
小児膀胱尿管逆流（VUR）診療手引き2025アップデートにあたって

本診療の手引きが発刊されてから7年が経過した。2024年の診療報酬改定に伴い、腹腔鏡下膀胱尿管逆流手術（膀胱
外アプローチ）が保険適用となった。またロボット手術の知見も蓄積されてきたため、以下の修正を行い、「小児膀胱尿
管逆流（VUR）診療手引き2025アップデート」とした。本診療手引きが、小児膀胱尿管逆流（VUR）の診療にお役立てい
ただけることを切に願う。
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修正1：p94 表3 VURに対する外科的治療の有用度

＜小児膀胱尿管逆流（VUR）診療手引き2016＞

表3 VURに対する外科的治療の有用度

手術 術式 条件 有用度

開放手術

Politano-Leadbetter法 ★★★
Cohen法 ★★★

Lich-Gregoir法
片側 ★★★
両側 ★

腹腔鏡手術

Politano-Leadbetter法 ★
Cohen法 ★★

Lich-Gregoir法
片側 ☆☆
両側 ☆☆

ロボット手術

Politano-Leadbetter法 △
Cohen法 △

Lich-Gregoir法
片側 ☆☆
両側 ☆☆

内視鏡注入療法 Deflux®

Grade I ☆
Grade II ★★
Grade III ★★
Grade IV ★★
Grade V ☆
BBD（+） ▲
重複尿管 ★
術後残存 ★★

★★★：標準的と考えられるもの
★★： 標準に準拠すると考えられるもの
★： オプションと考えられるもの
▲： 推奨されないもの
☆☆： 標準に準拠すると考えられるが、未承認・保険適用のないもの
☆： オプションと考えられるが、未承認・保険適用のないもの
△： 推奨されない、未承認・保険適用のないもの

－2－



＜小児膀胱尿管逆流（VUR）診療手引き2025アップデート＞

表3 VURに対する外科的治療の有用度

手術 術式 条件 有用度

開放手術

Politano-Leadbetter法 ★★★
Cohen法 ★★★

Lich-Gregoir法
片側 ★★★
両側 ★

腹腔鏡手術

Politano-Leadbetter法 ★★
Cohen法 ★★★

Lich-Gregoir法
片側 ★★★
両側 ★★★

ロボット手術

Politano-Leadbetter法 △
Cohen法 △

Lich-Gregoir法
片側 ☆☆☆
両側 ☆☆☆

内視鏡注入療法 Deflux®

Grade I ☆
Grade II ★★
Grade III ★★
Grade IV ★★
Grade V ☆
BBD（+） ▲
重複尿管 ★
術後残存 ★★

★★★：標準的と考えられるもの
★★： 標準に準拠すると考えられるもの
★： オプションと考えられるもの
▲： 推奨されないもの
☆☆☆：標準的と考えられるが、未承認・保険適用のないもの
☆☆： 標準に準拠すると考えられるが、未承認・保険適用のないもの
☆： オプションと考えられるが、未承認・保険適用のないもの
△： 推奨されない、未承認・保険適用のないもの
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3）腹腔鏡手術
要 約

膀胱尿管逆流（vesicoureteral reflux : VUR）に対する腹腔鏡手術には、開放手術と同様に膀胱内アプローチと膀胱外アプロー
チがあり、成功率、合併症の発生率ともに開放手術と遜色ない成績が報告されている。膀胱内アプローチの特徴は、術後の疼痛が
少なく入院日数が短く、整容性に優れることで、膀胱外アプローチの特徴は、膀胱の刺激症状が少なく、血尿がないことである。腹
腔鏡手術の十分なトレーニングを行い、開放手術による逆流防止術を習熟した術者であれば、施行できる手術であると考えるが、
開放手術か腹腔鏡手術かいずれを選択するかは、各術者の技量と経験による判断に委ねる必要がある。

