
obvious relationship. Hydronephrosis tended to become severer with advance in grade of 

pyelocaliceal changes on intravenous pyelography (IVP). 
   Among patients with bilateral VUR, the serum creatinine level was improved or unchanged 

postoperatively, with no aggravation in any of them. 
   A study of pyelocaliceal changes upon IVP showed transitory aggravation of hydronephrosis 

in 18 kidneys (26.3%) 1 month after surgery. Between 3 and 6 months after surgery, such 
conditions were restored to normal in patients who showed normal pyelocaliceal findings 

preoperatively and improved in most of the patients who had had hydronephrosis preoperatively. 
Most cases of mild hydronephrosis with pyelocaliectasis of grade A or B according to Oka's 
classification were restored to normal within 6 months after surgery. Severe hydronephrosis of 

grade C or higher remained generally unchanged or was restored only incompletely.
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繰 り返す腎孟腎炎や難治性尿路感染症を有する症例

において,VURが 原因となっている ことがしばし

ばみ うけられる.そ のVURの 外科的治療法は,近

年ほぼ確立されたといってよい.数 多くの逆流防止術

が報告されているが,現 在,粘 膜下 トンネル法が最も

多く行われている.特 に,こ の方法が開発されてか

らはVURの 治療法は格段の進歩を遂げた.わ れわ

れは,1970年 か ら1986年 の17年 間にprimaryVUR

65例,100尿 管に外科的治療を行った.以 下,こ の対

象症例につき,その背景因子,術 後の合併症,腎 機能,

IVP上 の腎孟腎杯像の変化,術 前術後の腎孟腎炎の

発生頻度などを中心に検討を行い,術 式について考察

を加えた.

対 象 の 検 討

1970年 か ら1986年 の17年 間 に,当 科 で経 験 した入 院

患 者 のVURはprimaryVURが72例,second-

aryVURが41例 であ った.今 回 はprimaryVUR

72例 中,手 術 の 対 象 と な った65例 を 臨 床 的 に 検 討 し

た,

1)年 齢,性,患 側

年齢 分 布 はFig.1に 示 した ご と く,最 年少3歳,

男
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Fig.1.年 齢 と性(PrimaryVUR65例)
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最高齢は69歳 であり,10歳 以前の小児が33例(5L6%)

と過半数を占めた.性 別では,男24例,女41例 と女子

に多いが,10歳 以前では男子が多少多 く,11歳 を越え

ると女子が多くなる傾向にあ り,特 に40歳 を越えると

全例女性例であった.ま た,患 側は右17例,左13例,

両側35例 と両側例が過半数の54,0%を 占めた.

2)VURのgrade

Dwoskin&PerlmutterDの 分類 に従って,Ta-

ble1に 症例を分類した,gradeIか ら】Vまで平均 し

て分布するが,手 術対象となった症例であるため,全

尿管中約70%はgradeIIb以 上であった.gradeI

とIIaの 低い障害度で手術対象になった症例は,長期

間の化学療法にても尿路感染を繰 り返した10歳 以前の

小児症例が10尿 管,成 人例が10尿 管,両 側VUR例

にて他側がgradeIIb以 上の高度VURの ため,

両側同時手術の対象となったものIl尿 管であった.

3)臨 床症状

65例 の臨床症状をTable2に 示 した,発 熱を症状

とするものが最も多 く,87.2%を 占めた.以 下,腰

痛,排 尿痛,頻 尿などの膀胱刺激症状,腹 痛,血 尿と

続くが,健 康診断で蛋白尿を指摘された り,IVP上

の異常で他科より紹介 されVURと 診断された症例

が7例(12.7%)に 存 在した.

4)尿 管 口形態とVUR

Fig.2に 尿管口形態とVURのgradeと の比較

を示した.こ の結果では尿管口形態がnormalcone、

stadiumshape,horseshoe,golf-holeへ と増悪化す

るとともにVURのgradeが 上昇す る傾向がみら

れるが,明 らかな関連性は存在しなかった.

