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We retrospectively reviewed the indications and outcomes of ileal-ureter substitution cases for complex

ureteral reconstruction. We analyzed the patient clinical characteristics, outcomes, and complications of

eight patients who had ileal ureter substitution surgery at Kyoto University Hospital between 2009 and 2016.

The median patient age was 55.5 years (36-79), and the median follow up period was 25.5 months (7-85).
Seven patients had unilateral ureteral obstruction (right : left＝ 4 : 3), and one had bilateral ureteral

obstruction. The etiologies of the ureteral defects were ureteral stricture due to non-urologic malignant

tumor invasion (n＝2), benign ureteral stricture (n＝2), anastomotic stricture after cystectomy (n＝2), and

iatrogenic ureteral injury (n＝2). The mean length of operation time was 384.7 minutes (median 323

minutes, 242-397), and the mean hospital stay was 32.9 days (median 31 days, 19-41). Simple anastomosis

of an untailored ileal segment to ureter and bladder was performed in 5 cases, bilateral ureteral anastomosis

to a single ileal segment in one case, and in the remaining two cases, the ileal ureter was anastomosed to ileal

conduit or neobladder. A nipple valve was used as the antireflux mechanism, in 2 cases but not in the

remaining 6 cases. The outcome was favourable in all cases with no stricture and no requirement for further

intervention. There was no significant deterioration of renal function in any patient, and no metabolic

abnormality was detected. The ileal-ureter substitution appears to be a reasonable option, allowing

nephron sparing in complex ureteral reconstruction cases.

(Hinyokika Kiyo 64 : 87-94, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_3_87)
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緒 言

尿管狭窄に対して遊離回腸を代用尿管として置換す

る術式は100年以上前に考案された1)．術後成績は良

好であることが多く，現在でも有用な術式と考えられ

ている．しかし術式の煩雑さから適応症例は限られて

おり，特に本邦においてはまとまった報告はほとんど

存在しない4)．今回，当科で施行した回腸代用尿管症

例について検討し報告する．

対 象 と 方 法

2009年から2016年 3月までに当科で施行した回腸代

* 現 : 公立豊岡病院泌尿器科

** 現 : 京都桂病院泌尿器科

*** 現 : 国立がん研究センター中央病院泌尿器科

**** 現 : 熊本大学大学院生命科学研究部泌尿器科

用尿管症例 8例について検討した．対象は Table 1 に

示す通り，男性 3例，女性 5例，年齢中央値は55.5歳

（36∼79），観察期間中央値は25.5カ月（ 7 ∼85）で

あった．患側は右 4 例，左 3 例，両側が 1 例であっ

た．原疾患は泌尿器科領域以外の悪性腫瘍の浸潤によ

る尿管狭窄が 2例，良性疾患による尿管狭窄が 2例，

他科の術中尿管損傷による医原性の尿管狭窄が 2例，

膀胱癌に対する膀胱全摘，尿路変向術後の尿管回腸導

管，および尿管新膀胱の吻合部狭窄がそれぞれ 1例ず

つであった．また 8例中 5例で開腹手術の， 2例で体

腔鏡手術の既往があった．

われわれが行った尿管-遊離回腸-膀胱をそれぞれ

端々吻合する標準的な回腸尿管手術の手順を以下に示

す．まず結腸を脱転し後腹膜腔に入り尿管を確保す

る．尿管は可及的に頭側に剥離を行い，腎盂尿管移行

部の近傍で遠位を結紮，切断する．回腸尿管に用いる

回腸は回盲部から 20 cm 以上離れた部位から約 20∼

泌尿紀要 64 : 87-94，2018年 87



T
a
b
le

1
.

C
h
ar

ac
te

ri
st
ic
s
of

ea
ch

p
at

ie
n
t

N
o

S
ex

A
ge

(y
ea

rs
ol

d
)

O
b
se

rv
at

io
n

p
er

io
d

(m
on

th
s)

T
im

e
fr
om

u
te

re
ta

l
st
ri
ct
u
re

to
op

er
at

io
n

P
ri
m

ar
y

d
is
ea

se
E
ti
ol

og
y

D
et

ai
ls

A
ff
ec

te
d

si
d
e

W
ay

of
an

as
to

m
os

is
A
n
ti
re

fl
u
x

C
om

p
lic

at
io

n

1
F
em

al
e

59
80

14
d
ay

s
O

va
ri
an

cy
st

Ia
tr
og

en
ic

in
ju

ry
of

u
re

te
r

In
ju

ry
at

th
e

ti
m

e
of

op
er

at
io

n
fo

r
ov

ar
ia
n

cy
st
.