3）腹腔鏡手術
要 約

膀胱尿管逆流（vesicoureteral reflux：VUR）に対する腹腔鏡手術には、開放手術と同様に膀胱内アプローチと膀胱外アプ
ローチがあり、成功率、合併症の発生率ともに開放手術と遜色ない成績が報告されている。膀胱内アプローチではCohen法の報
告が多く、膀胱外アプローチではLich-Gregoir法に準じて行われている。膀胱内と膀胱外アプローチの成功率・合併症の発生率
は同等と考えられる。

修正2：p76 3） 腹腔鏡手術 要約（差し替え）
＜小児膀胱尿管逆流（VUR）診療手引き2016＞

＜小児膀胱尿管逆流（VUR）診療手引き2025アップデート＞

修正3：p76 3） 腹腔鏡手術 本文（追加）
基本的な内容を踏襲しつつ、本診療手引き2016以後に報告されたエビデンスを追加する形で修正した。

a） 膀胱内アプローチ
① 適応：

手術適応については大幅な修正点はないが、尿管瘤や重複腎盂尿管を合併する症例に対する気膀胱手術も報告さ
れている1）。また、内視鏡注入療法の不成功例と前治療歴のない症例に対する気膀胱手術の比較研究2）によると、前者
ではエキスパートが行った場合でも手術時間が有意に延長するが、両者の治療成功率に有意差はなかったと報告され
ている。
② 有効性と安全性：

開放手術との比較研究は1編3）で、Politano-Leadbetter（PL）法による開放手術28例と気膀胱手術24例の手術成績
が比較されている。成功率に有意差はないものの（94.9% vs 92.5%, p=0.512）、気膀胱手術では在院日数・鎮痛薬の
使用回数が有意に少なかったと報告されている。また、日本内視鏡外科学会の腹腔鏡手術ガイドライン（2023）には、

「膀胱尿管逆流に対して腹腔鏡下膀胱内手術は推奨されるか？」というCQが挙げられている4）。このCQに対し23論文・
692例（小児例のみ）の集計が行われ、術後逆流消失率・合併症・術後在院日数と3つのアウトカムについて比較検討
が行われた。術後逆流消失率はCohen法93.1%、PL法93.9%で、開放手術の成功率95.9%と比較すると同等であっ
た。合併症は8%で、開放手術への移行は3.9%であった。ポート留置に関連する合併症が多く、気膀胱を維持すること
が手術の完遂に重要と述べられている。術後在院日数は平均3.41日で、開放手術と同等とされている。以上のことか
ら、膀胱尿管逆流に対して腹腔鏡下膀胱内手術を弱く推奨するとされている。術式については、Cohen法の報告が多
い一方、PL法による気膀胱手術も複数の施設から報告されている5―7）。また近年、Glenn-Anderson法による報告もされ
ている8）。

b） 膀胱外アプローチ
① 適応

適応や手術の特徴について本診療手引き2016から修正点はない。
② 有効性と安全性

開放手術と腹腔鏡手術（膀胱外アプローチ）の比較研究は5編あり、うち3編9―11）は両者を比較したもの、2編12,13）は内視

－4－



鏡注入療法やロボット手術を含む複数の手術との比較研究である。
前者のうち、フランスにおける小児VUR患者の比較研究では、膀胱外アプローチによる開放手術50例と腹腔鏡手術

46例の手術成績が検討され、治療成功率はそれぞれ98%、97.8%と同等であった。術後の鎮痛薬使用や在院日数は
腹腔鏡手術で有意に少なく、開放手術に比べて術後回復が早かった9）。また、中国からの報告ではVURを有する重複
腎盂尿管症例に対する膀胱外アプローチによる開放手術35例と腹腔鏡手術45例が比較され、逆流消失率はそれぞれ
94.3%、96.4%と同等で、手術時間・在院日数は腹腔鏡手術で有意に短縮していた10）。メキシコからの報告では膀胱外
アプローチによる開放手術19例と腹腔鏡手術91例の比較が行われ、逆流消失は84%、89.6%と有意差はなく、術中出
血量と在院日数が腹腔鏡手術で有意に少なかった11）。