5)水 腎症の程度とVURのgradeの 関係

Fig.3に 岡分類に よる水腎症 とVURのgrade

との比較を示 した.VURのgradeが 上昇するほど,

水腎症の程度も上昇する傾向がみられるが,小 児例に

おいて必ずしも一致 しない症例も存在する.こ れは

VURに よる腎孟腎杯へ の影響 が初期の段階では可

逆性であるが,さ らに時間の経過とともに不可逆性と

Tablel.Grade分 類(PrimaryVUR65例,100尿 管)

尿 管 数

Gradel… ・・17(17%)

Gradella… ・… ・・14(14%)

Gradellb・ … … ・・34(34%)

Gradelll・ … …20(20%)

GradeIV… ・・12(12%)

1離響

計 100
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Tablc2.臨 床症 状(PrimaryVUR65例) Tab!e3.手 術方 法
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症 状 症例数(%) 方 法 症例数 尿管数

発熱

腰痛

膀胱刺激症状

腹痛

血尿

症状(一)(偶 然発見例》

48

10

7

3

2

7

87.2

18.2

12.7

5.5

3.6

12.7

PQ且itano・Leadbetter

combined

Clenn・Anderson

Cohen

Lich・Gregoir

56

2

1

1

5

87

3

2

1

7

計 65 100

VUR
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Fig.2.VURgradcと 尿 管 口形 態 の 関係

な り,VURgradeと 水 腎 症 の程 度 が あ る 程 度一一一fa

して くる もの と考 え られ た.

6)手 術方 法

わ れ わ れが 行 った術 式 をTable3に 示 した.

1974年 よ り主 に行 って い るPolitano・Leadbetter

法 が56例,87尿 管 と最 も多 く,combined法 が2例,

3尿 管 で あ った.Glenn-Anderson法 を 行 った 症例

が1例,2尿 管,Cohen法 を 行 っ た 症例 が1例,

1尿 管,ま た 初期(1970～74年)に 行 わ れ たLich-

Gregoir法 が5例,7尿 管 で あ った.な お,粘 膜 下

トンネ ルの長 さ は,小 児例 で 平均22.6mm,成 人例 で

30.5mmで あ り,ス プ リ ン トカテ ー テル の 留 置 期 間

は10.2±5.2(mean±S.D.)日 間 で あ った.
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Fig.3.VURgradeと 水 腎症 の 関係

1)術 後 合 併 症

早期 術 後 合 併症(術 後1ヵ 月 以 内)と し て,Poli-

ta皿o-Leadbetter法 に よるVURの 再 現 が1例1尿

管,片 側VUR例 に て 術 後 対 側 にVURの 出現 を

み た ものが3例 に認 め られ た.し か し,こ れ らは術 後

の経 過観 察 中 に 全 例消 失 した.晩 期 術 後 合併 症 と し

て,初 期 に 行 ったLich-Gregoir法 に て2ヵ 月媛 に

尿管膀 胱 移 行 部 が尿 管 狭窄 とな った 症 例が あ り,再 手

術 を 必要 と した(Table4).以 上 よ り,手 術成 功 率 は

Politano-L・eadbettr法 セこて87尿 管 中87尿 管(100%),

1.ich-Gregoier法 に て7尿 管 中6尿 管(85.7%),他

の術 式 はす べ て成 功 してお り全体 では100尿 管 中99尿

管,99.0%で あ った.

