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The substitution of an isolated small intestinal segment for ureter is a very 
execllent reconstruction method of urinary tract. This was con自rmedby our 

experience. 
In Feb., 1957 we performed a bilateral uretero-ileo-tystostomy with the Foret 
method upon a 50-year-old female for the bilateral ureterovaginal fistulae and 
the ureteral strictures. These lesions had been caused by injury in the panhy-
sterectomy undergone for her uterus carcinoma about 4 months before. 
The base of the isolated ileal segment was ano.stomos吋 withthe bladder. 
The Kerr and Colby method in anastomosing the severed ureters with the 

bilatleral limes of the ileal loop. 
An attempt was made in order to prevent failure of the uret廿alanasto-
mosis, which might be caused by increased tensien due to peristalsis of the 
anastomosed ileum. The left limb of the ileal segment was fixed by meso・
sigmoid after passing through it and the right by cecum. 
After the operation, the left ureteral catheter was placed for 10 days, while 
the the right was extracted by mistake on the 2nd day. Consequently the left 
ureteral implantation was a success, but the right ureterovaginal五stularecru” 
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desced on the 14th day. 
Afterwards, however, quantity of urine from the fistula was decreasing 
gradually with increase ot urinary amount from the bladder. The post-operative 

complications did not occur except for pyelitis of mild case. 

About 6 months later, the urinary leakage from the fistula stopped. Then 
the patient has recovered a perfect state ot health. The excretory pyelogram 
and other examinations have showed both uretero・ilea]anastomosis ori日ceslying 

wide open and recovered renal functions. 