R
ig
h
t

M
id

d
le

p
ar

t
of

ri
gh

t
u
re

te
r-

u
n
ta

ilo
re

d
ile

al
se

gm
en

t-
b
la
d
d
er

N
ip

p
le

va
lv
e

―

2
M

al
e

36
63

14
ye

ar
s

U
P
J
st
en

os
is

R
ec

cu
re

n
t
U

P
J
st
en

os
is

F
ai
le
d

tw
o

en
d
os

co
p
ic

in
ci
si
on

s
b
ef
or

e
su

rg
er

y.
L
ef
t

U
p
p
er

p
ar

t
of

le
ft

u
re

te
r-

u
n
ta

ilo
re

d
ile

al
se

gm
en

t-
b
la
d
d
er

N
ip

p
le

va
lv
e

R
ec

u
rr

en
t

U
T
I

3
F
em

al
e

49
2

10
m

on
th

s
C
er

vi
ca

l
ca

n
ce

r
U

re
te

ro
va

gi
n
al

fi
st
u
la

A
ft
er

la
p
ar

os
co

p
ic

ex
te

n
d
ed

ra
d
ic
al

h
ys

te
r-

ec
to

m
y

fo
r
ce

rv
ic
al

ca
n
ce

r.

L
ef
t

U
p
p
er

p
ar

t
of

le
ft

u
re

te
r-

u
n
ta

ilo
re

d
ile

al
se

gm
en

t-
b
la
d
d
er

N
on

e
―

4
F
em

al
e

47
7

6
m

on
th

s
C
er

vi
ca

l
ca

n
ce

r
In

tr
ap

el
vi
c

re
cu

rr
en

ce
of

ce
rv

ic
al

ca
n
ce

r
O

p
er

at
ed

co
n
cu

rr
en

tl
y

w
it
h

re
se

ct
io

n
of

re
cu

rr
en

t
ce

rv
ic
al

ca
n
ce

r.

B
ot

h
U

p
p
er

p
ar

t
of

ri
gh

t
u
re

te
r-

u
n
ta

ilo
re

d
ile

al
se

gm
en

t-
m

id
d
le

p
ar

t
of

le
ft

u
re

te
r-

b
la
d
d
er

N
on

e
D

ee
p

ve
in

th
ro

m
b
os

is
P
u
lm

on
ar

y
em

b
ol

is
m

5
F
em

al
e

79
33

22
d
ay

s
S
ig
m

oi
d

ca
n
ce

r
In

va
si
on

of
u
re

te
r
b
y

si
gm

oi
d

co
lo

n
ca

n
ce

r
O

p
er

at
ed

co
n
cu

rr
en

tl
y

w
it
h

re
se

ct
io

n
of

si
gm

oi
d

ca
n
ce

r.

R
ig
h
t

M
id

d
le

p
ar

t
of

ri
gh

t
u
re

te
r-

u
n
ta

ilo
re

d
ile

al
se

gm
en

t-
b
la
d
d
er

N
on

e
―

6
M

al
e

52
13

54
m

on
th

s
T
es

ti
cu

la
r
ca

n
ce

r
Is
ch

em
ic

st
en

os
is

of
u
re

te
r

A
ft
er

R
P
L
N

D
fo

r
te

st
ic
u
la
r

ca
n
ce

r.
L
ef
t

U
p
p
er

p
ar

t
of

le
ft

u
re

te
r-

u
n
ta

ilo
re

d
ile

al
se

gm
en

t-
b
la
d
d
er

N
on

e
―

7
F
em

al
e

67
16

25
m

on
th

B
la
d
d
er

ca
n
ce

r
A
n
as

to
m

ot
ic

st
en

os
is

of
ile

al
co

n
d
u
it

A
ft
er

ra
d
ic
al

cy
cs

te
ct
om

y
&

ile
al

co
n
d
u
it

u
ri
n
ar

y
d
iv
er

si
on

.

