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PYELOURETITIS  CYSTICA  : REPORT OF A CASE

   Hisao KOMEDA, Manabu OKANO, Hironobu AKINO, 

        Yukishige ISOMATSU, Koji MURANAKA, 

Yusuke KANIMOTO, Yasuo SIMIZU and Yukimichi KAWADA 
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   A 68-year-old female patient was admitted for the examination of duplication of right ureter 

and right hydronephrosis. Antegrade pyelography showed multiple, small, round defects in the 

ureter from the upper pole of right kidney. Ureteroureterostomy was performed under the diag-

nosis of ureteritis. Including our case, 25 cases of pyeloureteritis cystica have been reported in Japan.
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は じ め に

Pycloureteritiscyst三caは まれ な 疾 患 で あ り,術

前 に診 断 を確 定 す る こ とは一 般 に 困 難 で あ る。 今 回,

わ れわ れ は不 完 全 重 複 尿 管に 合 併 した1例 を 経験 した

の で若 干 の文 献 的 考 察 を加 え て報 告 す る.

症 例

患者168歳,女 性

主訴:右 水腎症(右 重複 腎孟尿管)の 精査

既 往歴 および家族歴1特 記事項 なし

現病 歴:1984年11月 頃 よ り上腹部痛が続 き,当 院内

科で慢性胃炎 と診断 された.こ の とき施 行したCT,

US検 査に て偶然,右 重複尿管お よび右水腎症を指摘

され,本 年2月19日,当 科を受診 し,入 院 とな った.

腰痛,血L尿,1齢 占主腎炎の既 応はなし・が,初 診時の尿検

査で,膿 尿,細 菌尿が認め られ,抗 生剤投 字を行い尿

所見は正常 となった.

現症=体 格 は巾等度,栄 養状態 は良好。BP130/70

mmHg冶 腎 部に1降度のIW∫ 痛を認め る以外,胸 腹 部

の理学 部所見に異常は認めなか った.

入院検査所見:血 液 および生化学 的検査に異常は認

め られず,ま た 尿 細 胞 診 は2回 行った が い ず れ も

claSSEで あった.

DIP(Fig.1)で は,右 重複尿管の不完全型 と診断

された.右 上極 か らの腎孟 尿管 はgradeIIの 水腎

水尿管 となっていた.ま た この水尿管に淡 い陰影欠損

が数個み られ た.

RPで は重複尿管合流部はSlの 高さで,合 流部で

の上位尿管の狭窄がみ られ,そ の上方の尿管の拡張 も

み られた.ま た 拡張尿管内 に 数個 のpunchcdout

defectを 認めた.な お膀胱壁は正常であ った.

右水腎 よ り行 ったantegradepyclography(AP)

(Fig.2)で は,上 位尿管 の走行が鮮明に描 出され,

合流 部での全周性のsmoothな 狭窄が認 め られ る.

拡張尿管には,大 小不同,径 が2～5mm,辺 縁 鮮明な

空胞状 の陰影欠損が多数み られた.ま た陰影欠損 部で

の尿管壁の不整像はみ られ なか った.嚢 胞性尿管炎が

最 も疑われたが,尿 管腫瘍 も否定は できなか った.4

月12H,飛 複尿管の合流部狭窄に ともな う水腎症に対
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Fig.1.DIP:右 重複尿管お よび右水腎症.右 上

位尿管に淡い陰影欠損を認 める.

して,尿 管尿管吻合術 を施 行 し,同 時に陰影欠損部の

開放性生検を行 った.

重複尿管狭窄部を切断 し,拡 張尿管を'1～5cm切

除 し,尿 管を開いた ところ,尿 管粘膜に米粒大か ら小

豆大 の半球上で内部に黄色透 明な液を入れた多数の嚢

胞が み られ た(Fig.3a).術 中迅速病理診断 では,

nOmalignanCyと の結果 を得 たので,重 複尿管 の端

側吻合術を施行 した.

病理組織学的には,一 層 の円柱状 または扁平な上皮

に囲まれた小嚢胞が多発 し,そ の内腔には エジオ ン好

性の硝子様物 質が充満 していた.粘 膜下には炎症 細胞

浸潤を認めたが,悪性像はみ られなか った(Fig。3b).

以上 より,右 重複尿管,右 嚢胞性 尿管炎 と診断 され

た.術 後経過は順調で5月ll日 退院 し,現 在,経 過観

察中である.

考 察

Cyst三tiscysticaは 日常 経 験 す る 機 会 も多 い が,

pyeloureteritiscysticaは 多数 の 小嚢 胞 が 尿 管 粘 膜

に 発 生す るま れ な 疾患 で あ る.欧 米 で は100例 あ ま り

の 報 告Dが あ るが,本 邦 では,1968年 桐 山 ら2)の 報 告

Fig.2.AP:右 上 位 尿 管 はAP法,右

下 位 尿 管 はRP法 に よる造 影,

尿 管合 流 部 はS1の 高 さ.水 尿

管 に は多 数 のpunchedout

defectを 認 め る.
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以来,自 験例が25例 めにす ぎない.