1906年 t二Shoemakerが初めて人体；こ試みた町長i自腸

管を代用尿管として尿管欠損部を補填する方法は，近

年本邦でも広く行われており，さらに｜耐'UIJ尿管の通過

障碍に対しても Scheele氏環状腸管等が利用されるよ

うになった．

われわれも最近，子宮崎根治手術後：二宮じたii則自の

尿管睦痩及び尿管狭窄に対して．両側尿管じ字型l陽？ヨ：

勝脱吻合術を施行する機会を得たので， lぐ行を1mえつ

つ報告して諸費の御参考に供したい．

症

患者： 50才の経産婦

傍4

家族歴及び既往歴：特記すべきものはな1へ
現病歴ならびに経過： 31年10月11日子宮癌のため当

院婦人科で広汎子宮全剃除術をうけた．手術持には尿

管及び勝目光t乙街浸潤は認められなかったが，術後3週

間目頃から伺時ともなく下着が尿で濡れるのに気附い

た．その後，勝脱からの尿量は次第に減少してゆき，

遂には＇i{iんど全量が睦から漏出するようにとった．

諸検査の結果．排出性腎孟撮影を数liiJ試みたが伺れ

も腎百を造影出来なかった，

勝脱鏡検査を行うと勝脱粘膜に異常なく， l静注した

indigocarmineの排池はれ尿管口からは 30秒後に開

始するが，左尿管口：二は全く排乱flが認められず践に白

素の漏出がみられる． また勝目先内iこ indigocarmine

を注入しても院‘二はIl¥とい．

尿管カテテリスムを試みると，プしlポ管で：土岐竹口か

ら約1cm，右尿管では約5cm以ヒは勺干ーヰJレをj吊

入出来ない．

以上の経過と所見から両側の尿管腿嬢／之ぴ）利行文飛

と診断し，「戸晩致命的な上行性強染，或は門機能不全

に1:rnることが予測されるので， 32年2月26円校時を再

建するために手術を行った．

手術：両側尿管U字型廻腸勝脱｜吻合体；

麻酔閉鎖循環麻酔

手術経過とその所見：下腹正中切開で開腹すると．

后腹膜及び骨盤腹膜は広範囲に且つ強固に周閉組織と

癒着しており，両尿管の下部は骨盤内の術後癒痕組織

に埋れていて，その所在を確認出来ない．そ乙で癌再

発の場合も考慮して，両側尿管を完全に健康な部分で

切断し，廻腸の一部を畷置して尿管廻腸勝目光吻合を行

うととに決定した．

初めに左右尿管を腸骨動隊より上部で露出してお

き，次いで廻宮弁より約 15cm口側からさらに口側へ

約 35cm長の廻腸を畷置してその両端を縫合閉鎖し，

もとの姐腸断端は端々吻合した．

次iこ廻腸勝脱吻合に移り， I吸置廻腸の中央部と勝脱

頂部にが05 cmlの吻合口を設置して，衆膜筋層縫合を
絹糸で，全！同縫合をカットグートで行？ρ，予め術前に

尿道から勝目光内に挿入しておいた尿管カテ一千Jレを畷

直腸管の両端まで到達させてからl吻合を完成した．

最後に尿管廻腸吻合にうつり，吻合部の緊張を減ず

るIi的で，左側は図5ゅように畷直腸管をS状結腸問

問に，1立’？？こ裂孔lと通して裂孔縁に固定し，腸管弦に小

切開を加えてカテーテルぐとヨI11:¥し尿管内に挿入してか

ら， Kerr & Colby iL''11' i二よって尿管腸吻合を行

1, ＇・さらに 2本の祭膜縫合を加えて尿管を腸管壁で包

み後腹Ii'\~を閉じた．｛：｛側も間以；こ尿管腸縫合ぞ行い，

首｜防本山，j；こl防＇i＇＇，＇を同定して後腹膜を閉じ，勝脱内：こネ

ラトンカテーテルを留置して手術を終った．

この間，約4時閥を要し7こが，血圧.Hま縛ぺ子力変動

は僅少でfliJfll~出土約 250 gであっ7こ．

術後経過．術後，陸般からの尿漏出はif~')C::し，左尿

n’カテーチ1レは予定通り10円111こ除去したが．右尿管
カテー子 Jレを 2 日 H に，i~＼って抜去してしまった．この

ためか． 1 ！日円から〆くちゃ陸棲の再発をみるに歪つ

Tこ．

しかし！伴；こ球状りテーテルを挿入して測定するニ．
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健痩からの尿漏出量は術自rH二比較すると半減してい