2)術 前 術 後 の 腎孟 腎炎,不 明熱 の発 生 頻度

Table4.術 後 合併 症

症 例(尿 管)

早 朝 晩 期

Polithano・Leadbetter法

VUR

Postoperative

1(D

contra・lateralVUR…3(3)

Lich-Gregoir法 Uretera且StriCtUre…1(1)
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Fig.6.両 側 例 に お け る 血 清Crea【ininc値 の 変 化

術前の発熱の頻度をFig.4に 示 した.腎 孟腎炎と

診断される以前に,不 明熱として治療されていた症例

も多いが,1回 以上腎孟腎炎もしくは不明熱を起こし

たものが全体の92%を 占め,う ち5回 以上の症例が39

%を 占めた.F五g.5に,経 過が明らかであった50例

の術後3ヵ 月か ら7年,平 均3年 間のfollow-up中

の腎孟腎炎の発生頻度を示した.な お,こ の間に不明

normallABCDE
l

posteperation

Fig・8・ 排泄性腎孟造影における腎孟腎杯の変化

(術後3～6ヵ 月)

熱は存在 していない.そ の結果では42例(84%)に 腎

孟腎炎の発症がなく,逆 流防止術の有効性がうかがえ

た.

3)血 清crcatinine値 の推移

Fig.6に 両側手術29例 の血清crcatinincの 推移

を示 した.術 前 と術後平均3年 間のfollow-upに お

ける比較では,術 前の正常値から悪化 した ものはな

く,術 前異常値の3例 中1例 は正常化し,2例 は不変

であった.こ のように,腎 機能に悪影響を及ぼす以前

に手術が必要と考えられた.

4)腎 孟 腎杯の変化

Fig・7～9に 術前術後のIVP上 の腎孟腎杯像の変
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(術後1年 以上の経過)

化を示 した.術 後の検討は,術 直後約1ヵ 月,3～6

ヵ月,1年 以上に行った.Fig.7に 示すように,術 後

約1ヵ 月の時点では水腎症の程度が悪化する症例が18

腎(26.3%)に 存在したが,Fig.8の ごとく,3～6

ヵ月のfollow・up中 に全例が術前と比較して不変も

しくは改善していた.Fig.9に1年 以上の経過を示

すが,Fig.8と 著変 な く,特 に術前高度水腎症であ

った症例はさほど改善しない結果であった.以 上の結

果より,術 前水腎症を呈した症例では,不 変も含め,

一時的に悪化する症例もあるが,3ヵ 月から6ヵ 月の

間に正常化もしくは水腎症の程度が改善 していた.な

お,水腎症から,正常化した症例は岡分類でAも しくは

Bの 軽度水腎症であ り,不 変の症例は岡分類のC以 上

の高度水腎症が多かった.こ のように,術 後一時的に

水腎症を呈した症例もあるが,改 善し得るものは術後

3ヵ 月から6ヵ 月で改善するとい う結果であった.ま

た,術 前水腎症がある場合,術 後改善するものはほと

んどが岡分類のBま でであ り,水 腎症が高度化する前

に手術が必要と考えられた.

考 察

VURは,尿 路感染を有する小児の50%に み られ

る2)とされ,頻 度の高い疾患である.し かし,14歳 台

までは自然消失の可能性があるとされ3),最 近では手

術を行う前に,長 期間の化学療法を行って経過観察す

べしとする報告者も多い.な かにはgradeIIIま で

のVURは83%以 上消失し,gradcIVで も41%の

消失がみられたという報告4)もある.

一般に女子に3倍 多い1-5)と されている.当 科の症

例でも全体として女子に多 くなっている.全 体的にみ

ると10歳以前では男子がやや多く,11歳 を越えると逆

に女子が多くなり,40歳 以上では全て女性例とい う分

布であった.新 島ら5)の全494例 の検討では女子は男

子の3倍 であったがやはり年齢により差があり,20歳

代では26倍 もの著しい差がみられるが,10歳 以下では

2倍 にすぎなかったと報告5)されている。また,と く

に男子の両側例に高度のVURが 多いと報告してい

る.

PrimaryVURはsecondaryVURに 比 し,両

側例が多いとされている1).当 科 の検述でも,半 数以

上が両側例であった.片 側例においても,何 度かX線

学的検査を繰 り返す うちに両側に出現してくる症例も

あり,慎 重な診断が必要とされるところである.