ロボット手術などを含む低侵襲手術（minimally invasive surgery：MIS）として開放手術との比較研究として、内視
鏡注入療法、腹腔鏡手術を検討した報告では、治療成績は開放手術と腹腔鏡手術は同等で、術後疼痛や合併症は
MISで有意に少ないと報告されている12）。

膀胱外アプローチによる開放手術、腹腔鏡手術、ロボット手術を対象としたシステマティックレビュー／メタアナリシス
（systematic review/meta-analysis：SR/MA）は、これまでに2編報告されている14,15）。最初の報告では29文献・
3,949症例が検討され、3者間で手術成績、合併症率、在院日数に有意差は認められず、腹腔鏡手術では開放手術
やロボット手術に比べ、合併症・在院日数が少なかった14）。また最近の報告では、14文献・7,882症例を対象に開放手
術とMISとの比較解析が行われ、成功率、合併症率、手術時間には有意差はなく、MISでは開放手術に比べ出血
量、創部感染、在院日数が有意に少なかったことが報告されている15）。また、米国の手術統計データベースを用いて
開放手術とMISを比較した研究では、開放手術に比べMISでは高い年齢に実施される傾向があり、術後30日以内の合
併症や再手術・再入院率には有意差がないことも報告されている16）。

膀胱外アプローチによる腹腔鏡手術を気膀胱手術と比較したSRは1編あり、23文献・1,053症例を対象に解析されて
いる17）。両側例やVUR grade V症例が気膀胱手術群に多かったせいか、成功率は96.7% vs 93.7%と膀胱外アプロー
チによる腹腔鏡手術で有意に高かった（p=0.007）。在院日数は気膀胱手術で長く（1.6日vs 3.2日, p=0.001）、合併症率
には有意差は認められなかった（5.35% vs 7.35%, p=0.167）。

「小児膀胱尿管逆流（VUR）診療手引き2016」の発刊後から2024年8月までの期間で、”vesicoureteral reflux”、”la-
paroscopic”、“transvesicoscopic”、“laparoscopic surgery”、“transvesicoscopic surgery”、“children”をキーワー
ドとしてPubMedで検索した。得られた130論文のうち、VURに対する腹腔鏡手術に関連する論文として適切かつ重要
と思われる16編を引用した。また、日本内視鏡外科学会によるガイドライン1編も引用した。

文献：
1）Naitoh Y, Oishi M, Kobayashi K, et al : Transvesical laparoscopic surgery for double renal pelvis and ureter

with or without ureterocele. Int J Urol 2016 ; 23 : 332-336.
2）Chandrasekharam VVS, Ravula S and Janapareddy KK : Transvesicoscopic ureteral reimplantation for pri-

mary vesicoureteral reflux in children : Does prior failed endoscopic injection impact outcome? J Laparoen-
dosc Adv Surg Tech A 2023 ; 33 : 417-421.

3）Tae BS, Jeon BJ, Choi H, et al : Comparison of open and pneumovesical approaches for Politano-Leadbetter
ureteric reimplantation : a single-center long-term follow-up study. J Pediatr Urol 2019 ; 15 : 513.e1-513.e7.

4）日本内視鏡外科学会-編 一般社団法人：2023年版 技術認定取得者のための内視鏡外科診療ガイドライン.https:
//www.jses.or.jp/modules/journal/index.php?content_id=10（参照2024-12-5）

5）Choi H, Park JY and Bae JH : Initial experiences of laparoscopic intravesical detrusorraphy using the Poli-
tano-Leadbetter technique. J Pediatr Urol 2016 ; 12 : 110.e1-7.

6）Baek M and Han DH : Transvesicoscopic Politano-Leadbetter ureteral reimplantation in children with vesi-
coureteral reflux : A novel surgical technique. Investig Clin Urol 2019 ; 60 : 405-411.

7）Ya ）gız B and Demirel BD : Ureteral reimplantation aligned laparoscopically : Pneumovesicoscopic Politano-
Leadbetter reimplantation in children. J Pediatr Urol 2021 ; 17 : 413.e1-413.e8.

8）Nishi M, Eura R, Hayashi C, et al : Vesicoscopic ureteral reimplantation with a modified Glenn-Anderson
technique for vesicoureteral reflux. J Pediatr Urol 2023 ; 19 : 322.e1-322.e7.