て， indigocarmineを静注し臆鏡診を行うと，術前の

左右睦考降部のR孔のうち，左側jfil孔lま閉鎖している

が，右側痩孔の再発を確認した．

勝脱撮影（図 I）では廻腸勝目光吻合は完全で腸管内

に造影剤が充満して排尿動作をとらせ，さらに腹圧を

加えさせても造影剤の尿笛’逆流現象は認められない．

続いて行った排他性腎孟撮影では右腎孟及U、尿ti＇：土中

等度。記、）l~IG<を示して小るが，左側腎孟及C、尿管；ごま

かかる像を認めなかった．

図1 術後勝脱撮影

以上のように左側吻合j立成功したが，右側：~：’尿管盤

療を再発しi経度の水腎症を旦していることが判明した

のである．

勝l民民影後，一珂日間無尿ととって発然レ一過性の

腎孟炎が起ったが， 聞Lなく自然排尿をみて治癒し

た．その後も時々尿量が減少して符孟炎を発すること

があっ7こ日，お（日以内：こ治癒するのが常であり，陸凄

からの尿Ft乙日と共：こ減少して』ヵ月後iこは一日量

200cc以下となり，その後も骨折次減少を続け術後6ヵ

月自には腫政は完全lこ閉鎖し，付孟勝！比炎も7Jf1ど起ら

なくとった．

しか：J, これは不成功側の何俄飽が荒廃した結果

か，或は尿管廻）湯l吻合部の異常が自然に改善された為

か，と云う点に疑問が浅されたので，再度排加性腎孟

撮影を行ったと ζろ（図2），右腎孟像の発現時間lま

左腎孟I乙比してやや遅延するが，腎孟尿管．の拡張は

J主

図2 排出性符孟撮影；術後1年目．
(76%ウロクラフィン験静注20分後，左
腎孟｛象は不明瞭化している．）

全く消失しており，本手術が両側共，成功している事

を確認できた．

患者は術後2年間の現在，尿量は 1日約 1500cc前

後で，排尿：こ何等支障はなく，尿所見， P.S.P誠験も

略々正常で元気に家業に従事している．

考 按

子rn
尿笛3腔1暖等t乙於ては’われわれの症例のように，尿管

は高度痕組織中：三埋没していて後腹膜の癒着も広範囲で

可成り強く，その上将来起るかも知れぬ猫再発も考慮

にいれる必要があること’Zから，尿路の再建術として

は，尿管の相当上部を用いさRるを得ない為，尿管勝E光
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移植等よりも．尿管欠損部を畷置腸管で補嘆する尿管

腸勝脱吻合術の適応となる場合がより多いと考えられ
る7川）ll》河川2).

両側尿管廻腸勝目光吻合術には図3のような方法がある

( 1) (2) (3) 

図3

1）架橋式廻腸尿管法（幕内）
2）尿管 scheele環状腸管勝脱吻合術

3）尿管U字型廻腸勝脱吻合術（Foret)

が，われわれ；ま Rubritius氏 U字型腸管（1929）を

用いる Foret氏法Zりを行った．

吻合畷置腸管の嬬動ば尿排i!!t！乙極めて効果的であっ

て，土屋18)1ま逆嬬動方向の尿管腸吻合部では腸嬬動iζ

伴う内圧の断続的上昇が起るのみで、排尿を妨げないと

述べている4JBJ9J.

本例では術後暫くは排尿後に軽度の残留感を訴えた

が間もなく消失し．二段排尿10》18）は起らなかったが，

排尿時間が少しく延張し．勝目光鏡によって廻腸勝脱吻

合口から周期的な尿排池が観察された．

尿管と腸管とを吻合する諸種の手術iと最も多く生ず

る術後合併症は4期間13）同過塩素血症と上行性感染で

あるが，前者は腸管内の尿停滞時間が長い：まど起り易

いものであって，尿が畷置腸管を代用尿路として速か

に通過する本術式では尿成分は殆ど吸収されたソ，、2)8)

