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尿管狭窄に対する Endourological Management
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   Endourological management was employed in five cases with ureteral strictures. The cause 
of stricture included ureteroileal anastomoses in two cases, open pyeloplasty in one, radical hyster-
ectomy in one and retroperitoneal fibrosis in one. In four cases, strictures were dilated using a 
balloon dilation catheter (diameter 4 to 8 mm), followed by placement of ureteral stent (6 to 8.3 
Fr), for from 8 days to 43 days. In one case, graduated flexible dilator was passed until a 10Fr 
opening was obtained. A 6 Fr ureteral stent was placed for 42 days. Of the 5 strictures 3 were 
dilated successfully as judged by excretory urogram. Followup ranged from 7 months to 19 
months. 
   Unsuccessful dilation occurred in 2 cases. In one case, subsequent exploratory operation re-
vealed retroperitoneal fibrosis. In another case, subsequent CT scan disclosed the metastasis of 
rectal cancer obstructing the site of ureteroileal anastomosis. 

   Endourological procedure is valuable in the treatment of benign post-operative ureteral stric-
ture. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1683-1686, 1989) 
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緒 言

Endourologyの 進 歩 に よ り,尿 管 狭 窄 に 対 し,従

来 の 開 放 手 術 に 比 較 して 侵 襲 の 少 な い,balloondila-

tion等 の 尿 管 拡 張 術 が 施 行 され る よ うに な って きた.

わ れ わ れ は,1986年 よ り5例 の尿 管 狭 窄 に 対 し,本

法 を 施 行 し,そ の 有 用 性 を検 討 した の で 報 告 す る.

対象および方法

対象症例は,回 腸導管術後吻合部狭窄2例,腎 孟形

成術後狭窄1例,子 宮膣全摘術後狭窄1例,後 腹膜線

維症1例 で,男 性3例,女 性2例 で あった.年 齢は

18歳 よ り63歳 まで で,平 均 年齢は45.6歳 で あった

(Table1).

全例,経 皮的腎痩 よりラジフォーヵスガイ ドワイヤ

ー(TER .UMO製)を 狭窄部を越えて挿入後,症 例

1で は順行性に拡張 したが,症 例2-5で は,尿 道あ

るいは回腸導管stornaよ りガイドワイヤーを引き出

し,逆 行性 に拡張 した.拡 張は4例 でBARD製

banoondilationcatheterを 使 用,1例 ではuretera星

dilatorを 使 用 し た.balloondilationは,balloon

を 造影 剤 で ふ く ら ませ,1回60秒 の拡 張 を狭 窄 部 の

waistが 消 失 す る ま で繰 り返 し,3～10回,平 均7回

施 行 した.な お症 例3は 尿 管 下 端 部 の狭 窄 で あ り,ま

ず 逆 行 性操 作 のみ で の 拡張 を試 み た が 失敗 し,経 皮 的

腎 嬢 造 設 後,再 度 逆 行 性 に拡 張 した.

拡 張 後,6～8.3Frの ス テ ン トを,2～43日,平 均

23.4日 留置 した.

結 果

5例 中3例 で,排 泄性尿路造影上,水 腎症の改善が

みられた.そ の3例 の拡張後の経過観察期間はそれぞ

れ19ヵ 月,16ヵ 月,7ヵ 月であった.ま た合併症は全

例認めなか った.

以下症例を提示する.

症例1:腎 孟尿管移 行部狭窄 のため,dismem-

beredpyeloplastyを 施行した症例である,術 後3カ

月目のDIPで は 著明な左水 腎症がみ られ(Fig.
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Table1.Endourologicalmanagementforureteralst「ictu「es

Pt.AgeSex
Natureof

stricture

Stricture

length(cm)
Procedure Stentsize

DurationFollowup

ofstenting(months)

1 18MPost-pyeloplasty

259M

363

431

F

F

M557

Post・ureteroileal

anaStOmOSiS

Post・radical

hysterectomy

Retroperitoneal

fibrosis

Post-ureteroileal

anaStOmOSIS(meta-

StatiCrectalCanCer)

1.1

0.9

0.6

3.6

1.2

Balloondilation

4mm

Balloondilation

8mm

Ureteraldilator

lOFr

Balloondilation

5mm

Balloondilation

8mm

6Fr

8。3Fr

6Fr

7Fr

8,3Fr

43days

8days

42days

16days

8days

Successful

(19)

Successfu1

(16)

Successful

(7)

Failed

Failed

A

Fig.1.

