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   Hydronephrosis following abnormal blood vessels has been reported by many 

authers from 19 century. 
Recently we had 4 cases, and reported that the cause were not only abnormal progress 

of renal blood vessels but renal ptosis and those symptoms, diagnositic, method clin-

ical examination and therapy.

緒 言

1841年Rayerに よつて始めて記載 された水

腎症は,吾 々が日常屡々逢遇する疾患で,従 つ

てその症状も軽重様々である.例 えばその大 き

さからみても,正 常の巨大腎孟と鑑別 し難い様

なものから,10立 或いは30立 をその内容 とする

巨大なものまでみられる.又 その発生原因につ

いても,詳 しく分析すると,尿 道,膀 胱,尿

管,腎 孟及び腎にみられる先天的,後 天的な殆

ど全ての疾患が考えられるが,こ の中臨床的に

比較的屡々見られるのは尿管の狭窄によるもの

である.

尿管自身に起因するものとしては,先 天的に

は尿管の起始部異常,後 天的には腫瘍,結 核等

の疾患によるもの,及 び手術,外 傷などの侵襲

後におこるもの等がある.

又,尿 管自身に何ら変化のないもの と して

は,後 天的には結石,他 の隣接部腫瘍の圧迫,

先天的には異常な血管,靱 帯等による絞抗,癒

着,ね じれ等が考えられる.

ここ数年来,吾 々は4例 の異常血管による絞

拒 に起因す る と思れ る水 腎症 を経験 し,そ れに

ついて検討 を加 えてみたので報告す る.

症 例

症例127才6

初 診 昭和28年11月4日

主訴 血尿,左 腎部の圧痛,

家族歴,既 往歴,特 記することなし.

現 病歴,約3年 前から血尿が時々あった.一 時,ペ

ニシリン注射を受けて大変よくなっていた。再発を度

々繰 り返すが安静を保っとよくなる状態が続いた.2

年前から左腎臓部に圧痛があったが,X線 検査を受け

正常であると云われていた.そ の後も再発を続けてい

たが,ど うにか仕事を続けていた.約3ヶ 月前から全

身倦怠感が強 くな り,血 尿も続 く様になつた.

現症 両側腎は僅かに触れるが圧痛なし.そ の他の

部に著変を認めない.

尿 は薄黄色,稀 混濁,蛋 白(+),白 血 球(+),赤 血

球(一),葡 萄球菌(+)

血液所見 正常

肝機能検査 正常(ヘ バ トサルファレソ)

(高田氏反応)

腎機能検査P.S.P.2時 間で76.8%
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水試験 正常

膀胱鏡検査 膀胱三角部異常のある他著変なし.

インジゴカルミソ 右 初発3'30"

濃染4'25"

左10'に なるも出ず.

X線 検査 単純撮影で異常を認めず.

逆行性腎孟撮影15%ヨ ー ドナ トリウムを,左 右注

入.(写 真1)

手術所見 腰部斜切開にて腎を露出した所,軽 度に

腫大していた.そ の下極前面に入る恐 らく大動脈から

と思れる搏動性異常血管と尿管が交叉しているのを認

めた.尚 上極近 くにも2本 の異常血管をみた.(図1.

血管切断後支配下の腎域の変色著しき為腎易咄 を行っ

た.
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症例K24才 ♂

初診 昭和31年10月15日

主訴 右季肋部疵痛,血 尿,嘔 吐

家族歴,既 往歴,特 記すべきことなし,

現病歴及び現症10月14日,何 ら誘因と思われるも

のなく,仕 事中に急に左腎部に疵痛を来した .然 しそ

の痛みはどこにも放散 しなかつた.又 その時,血 尿に

は気付かなかった,左 腎は2横 指触れ,圧 痛があつた

他には異常はない.嘔 吐を繰 り返 していたが,16日 血

尿に気付き,同 時に右腎部にも痛みを感ずる様になつ

た.軽 度の発熱があった.

尿 黄白色,混 濁,蛋 白(惜),赤 白球(+),白 血球

(帯),球 菌(+)

血液所見 正常

肝機能検査 正常

膀胱鏡検査 膀胱内に小さい白い塊状のものが少 し

みられ,左 尿管口は浮腫状を呈 しS字 状に なつ て い

た.

インジゴカルミン

右 初発6t25"濃 染7'15"

左10分 になつても出ず.

X線 検査15%ヨ ー ドナ トリウムを,左 腎孟 に注

入.(写 真2)
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33%ス ギ ウロンを経皮的に左腎孟内に注入.(写 真

3)

手術所見 腰部斜切開で腎に至る.患 腎は著明に膨

大 していた.下 極の高さで異常血管による絞拒部を認

め之を切断 した.(図2)そ の後尿管の蠕動の有る事
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を確めたので腎摘は中止 した.

