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尿 路 形 成 手 術 の 顛 未

新潟大学医学部泌尿器科学教室

佐 藤 昭太郎
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Forc()nspl･ヽ･こItit)Ilこmd工でStOrationoftheul-inLn-ytractfunctionsplasticandreconstructive

sL1rgPryis(1SSenti(llandsignifiLlこmt.eSPeCia111,ineasesofcongenitalaIIOmalies. As

lで【)1℃SHltati＼,epI･()LledL1reSOfplasticurologicalsurgery.th(TteChni(iueS.indicationsand

resLllts()fplastiLllでPail-sfo‡-恒.,dronephrosis,anti-refluxprocedureforvesicoureteralreflux

八'LTlく1LTuldurethroplastl,forhyr)ospadiasweIでpreSented. DuringlTyearsfl~()mJam.1977

totTeh.199:1,503casesiI=otalundpIIWe【ltthesetrpeLSOfurologic(llplasticsurgcII1,,namel1,,

Ill()caseswithhydr(1IlePhl･OSis.226caseswithVLTR.and137C(lSPSWithhypospadias.

Th(ナOp(?rati＼でteChniqupofehoicL.inpyLlloPlastywasthatofAnderson-Hynes,andinaJlti-

refluxprocedurewasthatofPolitanoILeadbetter. Inur.ethroplastyforhypospadiasthe

tectlniqLleSOfchoicewereSATOIiIICaseOfpostel･iorhypospadiasandSATO 口 incase

ofanteriorhypospadias,respectively.
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尿路形成手術,先天性水腎症,腎孟形成術,尿管逆流防止術,尿道下裂形成術

は じ め に

この最終講義を準備するに当たって如何なるテ-マを

選ぶべきか,いろいろ考えた.現在,教室の諸君は前立

腺および尿道の交感神経アルファ受容体,尿管 ･潜航平

滑筋に対するエソドセリンの効果,尿路におけるC-GRP

受容体:,尿路性器運慶をこおける表面抗原 ･接着因子,癌

関連遺伝子,増殖能などの研究,新しい腹腔鏡手術,内

視鏡泌尿器科学,精巣腰療および尿路上皮腫藤の化学療

法,腎細胞癌の免疫療法などで優れた発端的研究を進め

ているが,橡めて専門的な簡域であって国際学会の トッ

プ･テ-マとしての発義がふさわしいので,専門僚域以
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外の方々に数多くお出で頂いているこの最終講義として

は私が長年繋施 してきた尿路形成手術をテ-マをこ取 り上

げた.なお,このテ--マぼ私が会長を勤めさせていただ

いた第75回日本泌尿器科学会総会においても会長講演旦)

として一部を発義 している,

もともと手術をその目的から分けてみると,-つの臓

器を摘出 してしまう掬除鮪 に のさい,常に磯髄的代償

の配慮の必要があり,悪性膿轟では リンパ節郭清を併用

する敬治的摘除鮪となる),臓器の一部分を切除する切

除術,尿路変更術,形成再建手術,腎臓の移植などでみ

られる移植術などが区別される,他方,綴審またはその

疾患部位に到達する方法からすれば,開放手術 open

surgery.内視鏡手術,更に醸陸鏡手術 Iaparosc叩iLI

surgery と分けて見ることが出来る.このうち,内視

鏡手術はもともと泌尿器科で宙くから潤いられて来てい

るものながら,最近の発展極めて老 い ､ものがあって,

体外衝撃波砕石術 extmLIOtl)OreLJsh(でk-Wこl＼･Lllithotl･yPS〉T

LIlISWU !二 -緒にして (lIld(-urol(1Lll丁(､内視鏡泌吠器科

翠)という新 Lい領域が開かれつりある.今日ここでは

開放手術をこよる尿路形成手術のみを取 り扱う範囲と限定

した.

1. 尿路形成手術について

形成 8再建手術はもともと色 な々器官の救能の保存お

よび回復を目的としてし､る.尿路に二机､て通過障 L̀甑 tl存二

在すれば,それより上部の尿路に拡張を招来 して,つい

には腎臓の水腎症性変化から顔髄荒廃に妻らしめるし,

尿癖の存在は生活に大きな不都合をもたらすことになる.