B
Case1.A,DIPshowsmarkedlefthydro-

nephrosis.B,DIP14monthsafter

balloondilationrevealsresolutionof

hydronephrosis.

一『

B嫡 麟 虞
Fig.2.Case2.A,DIPdemonstratesrighthydro-

nephrosisandhydroureter.B,DIP16

monthsafterballoondilationreveals

minimalresidualdilationofcollecting

system・

1,A),左 側 腹 部 痛 の訴 えが あ った.balloondilation

を施 行 し,6Frス テ ン トを,43日 間 留置 した.そ の 後

症 状 は 改 善 し,拡 張 後14ヵ 月 目のDIPで も水 腎 症 の

改善 が み られ て い る(Fig.1.B).

症 例2・ 膀 胱 腫瘍 の ため1982年3月15日,膀 胱 全 摘

除 術 お よび 回 腸 導管 施 行 した 症 例 で あ る.術 後 経 過 良

好 で あ った が,術 後4年 目よ りDIPに て 次 第 に 右 水

腎症 の 所 見 を 認 め(Fig.2,A),腎 孟 腎 炎 に よる発 熱

をみ る よ うに な った.1986年11月4日,balloondila-

tion施 行 した,拡 張 後16ヵ 月 目のDIPで は,水 腎

症 の改 善 が み られ て い る(Fig.2・B).

2例 では 水 腎 症 の 改善 が え られ な か った.そ の うち

症 例4は 尿 管 の 第3腰 椎 か ら第4腰 椎 に 至 る狭 窄 の認

め られ た 症 例 で あ る.慢 性 炎 症 に よる尿 管 狭 窄 を 疑

い,balloondilationを 施 行す る も,ま った く改 善 が

み られ ず,後 腹 膜線 維 症 を疑 い,opensurgeryを 施

行 した.尿 管 は 硬 い線 維 性 組 織 に 包 まれ て いた が,尿

管 自体 に は 狭 窄 は 認 め ら れ ず,後 腹 膜線 維 症 と判 断

し,尿 管を腹腔内に置換 した1).症 例5は 直腸癌のた

め骨盤内臓器全摘除術,お よび回腸導管を施行 した症

例である.術 後8ヵ 月後に高度の水腎症を認め,吻 合

部狭窄と考え,balloondilationを 施行したが改善が

みられず,そ の後CTで 直 腸癌 の リンパ節転移が狭

窄の原因であることが判明し,狭 窄の原因に対する検

討が不十分だったことを反省させられた.

考 察

尿 管 狭 窄 に 対 す るendourologicalmanagement

の成 功 率 は48%2).63%3),88%4),な どの 報 告 が あ

り,特 に 術 後 狭窄 に 対 す るballoondilationの 有用

性 は 実験 的 に も証 明 され て い る5).

拡 張 方 法 と し て,わ れ わ れ はballoondilation,

お よびureteraldilatorに よ るgradualdilationを

施 行 した.全 例 ガ イ ドワイ ヤ ーは 比 較 的 容 易 に 狭 窄 部

を 越 え た が,順 行 性 あ るい は 逆 行 性 操 作 の み で は,ヵ

テ ー テ ルが 狭窄 部 よ り手 前 でた わ み,狭 窄 部 の 通 過 が

困難 な 症 例 が 多 か った.そ の場 合 ガイ ド ワイ ヤ ーの 一
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端 を 尿 道 あ る い はstomaよ り出 し,両 方 向 よ りガイ

トワイ ヤ ーを 引 っ張 り気 味 に 固 定 す る こ とに よ り,カ

テ ー テ ル の 狭 窄 部 の 通 過 が 可 能 と な った,balloon

dilationとureteraldilatorに よる拡 張 を 比 較 す る

と,後 者 は過 度 の 力 が 加 わ った場 合 危険 性 もあ る こ

と2),狭 窄 部 以 外 の 部 位 も拡 張 され る こ とに よ り,コ

ス トの面 を 除 けば,balloondilationが よ り安 全 で 有

用 と考 え られ る.