症例 皿17才 ♀

初診 昭和34年1月20日

主訴 右季肋部疹痛

家族歴 特記すべきことなし

既往歴15才 の時,虫 垂炎にて切除を行 う.現 病歴

約1年 前から右側腹部,腰 部に時々痛みを来 して い

た.発 熱があり,腎 孟炎の治療を受けても一時軽快す

るのみであつた.そ の後,同 様な痙痛を度々来 してい

たが,最 近になつて発作回数が多 くな り,嘔 吐を伴 う

様になつた.

現症 右腎は2横 指触れ圧痛がある.そ の他異常な

し。

尿 淡黄色,軽 度混濁,蛋 白(一),赤 血 球(一),白

血球5～6個/1視 野,細 菌(一)

血液 異常な し.

肝機能検査 ヘバ トサルフアレン10%(30後 に)

コバル ト反応R2(4)

腎機能検査P.S.P=2時 間で80.5%

水試験=正 常

膀胱鏡検査 著変なし

インジゴカル ミン

左 初発3'34"濃 染4'17"

右 初発13'

X線 検査 輸尿管カテーテルは腎孟内に 充分 入 る

が,造 影剤は圧を加えても尿管腎孟移行部から逆流 し

て僅かしか入 らない.(写 真4)

経皮的に腎孟撮影を行つた.約20ccの 尿 を 吸 引

し,20ccの60%ウ ログラフイソを入れた.(写 真5)

手術 所見 腰部斜切開にて腎を露出した.そ の位置

は梢々高く,従 つて,下 極から剥離を行つた.(図3)

の様 に腎孟尿管移行部に,動 脈及び静脈により圧迫さ
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れているのがみられた.血 管としては,こ の外,腎 内

部上端にもみ られたが,圧 迫 しているものを結紮,切

断することにより,腎 の下部は大部分変色 した.従 つ

て腎別出を行つた次第である.(写 真6,7)

第W例34才9

初診 昭和34年5月14日

主訴 血尿

家族歴,既 往歴,特 記する事な し.

現病歴 約2ケ 月前から血尿をみる様になったが,

疹痛はなかつた.一 応結石を疑われて精密検査の為来

院した.

現症 左腎を2横 指触れ軽度の圧痛があ り膀胱部に

軽度の不快感のある他異常を認めない.

尿 黄赤色,稽 混濁,蛋 白(+),赤 血球(昔),白 血

球(冊),細 菌(一)

血液 異常を認めない.

肝機能検査

ヘバ トサルファ レソ=2%(30分 後)

コパル ト反応R4(5)

腎機能検査

P.S.P2時 間58%

水試験 正常

膀胱鏡検査

異常を認めない.

インジゴカル ミン

右 初発3「44"濃 染4'55"

左 初発7'40"濃 染8'40"

X線 検査

単純撮影で異常を認めない.従 つて逆行性腎孟撮

影を行つた.右10cc,左20ccの30%ウ ログラフイ

ンを注入撮影 した.(写 真8)

そ の結果,左 腎孟尿管移行部に軽い圧迫像を認めた

(矢印)

手術所見

腰部斜切開にて左腎露出を行つた .後 面より剥離し

腎を腹面に起 した所,大 動脈から腎下極前面に入る割

合に太い動脈を認めた.(図4)且 つ これより上部

の腎孟の膨大を認めた.よ つて,こ の血管を結紮切断

し尿管の蠕動を認めた.腎 下極は多少変色 したが,軽

度で止まった為,放 置しておいた.
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異 常血管 に より尿管 の屈 曲が起 る事 について

は,古 くRayer(1841),Rokitallsky(1842),

Boodgard(1857),English(1870)が 既 に述

べてい る所 であ る.以 後 これ に よる水腎症 も数

多 く報告 されてお り,そ の成因 についても種々

論議 され てい る所 で ある.

先 づ異常血管 の頻度 であるが,Petrさnは,

屍 体 の14～28%,即 ち 平均五体 に一 つの割にみ

られ る と云つ てい る.し か しこの場合,問 題に

なるの は,尿 管 を圧迫 して水腎症 をお こす恐 れ

の ある血管 についての みであつて,こ の事につ

いて考 えてみ ると,Campl)e11に よれば,大

動脈或い は腎動 脈か ら,腎 下極 に入 る異常血管

は約6%に み られ ると している し,本 邦 に於 て

も久保,飯 島,長 沢,山 村,塚 本,足 立等の報

告 した928例 中,6.25%に み られ てい る.又

White,Wyatt(1942)に よれば,12才 以 下の

子供 で,3.8%の 腎 下極異 常血管 があ ると云つ

てい る,こ の様 に異常血管 が多 いのに,実 際に

は これ に よる水腎症 はそれ程多 く見られ ていな

い.藤 野(1958)の 統 計に よれ ば,あ らゆ る原

因に よる水腎症 を集 め てみ ても,1.2%に しか

み られ なかつた と云 う.異 常血管 に よ る も の

は,更 に その中の ご く少 数 と考 えて よい

従 つ て異常血管 を有 し乍 ら,何 ら症状 を示 さ

ない で終 るものが大 部分で ある と思 われるので



地土井 ・浜田 ・碓井 ・西山一異常血管に起因した水腎症の4例

ある.