R
ig
h
t

U
p
p
er

p
ar

t
of

ri
gh

t
u
re

te
r-

u
n
ta

ilo
re

d
ile

al
se

gm
en

t-
ile

al
co

n
d
u
it

N
on

e
U

T
I

8
M

al
e

62
25

9
m

on
th

s
B
la
d
d
er

ca
n
ce

r
A
n
as

to
m

ot
ic

st
en

os
is

of
n
eo

b
la
d
d
er

A
ft
er

la
p
ar

os
co

p
ic

ra
d
ic
al

cy
st
ec

to
m

y
&

n
eo

b
la
d
d
er

co
n
st
it
u
ti
on

.
F
ai
le
d

en
d
os

co
p
ic

b
al
lo

on
d
ila

ti
on

.

R
ig
h
t

M
id

d
le

p
ar

t
of

ri
gh

t
u
re

te
r-

u
n
ta

ilo
re

d
ile

al
se

gm
en

t-
af

fe
re

n
t
lo

op

N
on

e
―

F
em

al
e

5
M

al
e

3
55

.5
(3

6-
79

)*
25

.5
(7
- 8

5)
*

10
m

(1
4d
- 1

4y
)*

U
ro

lo
gi
c

d
is
or

d
er

4
G

yn
ec

ol
og

ic
al

d
is
or

d
er

3
G

as
tr
oi

n
te

st
in

al
d
is
or

d
er

1

―
―

R
ig
h
t
4

L
ef
t
3

B
ila

te
ra

l
1

―
N

ip
p
le

va
lv
e

2
N

on
e

6

―

*
M

ed
ia
n
.

泌尿紀要 64巻 3号 2018年88



Table 2. Summary of perioperative and post-
operative parameters

Average Median

Operation time$ (min) 384.7 323 (242-397)

Blood loss (ml) 635.7 629 (210-1,141)

Hospitalization (day) 32.9 31 (19-49)

eGFR (ml/min/1.73 m2) Average p value

Before operation 67.9 ―

After 3 months 72.2 0.33

After 12 months 64.5 0.16

$ The time required for concomitant gynecological or gastro-
intestinal surgery is excluded.