9）Bustangi N, Kallas Chemaly A, Scalabre A, et al : Extravesical ureteral reimplantation following Lich-Gre-
goir technique for the correction of vesico-ureteral reflux retrospective comparative study open vs. la-
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4）ロボット手術
要 約

ロボット逆流防止術の手術適応は開放手術や腹腔鏡手術に準ずるが、ロボットアーム干渉の原因となるため、原則として体重
10kg以上の患児が適応となる。膀胱内到達法では、膀胱容量が130ml以下の場合、気膀胱状態を保つことが困難であり、操作
腔が小さくなるため年少児には推奨されない。膀胱内到達法に比べ膀胱外到達法の報告は多く、高解像度3D画像を利用して神
経温存を行うことで術後尿閉の発生率を低減できる可能性がある。開放手術・腹腔鏡手術とロボット手術との比較では逆流消失率
に差はなく、今後、長期成績に関する検証が必要である。

4）ロボット手術
要 約

ロボット逆流防止術は膀胱外アプローチで行われることがほとんどで、手術適応は開放手術や腹腔鏡手術に準ずるが、近年は
前治療歴のあるVUR症例や他の腎尿路異常の合併例に対しても行われる。開放手術と治療成功率、合併症発生率は同等で、
尿道カテーテル留置期間、在院日数が短く、術後の疼痛が少ない。腹腔鏡手術と比べると治療成績は同等以上であり、術後合
併症率は同等である。

paroscopy. Front Pediatr 2018 ; 6 : 388.
10）Zhu X, Wang J, Zhu H, et al : Lich-Gregoir vesico-ureteral reimplantation for duplex kidney anomalies in the

pediatric population : a retrospective cohort study between laparoscopic and open surgery. Transl Pediatr
2021 ; 10 : 26-32.

11）Fernández-Alcaráz D, Robles-Torres JI, García-Hernández C, et al : Laparoscopic vs open extravesical
ureteral reimplantation in pediatric population : A single-center experience. Urol J 2022 ; 19 : 427-432.

12）Esposito C, Escolino M, Lopez M, et al : Surgical management of pediatric vesicoureteral reflux : A com-
parative study between endoscopic, laparoscopic, and open surgery. J Laparoendosc Adv Surg Tech A
2016 ; 26 : 574-580.

13）Tessier B, Scalabre A, Harper L, et al : Comparative study of open, laparoscopic and endoscopic treatments
of intermediate grade vesicoureteral reflux in children. Surg Endosc 2023 ; 37 : 2682-2687.

14）Fan G, Li K, Wang Y, et al : Efficacy and safety of robot-assisted laparoscopic, laparoscopic and open surgery
in ureteral reimplantation : a network meta-analysis and systematic review. Updates Surg 2022 ; 74 : 1491-
1499.

15）Feng S, Yu Z, Yang Y, et al : Minimally invasive versus open ureteral reimplantation in children : A system-
atic review and meta-analysis. Eur J Pediatr Surg 2024 ; 34 : 245-252.

16）Chalfant V, Riveros C and Stec AA : Open versus minimally invasive ureteroneocystostomy : trends and
outcomes in a NSQIP-P cohort. J Robot Surg 2023 ; 17 : 487-493.

17）Babu R and Chandrasekharam VVS : A systematic review and meta-analysis comparing outcomes of la-
paroscopic extravesical versus trans vesicoscopic ureteric reimplantation. J Pediatr Urol 2020 ; 16 : 783-789.