次 ぎに,発 症す るのには どの様 な因子 が働 い

てい るかであ るが,Ekehornは 腎 血管 に因つ

ておこった水腎症24例 を文献上 か ら引 用 し更に

自験例1例 を加えて,こ の事 につ き検討 し報 告

している.即 ち氏 は,尿 管 の後 を通 り腎の前 面

に入 る型,尿 管 の前 を通 り,腎 の後 面に入 る型

は尿管 を纒絡 して尿 路の通過障碍 を 起 し 易 い

が,こ れに反 して尿管 の前 より腎の前 面に入 る

もの又 は尿管後部 より腎後面 に入 るものは,例

え腎下半に出入す るもので も水 腎症 の原因 とは

なり得 ない と云つ てい る.

同 じ頃Cohnreichも 同様 の報告 を行つてい

る.そ の 外.Quinby,Mayo,Hagedorn,

Boreiius等 も尿管 を横切つ ている血管 に よつ

て一次的に閉塞が お こるもの と考 えてい る.然

し一方,Hinman,Leguen,Kuster,Pann-

att,Geraghty等 は,腎 下垂 があつて横 行血

管の上に跨 つて始 めて水腎症が起 る と考 えてい

る.更 に,Person,Barlley(1927),Quinby

(1930),Walters(1930)等 は,動 脈 の搏 動が

尿管 の蠕 動を妨 げる事 に起 因す ると 述 べ て い

る.そ の他Alleman(1928)に よ り腎動 脈に

障碍 がある時 は,腎 神経が障碍 され て腎孟 の蠕

動不全をお こし,腎 孟拡張,水 腎症 を惹起す る

のではないか との説 を述 ぺ,Gironcoli,Fey

等 も これを提唱 したが,Lichtenberg,Andl-

er,Papin,Boeminghaus,Datson等 は実験

の結果 これについての確証を得てい ない

この様 に色 々の場 合が考え られ ているが,小

児期に於 ける様 に発育過 程上 に起つ たものな ら

ば,直 接血管 の圧迫に よつ て起 る ことも充分肯

けるが,青 年期に入つ て一応発育 の静止 した時

期になつて発症す る時 には腎下垂等 の何 らかの

原因があつて,異 常血管が ある事 と相重 つて発

症 した もの と考 えた方が妥当で はなかろ うか.

実 際,Burns,Drew,Dean(1953)等 も述

べている様に,こ の症 状を呈す る患者23例 の平

均年令は27.2才 で あ ると云つてい る し,北 川,

宮 内(1931)の 統 計 的観 察に よつ ても,20代 が

一番多 く
,次 で30代,10代 となつ てお り,こ れ

らの合計が72%を 占 めてい る.吾 々の例 も僅 か
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4例 で はあ るが,平 均年令は25.5才 で ある.こ

の様 に一応身体 の発育 が止 ま り,し か も社会的

に活動が激 し くな る時期にお こる事か ら考 えて

みる と,そ こに何 らかの意味が あゐ ので はない

か と思わ せ られ る。更に吾 々の例の中.1例 は

学生 であ るが,他 の3例 は,工 員,店 員,農 婦

等,肉 体 労働 を主 とす る人達ばか りで ある.

こ の事 についてCampbel1は,腎 下垂 を起

し易 いもの として,後 腹膜腔 の浅い もの,腎 周

囲 の乏 しい もの,腎 周囲の筋膜 の弛 緩 し た も

の,腹 膜 に癒 着 した もの,内 臓 下垂 の あ る も

の,飛 んだ り震動 した りして腎に影 響を与え る

ことを繰 り返 した時等 を指摘 してい る.

以 上要す るにその殆 ん どの例 がそ う で あ る

が,吾 々の例 の様 な年 令になつて,異 常血管 に

よる水腎症 をお こす ものの原因 としては,そ の

個人 に於 ける前述 の ような解剖学的悪条件 に更

に外部か らの悪条件が慢性的 に加わ つて始 めて

発症す る と考 える ものであ る.