25 cm を遊離するが，尿管の切断部から膀胱まで緊張

なく届くよう留意する．回腸-回腸吻合は機械吻合を

行う．遊離された回腸内腔をイソジン生食で洗浄後，

結腸間膜の無血管野に小腔を形成し，回腸尿管の口側

を後腹膜腔に誘導する．なお，右側で上行結腸を回盲

部から大きく脱転している場合は結腸間膜の間隙から

回腸を後腹膜化できるため，結腸間膜の小腔の形成は

不要である．尿管壁に回腸径に合わせて縦切開を加

え，6 Fr シングル J カテーテルを遊離回腸から腎盂ま

で挿入し，4-0 Vicryl RapideTM で内壁に固定する．遊

離回腸の口側と腎盂または尿管近位側断端を 5-0 PDS

で連続縫合する．膀胱頂部で膀胱壁を回腸径に合わせ

て切開する．回腸―膀胱吻合は 4-0 PDS で 2層縫合

する．シングル J カテーテルは膀胱瘻として下腹部か

ら体外に誘導し，尿管―回腸吻合，回腸―膀胱吻合部

にそれぞれドレーンを留置して閉創する．術後は 1週

間目に膀胱造影および尿管ステント造影を行い，明ら

かな吻合不全がなければ膀胱留置カテーテルを，術後

2週前後でシングル J カテーテルをそれぞれ抜去す

る．腎瘻が留置されている場合はその後に腎瘻をクラ

ンプし発熱などなければ抜去する．

結 果

Table 2 に示す通り，平均手術時間は 384.7分

（242∼397），平均出血量は 635.7 ml（210∼1,141），

平均入院日数は32.9日（19∼41）であった．尿管狭窄

の確認から手術までの期間は症例によって様々だが，

泌尿器科もしくは他科手術後に発症した尿管狭窄 4症

例中 3症例では 1年以内に回腸尿管手術が行われてい

た．また， 2例は内視鏡的な切開，拡張術の不成功症

例であった． 5例で前述のような尿管―遊離回腸―膀

胱をそれぞれ端々吻合する標準的な回腸尿管手術を

行った．残る 3例に関しては詳細を後述するが， 1例

は単一の遊離回腸に右上部尿管，左中部尿管，および

膀胱を吻合し， 1例は右中部尿管と新膀胱の間を，も

う 1例は右上部尿管と回腸導管の間をそれぞれ遊離回

腸で置換した．尿管―遊離回腸―膀胱を吻合した症例

のうち初期の 2例にはニップル弁による逆流防止を施

したが，以降その他の症例では逆流防止術を施行しな

かった．

周術期合併症

1例で術後 3カ月目に深部静脈血栓症 DVT，およ

び肺梗塞を発症したが，Clavien-Dindo Grade III 以上

の周術期合併症は認めなかった．

晩期合併症

1例で反復性の尿路感染を認め ST 合剤の予防的内

服を行っているが，その他重篤な合併症はなかった．

悪性腫瘍症例は 2例であったがに関しては，観察期間

中の再発は認めなかった．

1年以上経過観察できた 6例では腎機能低下は認め

なかった．また Table 2 に示す通り，術前の平均

eGFR は 67.9 ml/min/1.73 m2 であったのに対して，

術後 3，12カ月ではそれぞれ 72.2（p＝0.33），64.5

（p＝0.16）ml/min/1.73 m2 であった．また観察期間

中に水腎症に対する追加治療が必要になった症例は認

めなかった．

次に特徴的な回腸尿管を作成した 3症例（#4，7，

8）を呈示する．

#4（Fig. 1）

患 者 : 47歳，女性

現病歴 : 子宮頸癌 IIB 期（cT2bN0M0）に対し2015

年 2月に広汎子宮全摘術を施行した．しかし 2カ月後

に癌の再発を伴わない右水腎症，右尿管穿破，および

後腹膜膿瘍を来たし，2015年 4 月に右腎瘻を造設し

た．さらに2015年 9月には，左骨盤内に左尿管および

膀胱の一部を巻き込む腫瘍が再発し，再発腫瘍摘除術

および左下部尿管切除術，膀胱部分切除術を施行する

こととなった．

術中所見 : 左下部尿管および膀胱の部分切除による

欠損が大きく，左側も膀胱尿管再吻合は困難と判断

し，両側回腸尿管置換術を施行した．後腹膜膿瘍の影

響により右尿管周囲は癒着が高度であったため，右尿

管は腎盂腎杯移行部のやや尾側で遊離し，約 40 cm

の回腸と端々吻合を行った．さらに遊離回腸を広範に

剥離された腹膜の裏側を通して左側に受動し，左総腸

骨血管付近で左中部尿管と端側吻合を行った．最終的

に遊離回腸の肛門側と膀胱頂部を吻合し，両側回腸尿

管を完成した．

術後経過 : 術後 2週間で膀胱造影，尿管造影を施行

した後，尿管ステントおよび膀胱留置カテーテルを，

術後20日目に右腎瘻をそれぞれ抜去し，術後24日目に

退院となった．退院後 3カ月で深部静脈血栓症，肺梗

塞を発症し再入院となったものの，保存的加療にて速

やかに改善し，以後は明らかな異常なく経過してい

る．

奥村，ほか : 回腸代用尿管・尿路変向 89



泌62,08,0◆-2

Fig. 2. Illustration, and urography of ileal ureter substitution in case #7.

泌62,08,0◆-1

Fig. 1. Illustration and urography of ileal ureter substitution in case #4.

#7（Fig. 2）

患 者 : 67歳，女性

現病歴 : 膀胱癌肺転移（cT3N0M1）に対して，術

前化学療法を施行した後，2012年10月に根治的膀胱全

摘術，回腸導管造設術を施行した（尿管回腸導管は

Nesbit 法にて吻合）．その後右尿管回腸導管吻合部狭

窄を来たしたため右腎瘻造設し，2015年 1月に腹壁瘢

痕ヘルニア修復術と同時に右尿管狭窄に対して回腸尿

管置換術を行う方針となった．

術中所見 : 右尿管は腎盂尿管移行部から 5 cm ほど

尾側で確保し切断した．回腸導管作成時の回腸吻合部

より 10 cm 口側から約 15 cm の回腸を回腸尿管とし

て遊離した．遊離回腸の口側は右尿管と端々吻合し，

肛門側は腹壁貫通部から約 3 cm 距離をとって回腸導

泌尿紀要 64巻 3号 2018年90



泌62,08,0◆-3

Fig. 3. Illustration and urography of ileal ureter substitution in case #8.

