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The patient first presented with left flank pain at the age of 15. Computed tomography (CT) and

ultrasonography performed at that time revealed left hydronephrosis and hydroureter. Mid-ureteral

obstruction was suspected, and he underwent balloon catheter dilation of the mid-ureteral obstruction.

Hydronephrosis, hydroureter and flank pain improved after surgery. However, at 21 years of age, he again

presented with left flank pain. CT and ultrasonography revealed pelvi-ureteric junction obstruction and

mid-ureteral obstruction. The suspected cause of the mid-ureteral obstruction was the umbilical ligament.

Renal scintigraphy showed an obstructive pattern in the left kidney, with 52% split renal function. He thus

underwent laparoscopic pyeloplasty and end-to-end anastomosis of the mid-ureter with the one-step

approach. No intra- or postoperative complications occurred, and the D-J stent was removed 6 weeks after

surgery. At 12 months after surgery, he has had no recurrent flank pain and left renal function is normal.

(Hinyokika Kiyo 63 : 21-23, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_1_21)
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緒 言

狭窄部位が複数箇所ある水腎・水尿管に対する外科

的治療は，当然のことながら複雑化する．今回われわ

れは，腎盂尿管移行部狭窄と臍動脈索による中部尿管

狭窄に対し，一期的に腹腔鏡下で腎盂形成術および中

部尿管端々吻合術を施行したので，若干の文献的考察

を加え報告する．

症 例

患 者 : 21歳，男性

主 訴 : 左側腹部痛

既往歴 : 特記すべき事項なし

現病歴 : 15歳時に左側腹部痛のため当院を受診し

た．US で水腎症 G3，CT で左水腎・水尿管と診断し

た．画像上，中部尿管に閉塞機転を認めた．そこで，

バルンカテーテルによる経尿道的尿管拡張術を施行し

た．術後，水腎・水尿管はやや改善し，疼痛も軽減し

た．その後，定期的に US，DIP でフォローしていた

が，17歳以降，受診が途絶えた．

今回，左側腹部痛が再び出現し当院を受診した．

US で水腎症 G3，CT で初診時と比較し水腎・水尿管

の改善はあるも，腎盂尿管移行部狭窄と中部尿管狭窄

を認めた．腎動態シンチグラフィでは，左腎のレノグ

ラムパターンは閉塞型で，分腎機能は52.0％だった．

腎機能は保たれているが，左側腹部痛が持続するた

め，外科的治療を希望された．一期的に腹腔鏡下で腎

盂形成術および中部尿管端々吻合術を行う方針とし

た．なお，初診時から今回までの期間で，有熱性尿路

感染症は認めていない．

入院時現症 : 身長 173.6 cm，体重 71.9 kg，JCSI-

1，血圧 117/77 mmHg，脈拍65/分，体温 36.3°C，酸

素飽和度 100％（room air），胸腹部に明らかな異常所

見なし．

検査所見 : 血液検査は WBC 8,280/mm3，Hb 16.6

g/dl，Plt 21. 5万 /mm3，BUN 19. 9 mg/dl，Cr 0. 70

mg/dl．尿検査は尿潜血（−），白血球（−）．

画像所見 : 腎盂尿管移行部狭窄，中部尿管狭窄を認

める（Fig. 1）．画像上，中部尿管狭窄は臍動脈索によ

るものと判断した．

手術所見 : まず腎盂形成術から行った．右側臥位

で，後腹膜アプローチ， 3 ポート（12 mm ポート×

1，10 mm ポート× 1，5 mm ポート× 1）で行った

（Fig. 2）．狭窄部位は容易に同定できた．交差血管は

認められなかった．狭窄部位を剪刀で切離し，4-0 吸

収性ブレイド縫合糸で結節縫合した．次いで，中部尿

管端々吻合術を行った．仰臥位に体位変換し，腹腔内

アプローチ， 3 ポート（12 mm ポート× 1，10 mm
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Fig. 1. A : Contrast-enhanced CT image showing
left pelvi-ureteric junction obstruction. B :
Contrast-enhanced CT image showing left
mid ureteral obstruction caused by umbilical
ligament.
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Fig. 2. A picture showing port placement for the
laparoscopic surgery.
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Fig. 3. Drip infusion pyelography image showing
improvement of left pelvi-ureteric junction
obstruction and left mid-ureteral obstruction
at one year after surgery.