下部尿路の障害では排尿の支障が著 しい.これらの障害

を局所的に矯正ないし修正出来れば,正常の形態に最も

近い状態を回復 して生理的歯髄を営ませることができる,

日常生活の回復,今日の表現をもってすれば,qua損yof

lifeの向上に最も効果的な手段である,ここにこの種の

事術の持つ大きな意義がある由

現象 泌尿器外科で行われている主な尿路形成手術を

列挙するとゥ泰 lの如 くなる.腎臓の形成手術として

は 腎切Il'術.腎孟切石術.部分腎切除術.馬蹄鉄腎峡

部離断術,腎孟形成術などが挙げられる,前3着は腎結

石の保存的手術として繁頗 きれた屯のであるが,今日で

は ESWL と内視鏡手術をこほとんど取って替わられた.

部分切除の技術は,昨今書腎腫轟の核出術に応用される

ようになった.尿管の形成手術には尿管形成術 (Y-V

形成艶 尿管尿管吻合),尿管 (腎嘉)回腸傍洗吻合術,

尿管勝駅新吻合術,尿管逆流防止術などがあり,勝腕の

蔑 見 泌尿器外事射こおける尿路形成手術
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形成手術とLては勝既成ブ簡街,傍観拡張術,筋膜 部 Y-V

形成術,勝既腰療閉鎖鮪および腹圧性尿失禁矯正手術な

どが代案的な転職である.尿道については尿道皮膚療閉

鎖鮪,尿道下裂形成術,外尿道切開鮪などを挙げること

が出来る.他方苧尿路とは別に男子性器においても,餐

丸固定術,精管吻合術,精嚢静脈感矯正手術などほ同 じ

く形成 書再建的目的を持った手術である. しかし 内視

鏡 T蘭 において切開.拡張.縫合,.'ltナlltLrm乱 闘 襲卜

注入といった技術が可能となって くると,これまで専ら

開放手櫓下で進めだつれてきた形成手術の懲戒にも内視鏡

的手法に取って替わられるものが生まれつつある.

今回は,これら手術のうち,頻度において特に多い水

腎症形成術,尿管逆流防止鮪および尿道下裂形成術の3

手術を取り上げて,その顛末について述べることとした.

1977年から1994年2月までの期間に限ると,症例数は

それぞれ 1竣0例,226例および137例という割合であっ

た (ほぼ1日.5:1の比とみることが出来る),

1Ⅰ. 水 腎 症 形 成 術

尿路のいかなるレベルに存在する通過障害でもそれよ

り上方の尿路の拡張を来たL,腎臓では野蒜 8腎杯腔の

大きな拡張とともに腎窯質の希薄化が起こり,腎機能の

低下から更に機能廃絶に陥るに至る.通過障害部を改善

して,腎機能の保存ならびに回復を図るのが水腎症形成
術である.ここでの症例は尿管レベルでの通過障害によ

る水腎症のみに限定した.症例数1購 例車,男性98例,

女性42例であった,年齢別では,0--9歳67例,10-19
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歳20例,20-29歳16例,30歳以上37例と小児例が多かっ

例)と特に男性乳幼児に多いのが特徴的であった.患側

別では,両側H例,右側射例,左側88例で,右腎52およ

び友野99で計 151腎が手術対象となっていた.尿管レベ

ルから分けるとき腎孟尿管移行部118例 (両側9,右3生

産75),尿管中東部?例 ∈うち,下大静脈後尿管4例が

含まれるので,右6,左ま),および尿管潜既移行部19

例 (右5,左14)であった ぐ同-側をこ銅国所の通過障害

を有する症例が2例あったので,総手術件数は153となっ

ていた).

腎孟尿管移行部における通過障害は水腎症形成手術の

うちでも最も代表的なもので,手術件数の77%に及んで

いた.この部の形成手術は一般に腎孟形成術と呼称され

ている.数年前まで腎孟形成術に関して,dismembered

か,mon竜豆smem転redかということが議論の大きな対

象となっていたが,現在はいずれにしても同様で腎孟尿

管移行部の形態をスム--スな漏斗状とすることが最も肝

要とされている.幾多ある腎孟形成術の術式のうち,こ

の目的に合わせてのトリミングを行い易いのは AnderSon-

Hymes法である.主としてこれが応用され 127腎中109

腎 (85.8%)がこの術式であった.この他に Culp-Sca T -

dino法が摘腎に,Y-V 法が4腎に用いられていた.

この3術式の模式図を図 1に示した,腎療管,ステン

ト(stemt)および排液管の適切な使周は術後経過を左

右する塵費なポイントである.全例,格別の合併症もな

/トト
上
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く.順調Eこ治癒,退院 した.腎嘩管LT)留置駅間が苦十延

長した症例はある屯のの卓抜義不可能で永久的腎癖のま

まとなったものは勿論 1例もなかった.