管と，端側吻合した．

術後経過 : 2カ月後に軽度の腎盂腎炎を発症した

が，抗菌薬加療にて速やかに改善した．明らかな水腎

症や腎機能低下は認めなかった．その後は腎盂腎炎の

再発などなく経過している．

#8（Fig. 3）

患 者 : 62歳，男性

現病歴 : 2013年 7月に膀胱癌（cT2N0M0）に対し，

腹腔鏡下膀胱全摘術，Studer の変法による新膀胱造

設術を施行した．尿管と輸入脚は Wallace 法で吻合し

た．術後に右尿管吻合部からの尿溢流により後腹膜膿

瘍を形成したため，右腎瘻を造設した．尿瘤は消失し

たが，右尿管と新膀胱輸入脚の吻合部狭窄を認めたた

め，2013年11月に経皮的右尿管バルーン拡張術を施行

した．しかしその後も改善しないため，2014年 4月に

右尿管新膀胱再吻合術を施行する方針となった．

術中所見 : 後腹膜膿瘍の影響により，右尿管と輸入

脚の吻合部周囲は高度に癒着していた．癒着部分より

頭側で尿管を切断した．遊離回腸は新膀胱を作成した

際に使用した回腸よりさらに 15 cm 口側で作成した．

遊離回腸の口側は右尿管断端と端々吻合し，肛門側は

新膀胱輸入脚周囲が高度に癒着していたため，新膀胱

と直接吻合した．

術後経過 : 術後 2週間で右尿管ステントを，術後24

日目に右腎瘻を抜去し，術後40日目に退院となった．

以後も明らかな異常なく経過している．

考 察

回腸代用尿管は，Boari 法や psoas hitch 法では対応

できない長い尿管狭窄に対する術式で，1911年に

Schoemaker により初めて報告された1)．1950∼1970

年頃には尿管結石術後や感染症関連の尿管狭窄に対し

て行われた報告が多いが2)，近年では主に手術や放射

線照射後の医原性損傷，虚血性の線維化によって生じ

た尿管狭窄に対して行われている3)．手術成績に関し

て本邦では川西ら4)が 4例をまとめて報告をしている

が，大規模な報告はない．一方，海外からは2000年以

降に 5例以上まとめた報告は10報，計266症例あった

（Table 3）．術式の内訳は開腹255例，腹腔鏡下10例，

ロボット支援下 1例であった．主な早期合併症は，尿

路感染23例，イレウス21例，創部感染12例，尿管ステ

ント異常 8例，吻合不全 5例，腎不全 5例などで， 3

例で再手術を要した．また晩期合併症は，尿路感染15

例， 吻合部狭窄10例，腎不全 7例，代謝障害 6例な

どを認めたが，大半の症例は明らかな合併症なく経過

している．

回腸尿管の術式に関しては，特に逆流防止術を行う

かどうかが長い間議論されて来た．現在，回腸を利用

する低圧の新膀胱においては，輸入脚と尿管吻合部の

逆流防止術を行わない術式が標準となっている．しか

し回腸尿管においては回腸を直接本来の膀胱と吻合す

るために，排尿時の圧など逆流に関与しうる要因が新

膀胱とは異なり，また回腸の口側端から腎盂までの距

離も短いため，別に検証する必要がある．2000年以前

では，Boxer2) らや Wolff5) らが，回腸尿管は尿路感

染症の高リスク因子であると報告し，さらに Pan-

tuck6) らや Shokeir7) らは，膀胱尿管逆流症に尿路感

染症を合併すると腎機能障害の原因となりうるため逆

奥村，ほか : 回腸代用尿管・尿路変向 91
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流防止術は必要であると主張した．一方で，近年では