ポート×1，5 mm ポート×1）で行った．術中所見

で，中部尿管狭窄の原因は臍動脈索によるものと診断

した．まず，臍動脈索を凝固し切離した．ついで狭窄

部位を剪刀で切離し，術野から尿管カテーテルを留置

した．4-0 吸収性ブレイド縫合糸で結節縫合した．こ

の際，吻合径を合わせるため頭側の尿管を縫縮した．

骨盤底にドレーンを留置し，閉創した．術後に砕石位

とし，中部尿管吻合時に留置した尿管カテーテルを利

用して硬性膀胱鏡下に D-J ステントを留置した．手術

時間は422分，出血量は 200 ml であった．なお，術中

の合併症は認めなかった．

術後経過 : 術後 2日で尿道バルンを，術後 3日でド

レーンを抜去した．経過は良好で，術後 6日で退院し

た．なお，D-J ステントは術後 6週で抜去した．その

後，US で水腎症は G1 に改善し，左側腹部痛は消失

した．また，術後 6カ月で施行した腎動態シンチグラ

フィでは，左腎のレノグラムパターンは正常型で，分

腎機能は50％で左右差はなかった．術後12カ月で施行

したDIPでも，水腎・水尿管の改善を認めた（Fig. 3）．

考 察

先天性尿管狭窄のうち，約 2/3 が腎盂尿管移行部，

約 1/3 が膀胱尿管移行部におこり，中部尿管あるい

は尿管の下 1/3 近傍での狭窄は稀である1~3)．中部尿

管あるいは尿管の下 1/3 近傍での狭窄の原因として，

胎生期の尿管周囲炎，脈管などによる壁外性圧迫，あ

るいは胎生期の尿管再開通の際の異常などが挙げられ

る4)．また，壁外性圧迫の原因として，総腸骨動静脈

（総腸骨動静脈後尿管），下大静脈（下大静脈後尿管），

下腹壁動脈臍枝，尿膜管由来異常血管，臍動脈索など

が報告されている5)．なお，われわれが検索しえた限

り，臍動脈索による中部尿管狭窄の本邦での報告は，

5例のみである4,6~8)．

先天性水腎・水尿管の約 7％に複数箇所の尿管狭窄
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を認めるという報告9)があり，水腎・水尿管の症例で

は，常にそれを想定しておく必要がある．本症例では

初診時の CT 検査で中部尿管狭窄による水腎・水尿管

を認めた．しかし，この段階で腎盂尿管移行部狭窄を

指摘できなかった．この点については，バルンカテー

テルによる拡張で中部尿管狭窄が改善し，それより上

部の尿管拡張も改善したため，腎盂尿管移行部狭窄が

明瞭化したと考える．このように，複数箇所の尿管狭

窄を認める症例の中には，画像診断で必ずしもその双

方が明らかにならない場合や一方の術後に他方が自然

軽快する場合があり，術前の評価・術式の決定・手術

中の観察および一方の術後の経過観察に注意が必要で

ある．

狭窄部位が複数箇所ある水腎・水尿管に対する外科

的治療は，手術を一期的に行うか否かという点で意見

の分かれるところである．一期的な手術では，複数箇

所で尿管を切断することや尿管縫縮などの操作を行う

ことから，尿管の血流障害が懸念される．そのため，

従来は二期的な手術が行われてきた10)が，血行障害

に注意すれば一期的な手術でも良好な成績であるとい

う報告もある11,12)．本症例でも，尿管をできる限り

愛護的に操作し，尿管の血流を温存できるよう，周囲

血管を尿管側に残しながら尿管の剥離を行った．

尿管狭窄の術後に尿管ステントを留置するか否かに

おいても，議論の余地があるところだが13)，われわ

れは尿管ステントを留置する方針としている．その場

合，一期的に手術をしないと留置が困難であると考え

た．そこで今回，われわれはまず腎盂尿管移行部狭窄

に対しステントなしで腎盂形成術を行った．その後，

中部尿管端々吻合の際に術野から尿管カテーテルを留

置した．吻合後，砕石位にて膀胱鏡を用いて尿管カ

テーテルを対外に出し，ガイドワイヤーを挿入して，

尿管ステントを留置する方法をとった．

複数箇所の尿管狭窄に対する一期的な開腹手術の報

告は散見されたが11,12)，われわれが検索しえた限り，

一期的な腹腔鏡手術の報告は認めなかった．腹腔鏡手

術でも一期的に行うことは可能と考える．

本症例では，CT ウログラフィが複数箇所の尿管狭

窄の診断に寄与した．尿路造影は重要な検査の 1つで

あるが，CT ウログラフィに比べ情報量が少ない．ま

た，CT ウログラフィによる狭窄部位の 3D 構築像

は，手術を行う上で重要な役割を果たした．放射線被

曝量が増加するとはいえ，CT ウログラフィは尿管狭

窄を含め尿路疾患の画像診断や治療戦略に有用であ

る．
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