修正4：p78 4） ロボット手術 要約（差し替え）
＜小児膀胱尿管逆流（VUR）診療手引き2016＞

＜小児膀胱尿管逆流（VUR）診療手引き2025アップデート＞
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修正5：p78 4） ロボット手術 本文（差し替え）
本診療手引き2016以後、ロボット手術に関して多くのエビデンスが報告されてきたため、内容が大きく変化したため、本
文を以下の文章に差し替えて修正する。

a） 適応と手術方法
ロボット手術の適応は、原則的に膀胱尿管逆流（vesicoureteral reflux：VUR）に対する開放手術や腹腔鏡手術の

適応と同様と考えられている1―4）ことに変わりはない。ただ近年では、内視鏡注入療法後や重複腎盂尿管や巨大尿管の
合併例など、高難度と思われるVUR症例に対するロボット手術の報告もある5）。後述するように、VURに対するロボット
手術の多くが膀胱外アプローチで行われるため、尿管瘤など膀胱内病変を有する症例には推奨されていない6）。体格の
小さい乳幼児に対するロボット手術の報告もあるが、操作スペースが小さくトロカー設置範囲が限られることから、より注意
深い準備が必要とされている6）。VURに対する低侵襲治療の総説によると、年長児の方がロボット手術の恩恵があると
考えられている6,7）。

手術方法に関しては、ほとんどが膀胱外アプローチの報告であり、膀胱内アプローチの報告はわずか1編であった8）。
しかし近年、da VinciⓇ SPなど新たなロボットプラットフォームが登場し、成人のVUR症例では膀胱内アプローチによるロ
ボット手術も報告されている9）。膀胱外アプローチは、それまでLigh-Gregoir法に準じて行われていた腹腔鏡手術を発展
されて行われてきた10）。術後のVUR残存に影響するリスク要因の解析が進められており、多施設による後方視的研究に
よると、患者側のリスク要因として膀胱直腸障害（bladder and bowel dysfunction：BBD）、低年齢、体格が小さい、
両側例11）などのほか、コンソール時間、在院日数12）が挙げられている。また、手術操作の各ステップについて治療成績
への影響が解析されてきており、ureteral advancement13）や、LUAAテクニック14,15）などの有用性が報告されている。
一方で、膀胱筋層の縫合方法（結節縫合か連続縫合か）、縫合糸の種類、使用するインストゥルメントの種類、などは
成績へ影響しないことが報告されている16）。

b） 有効性と安全性
膀胱内アプローチによる報告はわずかであり3,8,17）、膀胱外アプローチによるロボット手術（robot-assisted laparoscopic

ureteral reimplantation : RALUR）の報告が大半である。RALURが含まれるシステマティックレビュー／メタアナリシス
（systematic review/meta-analysis：SR/MA）は5編あり16,18―21）、ロボット手術と腹腔鏡手術を低侵襲手術として包括的
に解析した報告18,20）や、それぞれ独立した術式として解析した報告16,19,21）などが含まれる。RALURを独立した術式とし
て解析した最近の報告では、22論文、1362例／1996尿管の治療成績が検討されている16）。総手術時間（平均）は片
側175.4分、両側195.2分で、平均在院日数は1.9日であった。解析した症例全体での治療成功率は症例ベースでは
92%、尿管ベースでは90.8%であった。また、報告年による治療成績の比較も行われており、前期（90.9%）より後期

（92.8%）の成功率が上昇していた。症例全体での合併症発生率は10.7%（Clavien-Dindo分類でのgrade1-2：8.2%、
grade3：2.7%）、術後の尿閉率は4.4%で、そのリスク要因としてBBDが挙げられていた11）。合併する腎尿路異常や前
治療歴などはRALURの治療成績に影響しないとされ、残存するVURに対する再手術率は3.9%であった。安全で治療
効果の高い手術操作の標準化が試みられており、尿管膀胱移行部の周囲操作の際に電気メスを多用しないこと、ロボッ
トアームによる過度の剥離操作を減らすこと、骨盤神経叢や尿管枝の神経損傷を避けること、などが尿管狭窄や術後尿
閉の軽減につながると考えられている16）。