腎孟甘さ成術L')遠隔成績は既に広く確~立さオーている.先

午,日泌絶食の会長講演l)においてまとめたものでも,

静注性腎孟造影所見の判定結果から改善45%,不変51%,

悪化4%で,野鶴健の維持 ･保存の観点から95%でその

目的が達成さ,hていた.ことに5歳以下LJT)小児例では,

Tc弓∋9mDMSA摂取率の上昇傾向が直接示されていた.

今回の症例でも不都合な結果を残したものは1例もなかっ

た.しかも,近年はたとえ手術結果不良の症例も内視鏡

泌尿器科学的手法をもってすれば割と容易に再手術での

対処が可能となってきているので,悦ばしい限りである.

ⅠH. 尿管逆流防止術

潜航尿管逆流があって上部尿路感染,腎孟腎炎を反復
すると,ついをこぼ連流性腎症もしくは腎実質の療痕形成

から重症腎機能不全にまで進行してしまう.事実,小児

末期腎不全LT)1Oないし2090,成人〔T)末期腎不全LT)5%が

逆流性腎症と関連があると言われている.

手術によって尿管勝航移行部の形態的塵能的異常を改

善し.腎五腎炎の再発.反復をなくして.腎機能障害の

進展を防止するのが尿管逆流防止術の目的である.この

目的からすれば,勝耽尿管逆流が証明され次第,手節を

施行すればよいことになるが,身体の成長にしたがって

自然治癒に到ることもあるので,事情がより複雑になる.
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図 1 腎孟形成術(7)主要術式
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幼少児ほど自然治癒の可能性が高 く,軽症例ではその率

7000在し､し8OQ-h(i:もいわれ 自験例でも卜こiC･')症例が非

観血的治療LpITうんで済ませていた_.乳幼児では直で,;こT･術

を窯施せず,6カ月ないし1年まず抗生物質 もしくは抗

菌剤の予防的投与で経過を観察 しき上部尿路感染症の再

発や尿管連流の持続があって,ようやく逆流防止手術の

適応とする.学齢期以降では自然的消失の可能性に乏 し

いL7)で,診断が確定次第.最初かt､-逆流防l上二手術L')叶青

を第-として検討する.本手術虻より腎磯能の回復は望

めないとしても,腎孟腎炎の反復からの腎組織の荒廃を

阻むことは期待できよう.

逆流防LL二手術cLr)手術術式2.には.Huteh法.Bisehoff

汰,Lichlニregoir法.Paquin法,Politn(トLeadtptter

紘,Gienn-Anderson法,Cohen法,あるいは最近の

GiトVerrlet法3)など敷 くの方法があるが,前3着およ

び最後著は効果が不安定なので残 りの4着が専ら用いら

れる.このうち,基本となるものは Po王itan折Lead転tter

法であった.勝朕内操作のみで済ますことが出来て,辛

術侵襲が最小でかつ効果が確実であるからである.尿管

rlよ･'･)中枢寄 i)に粘膜下 トンネ′Lを作成するこしL_が困難

な場合には.未納万に トンネ′Lを作る前進法.寸たわ･亡)

Glenn-Anderson法または Cohell法を用い,尿管が

人きく拡張 し,縫縮 t.こIiloringを必要とする場 合には

Lead転tter法の症例のみを集計 した.

1975年かiT'199il年2月までの期間に餅耽尿管逆流症

(叩J]Li卜手術として lJolitこlnOIL亡､adh､tter法が229例に

施行された.原発性 VUR219例並びに続発性 VUR 10

例で卦-1た.229例中.男性90例.女性 139例で､男女

歳101作り.10-14歳3Ll例.15歳1tl二43例であー･.lJこ. 0-

4歳群では男性31例予女性20例 く男女比 1.6:1)と男

性に多かったが,5歳以後では男性59例,女性 119例 (罪

女比 1:2.0)と女性優位に逆転 していた.手術に先立っ

ての診断時における逆流の患側は,原発性 VUR で両

側 呈35例,右側32例および左側52例,続発性 VUR で

は両側 2例 ,右側4例および左側4例であったが,襲際

の手術においては,あとでの非手術額Ejでの逆流再発生を

避けるために尿管uの所魔をこ応 じて対側にも防止処置を

加えた結果,両側 152例,右側34例および左側項3例に連

流防止手術が行われた,片額tj手術後,対側に逆流が再発

見された1例があったので,結局382尿管に逆流防止手

術が施されたという計算をこなった.ただし 両側例153例

の うち ア例 摘.6%)については 1側で Politano-

Leadktter法か雫施不可能-IC:.. 5例で前進法.i)例で

Paquin法に椀らざるをえなかった.このシリ-ズでは

5尿管に前進法.そ して ニ_)尿管に PこIquin法軒 だ施さ

れていた.