また,臨 床症状では,発 熱が最も多く,こ れまでの

報告5・6)と同様に腎孟腎炎や不明熱が約90%の 症例に

認められたが,術 後は16%に 減少してお り,手 術の有

用性がうかがえた.

しかし,術 後のX線 学的検査でVURが 完全に消

失 している症例においても16%に 腎孟腎炎が発現する

ことは興味深い.Buschら7)は 同様な検討で術後25.3

%に 腎孟腎炎が発生 したと述ぺ,膀 胱粘膜に易感染性

となるぺく潜在的因子が存在するのかもしれないと推

測している。

その手術方法は,利 尿筋改造法,尿 管延長法,尿 管

前進法,尿 管膀胱内突出法と発展し,現 在は粘膜下 ト

ンネル法へと確立され,成 功率でも95%以 上の報告が

多い9-11).当 科においても,99%と 良好な結果であっ

た.

合併症として,尿 管狭窄や長期経過観察によっても

消失しないVURに 対 しては再手術が要求 される.

しかし,再 手術は非常に困難を要する症例が多い.当

科に おいて も,Lich-Gregoir法 にて2ヵ 月後に尿

管膀胱移行部に狭窄を起こした症例があり再手術を施

行した.こ れは,初 期の段階で発見できたが,Amar

ら12)は術後5年 目の再発例を報告するなど,長 期間の

follow・・upを 強調する報告1214)が多い.

また,片 側例にて術後対側VUR発 生をみた症例

は3例(4.7%)で あ った.文 献的にはO.6～25%と 報

告15-20)され てお り,一 過性のもので消失するとい う

報告や,術 前の尿管口の位置,形 態の異常のあった症

例では高率に出現し,自 然消失することは少ないとい

う報告2。)もある.当 科における症例は術前の尿管口形

態がほぼ正常であり,化 学療法による経過観察中に消

失をみていることから,手 術操作による一過性のもの

と考えている。
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尿管口形態に関 しては,VURの 発生率と高い相

関を示す2:)とされ,そ の重要性が主張されてきたが,

最近では主観的であ るため不必要 である とす る意

見22・23)や,その形態からVURのgradeを 推定し,

予後判定に役立たせ ることには無理があるという報

告14)が散見され ている.当 科でも,VURのgrade

と尿管口形態とは必ずしも一致する所見は得られなか

った.ま た,VURのgradeとIVP上 の'水腎症の

程度とは,あ る程度の相関性が得られたが,そ の変形

が可逆性,つ まり初期の段階(小 児期)と 考えられる

症例においては明らかな相関性はなかった.ま た,術

後一過性の腎孟腎杯の拡張を起こした症例が26.3%に

存在した.こ れは,可 逆性のものであれば6週 から3

ヵ月間で改善するとされているものである.当 科の症

例も,術 後3ヵ 月のfbllow-upで 改善をみており,手

術操作による尿管や膀胱粘膜の浮腫によるものと考え

ている,

術後尿管カテーテル留置は,必 要 がないという意

見2526)もあるが,当 科では平均約10日 間の留置を行っ

てお り,術 後早期の閉塞性の合併症を予防している.