逆流防止術を施行しなくても腎機能の低下はみられな

いという報告が多数見受けられる．Verduyckt8) らは，

逆流防止術を施していない11例中 5例（45％）に逆流

を認めた一方で，逆流防止ニップルを作成した 7例中

3例（43％）にも逆流および反復性の尿路感染を認め

ており，両者に有意な差はみられなかったと報告して

いる．また Walder9) らは，利用する回腸の長さの重

要性について述べている．遊離回腸 15 cm 未満では

9 例中 6 例（66％）に grade 1 の， 3 例（33％）に

grade 2 以上の膀胱尿管逆流を認めたのに対して，15

cm 以上では10例中 3例（30％）に grade 1 の逆流を

認めたのみであり，腸管の長さを 15 cm 以上確保す

ることで腸管の蠕動運動によって逆流を防止すること

ができると主張している．自験例においては，初期 2

例でニップル弁を用いた逆流防止術を施し，その他の

6例では逆流防止術を施行しなかったが，いずれの術

式においても術後に有意な腎機能低下を認めなかっ

た．

回腸導管や新膀胱における尿管吻合部狭窄に対して

は，バルーン拡張術や内視鏡的尿管切開拡張術がまず

行われることが多いが，成功率は 50％程度であ

り10~12)，狭窄長が 1 cm 以上の場合は極端に手術成績

が低下する11,12)．一方開腹手術による修復は，初回

手術後の癒着などの影響により手術侵襲が高いもの

の，成功率はおおむね 80％以上と報告されてい

る11,12)．開腹手術による修復の際は，狭窄が短けれ

ば狭窄尿管の切除と再吻合が行われるが，狭窄が長い

場合は，新膀胱では Boari Flap と同様に新膀胱の一部

をフラップ状にして長さを補う方法も行われている．

この場合はフラップ部の血流障害が懸念されるが，こ

れまでの報告では再狭窄や尿溢流などはみられない．

一方，われわれと同様に新膀胱や回腸導管との間の欠

損を回腸で置換した報告もある13)．この場合，フ

ラップ作成と比較して新膀胱や回腸導管周囲の癒着剥

離が少なくて済むという長所がある．新たな遊離回腸

を用いることで腸管合併症の一因となりえるものの，

これまで腸管捻転などの重篤な合併症の報告はなく，

癒着が高度で狭窄が長い症例では有用な術式であると

考えられる．

われわれは両側の尿管狭窄に対して片側の尿管を遊

離回腸と吻合し，その後に遊離回腸の肛門側を対側に

受動して対側の尿管と吻合する術式を採用した．両側

の狭窄症例においては，この他にも遊離回腸をU字型

に利用する方法，すなわち回腸の両端をそれぞれ左右

の尿管と端々吻合し回腸の中央部を膀胱と端側吻合す

る術式14)や，煙突型に利用する方法，すなわち一側

の尿管を対側に受動し，両側尿管を回腸の口側と端々

吻合する術式など9)様々な報告があるが，これらの術

式は利用可能な尿管および回腸の長さなどに応じて検

討する必要がある．また近年では，腹腔鏡補助下15)

やロボット支援下16)での回腸尿管造設術の報告も散

見されるが，今のところ長期成績が報告されていない

ため，適応は慎重に判断する必要がある．

泌尿器科や他科の手術後の尿管狭窄では，一般的に

腎瘻や尿管ステントなどによる尿路管理が行われるこ

とが多い．しかし定期的なカテーテル交換は生活の質

の低下に繋がり，尿路感染の発症リスクを上昇させ，

時には原疾患が治癒しているにも関わらず一生涯に及

ぶこともある．一方で回腸尿管にはその必要がなく，

また今回の検証により腹部手術既往のある症例や内視

鏡的な治療で対応できない症例など，複雑な尿管狭窄

症に対しても安全に施行可能であり成功率も高いこと

が確認された．

本術式は原疾患が良性疾患の場合には積極的に検討

すべきであると考えられるが，進行性の悪性腫瘍症例

に対する適応は慎重に判断する必要がある．われわれ

が調べえた限りでは，本術式後に何らかの原因で再吻

合を行ったのは266例中10例で，そのうち悪性腫瘍浸

潤が原因であったのは 1例のみであった．一方，自験

例でわれわれは他科悪性腫瘍の21症例で本手術を行

い，現時点では共に再吻合を行わずに経過している．

しかしこれらの症例は厳重に手術適応を検討したうえ

で本術式を採用しており，悪性疾患においては手術侵

襲が比較的大きな本術式を安易に選択せず，長期的な

生命予後が見込める症例に手術適応を限定すべきであ

ると考える．

結 語

当科で施行した回腸代用尿管症例 8例について検討

した． 2例に逆流防止術を施行し， 6例には施行しな

かったが，逆流防止術の有無に関わらず腎機能低下や

術後の再狭窄は認めなかった．本術式は腹部手術既往

の有る症例や，両側尿管狭窄症例のほか，回腸導管，

新膀胱における尿管吻合部狭窄など，様々な状況に柔

軟に対応できる有用な術式であることが確認された．
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