手術成鱗において問題になる私のが3例あった. 1例

は手術操作部位すなわち尿管餅艶移行部の狭窄発生をこよ

り水腎症が増強 したためサ改めて Paquin法による尿

管潜航新吻合を実施 して事無きを得ている.勉の2例は

片側手術後の対側における尿管逆流の発症であって, 1

例は反対側にもう-度 PoiitanO-Leadbetter法を行っ

た.片側逆流防止手術後の対側逆流再発の頻度は,77例

中2例,2.6%であった.残 りの226例 (98.7%)は全

く合併症なく,順調に経過 した.逆流防止手術側での逆

流再発は 1例 もなかった.

腎機能の推移について 99mTeDMSA摂取率による

分腎機能検査法で追跡 した成績がある刺中術後かなりの

観察期間 (0.5年ないし8年,平均 3.2年)をあって比

較出来た 116腎について,術前および術後の摂取率を集

計すると,それぞれ21.0±9.5%および20,4±凱0%と

ほぼ同様で,有意差が見られなかった,腎機能の維持,

保存の目的をよく達成 Lているといえよう.

逆流防止手術をこおいて,若干検討を要せる事例に義援

尿管の場合を挙げることができよう.不完全蚤腹尿管 (Y-

尿管)の場合には,尿 管 の 最 下部,すなわち勝敗壁内走

行部で 1本になっているので,手術操作上,なんら問題

はない.問題は完全塵複尿管 (二登尿管)の場合である.

しかも,時には下方の尿管E3部に尿管癌 もしくは異所性

尿管癖の変化をも合併することがある,完全重複尿管の

さい,雨尿管は Waldeyer鞘内を共通鞘 として走 り,

しかも両者分離不可能の状況である.2本の尿管をそれ

ぞれ歴駅近 くで切断し,別々に Paquin法によって潜

航に新吻合を行うことも可能であるが,あまりに芸がな

さ過 ぎる.両者を一緒にしたまま,Waldeyer鞠から剥

離 し 自由に遊離されたところで,Pol主tamo丑ead転tter

法もしくは前進法で逆流防止操作を行えば良い.尿管癌

の壁切除後にこの手術法を応用すれば,尿管癌を着する

尿管の問題 も同時に解決されることとなる.このシリー

ズにおいてY-尿管を有するものが2症例 摘.9%),二

蚤尿管を有するものが10症例 摘.4%)あった事二盈尿

管は手術対象腎381腎の2.6%に相当 Lていた. 9例は

扶通鞘内 Politこulけ､1.i,lldb(､tt(､r法, 1例は l)rlquiTl法

で処理された.
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tV.尿道下裂形成術

尿道下裂とは,男性尿道が亀頭発端に開口せず,途中

の陰茎下面 (尿道薗)のどこかに開口する奇形である.

多くの場合,開口部の異常だげでなく,嬢小陰茎,陰茎

LT)f方-しり湾曲 (chordet亘 陰茎捻転.過剰在包皮.

外尿道L:j狭窄.二分陰嚢.陰茎陰褒転位.停留精巣,男

性子宮 (磨),半陰陽などを合併する. したがって,外

形の異常や排尿の不都合だけでなく,勃起時における陰

茎湾曲の増強から陰茎の腰内挿入および腰内射精不可能

A.TheFirstStage

表 2 尿道下裂の分析

71

前部尿道下裂1.亀頭型 balanichypospa舶S
?.遠位陰茎型 distalpcnilehrr)O叩adias

後部尿道下裂 3.近位陰茎型 pr爪imatpenilehypospadias
4I陰茎陰嚢型 penoscrotalhypospadias

5.除車型 scrota】hypospadias

6.会陰型 perinenlhypo叩adias

ChordeewithoutHypospadias

4

B.ThesecondStage

■

(

図2 尿道下刻形成術-SAT(㌔)1法

l
TT州丁山で一
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から,性交および生殖障害も招来される.これ故,尿道

下裂形成手術では尿道の亀頭先端までの作成と同時に.