手術適応に関 しては,年 齢,尿 管口形態 と位置,

VURのgrade,腎 孟腎炎の既往の有無,腎 機能,

IVP所 見 などさまざまな因子を総合して判定するた

め,施 設により、また報告により意見の相違をみてい

る.幼 小児は手術 しないという意見や,gradeでIIb

以上を適応とする報告14),皿 以上 とする報告27)があ

り,ま た,長 期間の化学療法で消失しない症例を対象

とするなどが述ぺられている.当 科としては,長 期間

の化学療法施行後.VURのgradeや 腎機能の推移,

腎孟腎炎の発生頻度などを参考にしながらTable5

の ごとくの基準で手術適応を決定している.手 術方法

に関しては,初 期にLich-Gregoir法 を試みたが,現

在はほとんどがPolitano-Leadbetter法 を施行して

い る.粘 膜下 トンネル法,特 にPolitano-Leadbet-

ter法 は手技が比較的容易であり,新 尿管口を三角部

内に作製できること,術 後の合併症も比較的少ないこ

とより最も良い術式と考えている.Politano2s)の100

Table5.VUR手 術適 応 の 基準

1,6h月 以上の化学療 法にて も消失 しない

gradeIIb以 上

2.化 学療法中 において も

尿路感染 を繰 り返 す

腎機 能の低下をみ る

IVP上 、 腎杯の破壊像やscarの 出現

3.1年 以上の化学療法 にて も消失 しない

10歳 以上の症例

例,Priceら29)の102例 の報告ではわれわれ同様100%

のVUR.消 失率であ り,Marshallso)の3,527例 で も

わずかα11劣 の残存率である.反 面,閉 塞性の合併症

はPolitano2s)は5%,Marshallら15》 は4%と 報告

している.こ れらの原因に関 しHendcrson3i)et再 吻

合部尿管の屈曲,線 維化などをあげている・

われわれが手術の際,特 に注意している点は尿管を

剥離する時に栄養血管を損傷 しないように,か つこの

箇所の止血をしっか り行うことである.そ して旧尿管

口の閉鎖を十分に行 う.こ の部位からの術後出血は膀

胱内に凝血塊を作 りtenesmusを 起 こしやす く,尿

管狭窄や憩室形成の危険性があるか らである.粘 膜下

トンネルの長さも20～30mm程 度におさえることが

重要である.術 後最 も恐るぺき合併症は尿管狭窄であ

り,VURの 残存ではないと考えている.

以上 よ り,Politano・Leadbetter法et手 術手技が

比較的安定しており,尿 路感染などがなければ幼小児

であっても合併症の問題なく安全に施行できるものと

考えている.

またCohen法 は手技が容易であるが術後逆行性に

カテーテルを挿入できないという欠点がある,内 視鏡

的手術が盛んとなった現在では控えるぺき術式と考え

る.ま たPaquin法 やcombined法 は 手術操作が

膀胱外に及ぶため特に両側例において術後一過性に膀

胱機能障害を起 こす可能性を秘めてお り,今 後の検討

が必要と思われる.

以上,当 科で施行した逆流防止術につ いて述ぺた

が,今 後も症例を重ね検討を加えたいと考えている.

結 語

65例,100尿 管 のprimaryVURに 逆流防止手術

を行い,以 下の知見を得た.

1)手 術成功率はPolitano-Leadbetter法 にて100

%,Lich-Gregoir法 にて85.7%,他 法 は成功して

お り,全 体で100尿 管中99尿 管,99%で あった.早 期

合併症としてVURの 残存が1例1尿 管に,ま た片

側VUR例 に て術後対側 にVURの 出現をみたも

のが3例 に認められたが,経 過観察中に全例消失して

いる.晩 期合併症 として,Lich-Gregoir法 に て尿

管膀胱吻合部に尿管狭窄が1例1尿 管に出現し,再 手

術を必要とした,

2)術 前に腎孟腎炎 もしくは不明熱として治療され

ていた症例が92%存 在 したが,術 後腎孟腎炎の発生は

16%に 減少をみた.

3)VURのgradeと 水腎症の関係は,初 期の段

階 つまり可逆性があると考えられる時点では必ず し
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もづ致しないが,高 度化した段階では相関する傾向が

みられる.

4)IVP上 の腎孟腎杯の変化では,術 後1ヵ 月の

時点で,一 過性に悪化する症例 が26.3%に 存在した

が,3～6ヵ 月の経過観察にて改善をみた.ま た,軽

度水腎症は,ほ とんどが6ヵ 月以内に正常化するが,

高度水腎症は,不 変の症例が多かった.
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