川町．本例でも血中塩素量等の測定；立行って小ない

が，過国素血症状は認められなかった．

尿停滞をもたらす吻合口狭窄，腸n陥、f事，阪置腸管
内の分泌粘液貯溜，尿管逆流現象，尿管カテーテル留

置等は上行性：惑染を誘発するが山町16》IB》，本例では術

後I乙行った勝E光造影撮影jと続いて I丹歪炎の発病をみ

た．またその後も尿量fJ）減少すると必ず腎孟炎を併発

したが，何れも1限度で抗生物質の投与と勝脱洗織によ

って2. 3日以内i乙尿盛の速かたt¥'11加と共；乙治癒して

し、る．

吸置腸管から：立術後相当長期間に亘って名11R伐；）＇分泌

され， しばしば排尿を障碍し上行性感染を招くので

（落合1めは尿WS腸吻合に空腸を聞置した一例で，霊祭

天様粘液が畷置空腸内l乙充満して無尿lこ陥り死亡した

ものを報告している），術後から頻回の苦悩傑を要する

とされているが，本例では術後約1ヵ月間尿中1こ粘液

の混入をみたのみで著明な障碍は起っていな？へ

ζれは腸管勝目光吻合口を広く 5cmとしたことが，

吻合口の狭窄を防止するばかりでなく，麟置腸管の粘

波宮〉排池を容易ならしめるのに非常に有効であったと

思われる．

尿管カテーテルは，尿管を固定し尿漏出や吻合部の

縫合不全ならびに早期狭窄の発生を防止し．しかもこ

の挿入によって吻合録作も容易になり，また上皮再生

を期待し得るので縫合数も少くてすみ狭窄の危険もそ

れだけ減少する．また腸管民家療や粘液貯溜等によって

尿の流通が妨げられる場合も予惣されるので，尿路を

確保するためにも尿管カテーテルを用いる必要があ

る．

尿管カテーテルの留置期聞については， 楠BJ9J ~立 3

週間とし，一万．幕内13）はカテーテJレを伝わって上行

感染が起ることがあり，また乙の挿入によって尿管壁

の肥厚をきたすので・2' 3日後l乙遅くとも10日自に

は抜去する方がよいと述べている．われわれは直径2

mmのポリエチレンチューブを用い左側カテーテルは

10日目iこ抜去し，右側は2日自に誤って抜けてしまっ

たが． ζの直径では細すま．ま7こポリエチレンは少し

硬すぎたのではないかと思われる．

図4 Kerr & Colby法

u.尿管， I .小腸壁＇ s: ！襲膜＇ :¥I ：粘膜．

尿管吻合術・こは極守の方法があって 3)6)11》凶 縫合

不全，術後狭窄，尿＇i'l＇・逆流現象等の面からその長短が

論議されているが，われわれ法 Kerr& Colby法制り

を選んで吻合後，さらに＼＼＂ itzel氏胃痩造f.'.Zi去のよう

に腸管疑瑛商で尿作ぞ向い吻合部を後腹膜腔におい

7こ．

さらこ吸置腸管の嬬動？とよる尿管吻合部ν〉緊張と縫
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図5

じ：左尿管， C：尿管カテーテル＇ s S状
結腸， MS: S状結腸間膜． I 吸器量魁腸．
:\I ：廻腸間膜， V勝脱，矢印は S状結l財閥lj•）~
に設けた裂孔を示す．

合不全の発生を考慮して，左側廻脇脚を5状結腸間膜

裂孔縁で充分に， 右側脚を盲腸端K固定したのであ

る．しかるに術後，右尿管吻合部の総合不全を思わせ

る尿痩再発をみたのは技術の未熟と尿管カテ』テノレの

早期抜去等が， 比較的確実であるが簡単な Kerr& 

Colby法によった尿管吻合部の一部の防関をもたらし

たものであろう．

その他，術後合併症にイレウスがあるが．われわれ

は畷置腸管の腹腔内にある部分を後腹膜，或は盲腸11r

~1}に固定して間隙や裂孔を生じないよう充分に的意し

？こ．

以上のようにわれわれの手術例は必しb芳しい成績

ではなかったが，本法の手術手技は実際に行ってみる

と術前に想像したほど維しいものではなく，務室長の認

めるように術後合併症が殆どなかった点で非常に優れ

ており．大いに行われるべき術式であると思われる．

総括並びに結語

50才の婦人の子宮妬娘治手術後に＇ －tじた左fi尿管盤
11! liz_び尿笛1狭窄lζ対して Foret氏両側尿管U字型廻

腸勝！抗吻合術を行い，特に腸嬬動による吻合部の緊張

と縫合不全等を考慮して，印＆Iil''1'1<l'2!貼jを2

腸問膜iこ投~Hこ~干Lにi虚υて裂孔縁で回定し，右似uで

は盲腸端l乙固定して，尿？コ：腸｜吻合には Kじrr氏Colby

法を用いた．

手術；立左側尿管1吻合は成功し，右側は術後14日自に

尿管盤療の再発をみたが， 6ヵ月後にはとれも閉鎖

し．排油性＇ r写；］ii綴彫によってて工｛，尿管吻合口の開通と

作機能の恢促を鍛認、した．術後2日目に右側尿管カテ

ーテ，レが誤ってJ:I＜げたことが 比較的簡単Eつ確実な

Kerr & Coltラy法尿管吻合部の一部の縫合不全をもた

らしたものであろう．

術後＇ ~車脱盗影録影iこ続いて．またその後にも時折

'i'fCl.i炎の発病をみた以外：二！ま．過塩素血症状はなく．

腸分泌粘液は約一ヵ月間尿中i己認められたが著明な排

尿障碍は起ふえつがった．

両側尿管腸勝｜悦吻合術は術後合併症も'iCiどなく，極

めて合理的で優れた術式である．

終 I）に御懇切たてる御指導をいたに円fこ新宮市民病院

外科医長 長谷川ii二点悶土に深く感謝いたします．
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