陰茎湾曲の完全な矯正が要求される.尿道下裂は開口の

位置により亀頭型.遠位陰茎型,近位陰茎型,陰茎陰兼

型,陰嚢型および会陰塾をこ区別される (羨 望).後をこな

るほど高度であ上 遠位陰茎型までを前部尿道下裂,近

位陰茎塾以降を後部尿道下裂とする.亀頭型は形成手術

の対象としなかったが,この他に尿道下裂はないものの

陰茎湾曲J)著 しい奇形がある.Chord亡ゝt,WitllOut

hypospadiasと呼称されるが,患者の不都合は尿道下

裂と大同小異であるので,同じ尿道下裂形成術の対象と

していた.

以前は尿道形成術5)に Browne法が専ら応用されて

いたが,亀頭先端をこおける外尿道ロが必ずしもうまく行

かなかったことから,1973年頃から第一次手術をこおい

て陰茎湾曲の矯正と亀頭内を通る末桶尿道部の作成を行

い,第二次手術において残 りの尿道欠損部を作成する二

期的尿道形成術を試みて苧全尿道形成術 (佐藤 ･外川,

1981,図 2)として発表した し今回これを SAT()Ⅰと

略記する).その後,-期的手術の傾向が盛んになって

muttey泣 く1980,これを Kroovamdと略記)を屯賓

施 したが,その経験例が増えるにつれ やはり外尿道口

都の出来上がりに問題のあることが明らかをこなり,若干

5

図 3 尿道下裂形成術-SATO打法

2

図 4 尿道癖の修復手術
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の改良を加えて SATO立法 (1993,これを SATOⅢと

略記,図 3)6)とした.これは包皮外板で尿道末櫓管を

作成するさい,最末端を蓬離 して亀頭内を貰通させて亀

頭発端に開口させる方法である,

二期的手術の SatoIは 1971年をこ始めて1993年ま

めて1992年までの24例,その後は SatoIIとしてま992

年から今年1994年のこれまで12例に実施 し 総計 157例

をこ形成手術が行われた,手術開始時の年齢は最低1歳,

最高35歳で,平均4.8歳であった. 1歳4例,2歳30例,

3歳⊥17例. -1歳ur'7例.5歳12例,6歳15例.7-9歳11

例,10-15歳6例,16歳以上5例であった.型別には遠

位陰茎型67例,近位陰茎塾31例,陰茎陰嚢型41例,陰嚢

型10軌 会陰型 1例および ehordeewithouthypospadias

7例であった.原則として前部尿道下裂と chordeewithout

hypospadiasには一期的形成手術,後部尿道下裂には

二期的形成手術が賓施された. もともとこの手術では術

後合併症が多い,縫合不全,外尿道口狭窄,外尿道口退

縮,尿道療形成,尿道狭窄,湾曲残存,更に尿道内毛髪

発生などが経験 される.このシリ-ズでも規定の回数で

完了したのは,第 1期手術のみの2例および近々の手術

例 竣例を除 く151例中78例,51.7%に過ぎなかったが予

その後の修復手術により148例,98.0%が治癒 した,

末治 3例であったが,この3例 も年度内に騒擾を済まず

予定である.尿道癖の修復手術は,図 4に示すごとく

壊乱周邦を切除,新鮮化 して縫合 し,健全な皮膚片をもっ

て被 うように縫合すればよい.

む す び

以上,泌尿器科領域で最も頻繁をこ実施され,かつ代表

的な尿路形成手術をこついて水腎症形成術,尿管逆流防止

術および尿道下裂形成術を取 り上げず手術術式の選択,

T3

手術適応および術後成績などこれにまつわるそれぞれの

赦末を述べた.

症例はいずれも小児例,殊に乳幼児が多く,患者の-

盤を左右する疾患として看過できず, しかも術後成績 も

見るべき成果を収めているので,早期に的確な診断を決

め,手術の時期を失 しないことが肝要である.

これまで学生の卒業に当たり,一言執筆を求められる

ど,"不如学也"と著 して来た.これは論語の巻第八 衛

霊公第十五にある言葉で,以吾れ嘗て終 日食 らわず,終

夜寝ねず,以て思 う.姦なし.学ぶに釦かざるなり."の

最後の一節である.寮を読み,師をこ教わること,これを

常に実行 していくことを忘れてはならない.
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