異 常血管 の種類 であ るが,主 として動 脈に よ

つて起つ ている.即 ち静脈 は血圧が 弱 く,血 管

壁が非薄 であ るので,尿 管 に対 する圧迫 も少 な

く,排 尿障碍 を起す事 も少 ない.然 し吾 々の第

皿例 の様 に,そ れが非常に高度 になつた場合 に

は,起 り得 るものである.又 異常血管 は両側 に

起 るものは,単 側 に起 るものの1/3で あ り,

右 側 より左側に多 く,男 性 より女性 に多 い と述

べてい る.吾 々の例 では,男 女各2例 で あ る

が,右 側 は4例 中1例 のみにみ られた.

そ の症状 で あるが,吾 々の例 では全 ての例 に

患側 の腫瘤,圧 痛或 いは 自然痛 を訴 えてい る.

更 に1例 を除いて全 て に 血 尿 を み て い る.

Burns,Drew,Dean(1953)等 は,22例 中,

腰 背部痛 が一 番多 く,次 で側腹部痛 を訴 えるも

のが多 い と云 つてい る.更 に尿症状 を訴 えたも

のは2例 のみで あつた.

診 断 については,外 部か らの触診 と膀胱鏡 的

に腎機能 の検 査をす るのも勿論重要 であるが,

最 も大切 なのは,X線 的な診断 である.吾 々は

用 いていないが,血 管撮 影 を使用す る ともつ と

明 らかに診断 がつ くの では ないか と思わ れ る.

何 れ にせ よ逆 行性腎孟撮 影 を行 う為 に尿 管 カテ
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一テル を挿 入す るので あるが,多 くの場合,カ

テーテルは通過 す るが造影 剤は通 らないで,逆

流す るのが多い 吾 々の例 の中,第IV例 は軽症

であった ので,腎 孟内 に造 影剤が入 つ て い る

が,絞 拒部は中断 され てい るのがみ られ る.こ

の場合,先 に カテ ーテル を腎孟内 に入れ て造影

剤 を注入 し,そ の カテーテル を尿管下部迄引 き

戻 して,更 に造 影剤 を注入 し乍 ら,撮 影 す る方

法 を とつ てもよいが,近 来,経 皮的 に直接腎孟

を穿刺す る方法が とられてい るので,吾 々もこ

れ を応用 してみた.

この方法 は,Kapondji(1949)が 最 初 に報

告 したものであ り,っ いでAinsworth,and

Vest(1951),BraschandEmmett(1951)

等 が その診断的方法 を述べ ている.

そ の後WeensandFlorence(1954),Ca-

seyandGoodwin(1655)の 本 法 に関 する論

文が現れ,本 邦 に於 ても稲 田,後 藤,仁 平,酒

徳 に より始 めて本法が論述 され,っ いで岡,菅

野,佐 藤 等に よつ て追試せ られ た.本 法 は触 診

可能 な腎 に於 ては実施容易 であ り,経 静 脈性 並

びに,逆 行性腎孟撮 影法が 出来 ぬか或 いは充 分

な腎孟像 の得 られ ない場合,有 用であ るとされ

てい る.

治 療 に関 しては,そ の異常血管 を切断 すれば

良 いのであるが,そ れ によ り臓器 に多大 の障 碍

を与 える場合,即 ち吾 々の第 皿例 の様 に主な る

血管 を切断 しなければ な らぬ時 には,腎 別 出を

行 うか或 いは尿管腎孟成形術,或 いは尿管 移植

術 を施行せねば ならぬが,小 さい血管 で あつた

ら,切 断す るだけ で充分 と思われ る.楠 は下極

異常動脈を切断 し,腎 孟 は,Finmey法 に よる

成形術 を施行 して成功 した1例 を報 告 し て い

る.叉 異常血管切断 に より,腎 梗塞 を起 した症

例報告 もあるが,稀 な もの と考 え られ るし,切

断時に変 色部 の広範囲 の時 には,そ の部 のみ,

部分切除す る方法 も考 え られてい る.

0'Coner(1955),Gibson(1956)等 は 水腎症

の場 合を除いて,他 の場合 は全 て,手 術す る前

に充 分期 間をおいて,正 確 にその状 態 を 把 握

し,そ れが進行的 でない場 合は,内 科的 に治療

を加え る方 が望 ま しい と述 べてい る .

然 し異常血管によるものと診断がついた場合

は,手 術的侵襲が割合に少 くて,良 い結果を得

る場合が多 く,又 大抵の場合再発を 繰 り返 す

し,進 行的であるので,早 期に手術的に原因を

除 く方が望 ましいと考える.

又 この場合,患 腎の働 きが悪 くな つ て い て

も,異 常血管を除 く事により腎に強い障碍が現

れず,尿 管の蠕動 を充分みることが出来れば,

腎易咄 は必要でないものと考えられる.

結 論

腎下極異常血管に起因 したと思われる水腎症

の4例 について報告し,併 せて,そ の誘因,症

状,診 断方法,治 療にっいて述べた.

欄筆するに当り,御 指導御校閲を賜つた恩師加藤教

授に深謝致 します.
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