さ らに 狭 窄 部 の 切 開の 有 用 性 も 報 告 さ れ て お り,

Smith6)は21例 の 腎孟 形 成 術 後狭 窄 にendopyelo-

tomyを 施 行 し20例 に 改 善 が み ら れ た と報 告 し,

Kramolowskyら7)は,尿 管 ・腸 吻 合 部 狭窄7例 に切

開後balloondilationを 行 な い,5例(71%)に 改

善 を み た と報 告 して い る.

拡 張 後 の ス テ ン トの サ イ ズ お よび 留 置 期 間 に つ い て

は 多 くの 報 告 が あ り一 定 して な い.Changら3)は 再

狭 窄 を 防 ぐ目的 で8-16Frの 大 き め の ステ ン トを使

用 して い る が,一 般 的 に は6-10Frの ス テ ン トを 使

用 した 報 告 が 多 く良 好 な成 績 が え られ て い る4・8・9).わ

れ わ れ も尿 管 粘 膜 の 過度 の圧 迫 を避 け る 意 味 で6-8.3

Frと 比 較 的 細 い ス テ ン トを 使用 した.留 置 期間 につ

いてBannerら2)は1週 間,Kramolowskyら7)は4

～8週 間 と報 告 して い る.わ れ わ れ は藤 沢 ら9)が 述 べ

てい る よ うに,狭 窄 の程 度 に よ り,比 較 的 軽 い症 例 で

は1～2週 間,狭 窄 の強 い症 例 では4～6週 間 の 留置

が適 当か と考 え て い る.

しか し拡 張 が成 功す るか 否 か は,方 法 よ りも狭 窄 の

原因3・10),お よび 狭 窄 の程 度11)に 左 右 され る と考 え ら

れ る.Bannerら2)は,尿 管 の 血 流 が 悪 い場 合 は 拡張

が困 難 で あ り,さ らに長 い紡 錘 状 の狭 窄 よ りも短 い膜

様 の 狭 窄 が 成 功 率 が 高 い と述 べ て い る。 わ れ われ が拡

張 に 失 敗 した2例 は,拡 張 後 そ れ ぞ れ 後 腹 膜線 維 症,

悪 性 腫 瘍 の再 発 が狭 窄 の原 因 であ る こ とが 判 明 した.

その よ うに 尿 管外 か らの圧 迫 に よ る狭 窄 に 対 して は,

本法 は 適 応 外 と考 え られ,施 行 前 にCT等 で 十 分 な

検 討 が 必要 で あ る.し か しTakcuchiら4),Kramo-

Iowskyら7)は 悪 性 腫 瘍 に よ る狭窄 に 対 し て も本 法 を

施 行 し,ス テ ン トを 留置 してお り,腎 痩 が 不 用 に な る

とい う大 きな メ リッ トは あ る と考 え られ る。

尿 管 狭 窄 に 対 す るendourologicalmanagement

は,opensurgeryに 比 較 し侵 襲 が 少 な く,再 手 術 も

比 較 的 容 易 と考 え られ,と くに悪 性 腫 瘍 の 再 発 以 外 の

原 因 に よ る術 後 尿 管 狭 窄 に対 して は,ま ず 第 一 に 試 み

られ るべ き方 法 と考 え られ る.

結 語

1685

1.5例 の尿管狭窄に対しendourologicalmana-

gemcntを 施行した.

2.術 後狭窄の3例(腎 孟形成術1例,回 腸導管1

例,子 宮腔全摘除術1例)で 水腎症の改善が認められ

た.経 過観察期間はそれぞれ19カ 月,16ヵ 月,7ヵ 月

であった,

3.後 腹膜線維症の1例,お よび回腸導管の1例 で

は改善がみられず,後 者はその後直腸癌のリンパ節転

移が狭窄の原因であることが判明した。

4.悪 性腫瘍の再発以外の原因による術後尿管狭窄

に対 しては,本 法がまず第一に試みられるべきと考え

られる.

木論文の要旨は第2回 日本Endouro[ogy・ESWL研 究会

において発表 した.
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