c） 開放手術との比較
VURに対し開放手術とRALURとの比較を目的としたSR/MAは2編16,21）で、腹腔鏡手術も含めた低侵襲手術と開放

手術との比較を行ったSR/MAが1編報告されている18）。これら3編のうち最初のSR/MA21）では、6論文、7122例の治療
成績が検討されており、開放手術に比べてRALURでは、手術時間が有意に長く（MD 66.69分［95%CI : 41.71-91.67］,
p<0.00001）、在院日数が短縮され（MD -17.80時間［95%CI : -21.80 to -14.42］, p<0.00001）、尿道カテーテル留置期間
も有意に短かった（MD -0.32日［95%CI : -0.57 to -0.07］, p=0.01）。治療成功率、出血量、術後鎮痛薬の使用回数には
有意差がなく、術後早期（3か月以内）の合併症は有意に高かった（OR 3.17［95%CI : 1.72-5.82］, p=0.0002）と報告して
いる。イタリアからの報告16）ではメタアナリシスが行われていないが、治療成功率、在院日数、合併症発生率は同等と
している。低侵襲手術と開放手術との比較を行ったSR/MA18）では14論文、7882例が検討され、RALURを含む低侵
襲手術では在院日数（MD -2.82日［95%CI : -4.22 to -1.41］, p<0.001）、出血量（MD -12.65mL［95%CI : -24.82 to
-0.48］, p=0.04）、創部感染（OR 0.23［95%CI : 0.06-0.78］, p=0.02）が有意に少ないことが報告されている。治療成功率
に有意差はなく（OR 1.13［95%CI : 0.43-2.99］, p=0.80）、手術時間、合併症発生率も同等であった。前治療歴や尿管
形成が必要など高難度症例を対象として、開放手術とRALURとを比較した米国からの報告によると、治療成績（開放
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手術92.6%、RALUR 94.1%）、合併症発生率（開放手術12.2%、RALUR 11.8%）は同等で、在院日数が長い症例の
割合は開放手術で有意に多かった22）。また、高度VUR症例におけるRALURと開放手術との比較は2編あり23,24）、米国
におけるgrade III-V症例における検討では治療成功率は同等であったと報告されている24）。欧州におけるgrade IV-V
症例の検討では、RALURでは尿道カテーテルの留置期間、在院日数が有意に短縮し、治療成功率、合併症発生率
は同等であった23）。術後疼痛に関する比較は2編あり、開放手術との比較ではRALURでは有意に鎮痛薬の使用回数が
少なく25）、前向き研究では開放手術、内視鏡注入療法との比較が行われ、開放手術では最も術後膀胱刺激症状が強
いことが報告されている26）。コストに関して複数施設での検討27）では、開放手術に比べRALURで有意に高かったと報
告されている。

以上から、RALURにおける治療成功率、合併症発生率は開放手術と同等で、尿道カテーテル留置期間、在院日
数が短く、術後の疼痛が少ない。また、前治療歴や尿管形成が必要な高難度症例や高度VUR症例に対しても開放手
術と同等の治療効果が期待できると言える。

d） 腹腔鏡手術との比較
腹腔鏡手術との比較に関するSR/MAは2編あり19,20）、米国からの報告では合併症発生率は同等で、開放手術への術

中移行はRALURに比べ腹腔鏡手術で有意に高かったことが報告されている20）。インドからのSR/MAでは28編、1750
例が解析され、膀胱外アプローチによる腹腔鏡手術とRALURが比較されている19）。また、これらのSR/MAに含まれて
いないが、膀胱外アプローチによる腹腔鏡手術とRALURとの比較を行った最近の報告28）によると、RALURは手術時間
が長いものの治療成功率が有意に高く（RALUR 100% vs腹腔鏡手術95.6%, p=0.001）、術後の排尿障害発生率は同等
であった（RALUR 14.3% vs腹腔鏡手術6.9%, p=0.17）。以上から、患者背景が同じであれば、腹腔鏡手術と比較し
て、RALURの治療成績は同等以上と言える。

「小児膀胱尿管逆流（VUR）診療手引き2016」の発刊後から2024年7月までの期間で、”vesicoureteral reflux”、”ro-
botic ureteral reimplantation”、“robot assisted”、“robotic surgery”、“children”をキーワードとしてPubMedで検
索した。得られた91論文のうち、ロボット逆流防止術に関連する論文として適切かつ重要と思われる21編と、「小児膀胱
尿管逆流（VUR）診療手引き2016」で引用された7編を引用した。
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