嚢胞形成の機序 に関 し て は,現 在 で は,Brunn's

epithelialcellnest説2・4)カ ミー般 に認 め られ ている.

これは上皮 が増殖 して粘膜下にお よび中心変性を おこ

し液 化 し,嚢 胞に変化す るとい うものである.そ して

上皮 の粘膜下増殖は,慢 性刺激,多 くは尿路感染に よ

って惹起 され る5).自 験例では,重 複尿管に よる水腎

症が存在 してお り,慢 性の尿路感染が存在 していた と

考 えられ る.

本邦25例 の臨床像は,男 女比は6対19と 女性に多 く,

これは尿路感染症が 女性 に多い た め と考え られる.

年齢は37歳 ～77歳,平 均59歳 であ る.患 側は左側16

例,右 側4例,両 側5例 であ る.本 症に特異 な症状は

な く,本 例 の ように無症状でみつかる例 もあるが,主

訴 としては,血 尿,尿 路感染に よる尿混濁,発 熱,腰

痛 が多 い.ま た結石の合併が10例(40%),尿 路感染

合併が22例(88%)に み られ ている.本 邦報告例では

重複尿管を合併 した例は自験例が第1例 め であ る.
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Fig.3a.切 除尿管:尿 路 粘膜ecは 米粒大か ら大豆大の嚢胞を 認める.

b.病 理組織所見:一 層 の上皮に被われ,内 腔に硝子様物質を含

む.×100

Pyeloureteritiscysticaは 排 泄 性 腎 孟 造 影 に よ り

発 見 され る こ とが 多 い が,腎 機 能 低 下 例 も多 く,ま た

鮮 明 な 尿管 像 が 必 要 な こ と か ら,RPは 重 要 と い え

る.Kamens6)はDIPで 造 影 され な か った完 全 重

複 尿 管 に対 してantegradepyelographyを 行 い発 見

され た 嚢 胞 性 尿 管炎 を 報 告 して い る.自 験 例 もRP

で は水 腎 の上 位 尿 管 が 鮮 明 に造 影 さ れ な か った の で

APを 施 行 した.

診 断 に は,鮮 明 な 尿 管像 が必 要 な こ とか ら,RPあ

るい はAPが 有 力 で あ る.そ の 造 影 所 見 はwell・

roundlucentstructure7)と 表 現 され,粟 粒 大 か ら

小 豆 大 の陰 影 欠 損 であ る.側 面 像 でscallapingと よ

ばれ る尿管壁か ら内腔へ扇形の陰影 欠損 は特徴的であ

る.一 般に 上部尿管に好発 し,小 嚢胞の群籏す るもの

では,尿 管の輪郭は鋸歯状であ る8).

鑑別を要す るものに,多 発性乳頭腫,結 核性 肉芽性

尿管炎,多 発性 レ線 陰性結石,凝 血塊,RP時 のair

混入な どが考え られ るが,特 に腫瘍 との鑑別が 問題 と

なる.尿 中細胞診 は,腫 瘍 との鑑別 とい う点で,不 可

欠な検査であ る.

本邦症例の治療法 は,術 前診断が腎孟尿管腫瘍 とさ

れ ることが多い こと,ま た 腎機能 の失なわれた症例が

多 いことな どに よるが,腎 尿管全摘出術が8例,腎 摘

出術が6例 に行われ ている.し か し診断がっけば,腎
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Tablc1.本 邦 報 告 症 例

報 告 者 症 例 患例 主 訴 結 石 尿 路 感 治 療

1桐 山 、ほ か

(19681

2田 村 、ほ か

(1969)

3井 上 、ほ か

(197①

4清 島 、ほ か

(197①

5長 田 、ほ か

(1971)

6吉 田 、ほか

(1971)

7浅 野 、ほ か

(1971)

8中 島 、ほ か

(1971)

9毎 原 、ほ か

ag73)

10徳 原 、ほ か

(1973>

11徳 原 、 ほか

α973)

12小 坂 、ほ か

ag73)

13井 村 、ほ か

(1975)

14大 北 、ほ か

(1976》

15森 、ほか

(1976}

16柳 沢 、ほ か

(197S

17若 月 、ほ か

(1979)
18若 月 、ほ か

qg79》

19落 司 、ほ か

(1980)

20工 藤 、eまhs

(198①

21高 橋 、ほ か

(1981)

22河 村 、ほ か

(1982)
23北 村 、ほ か

(1983)

24北 見 、ほ か

α983)

25自 験 例

61歳 、女 両

66歳 ・女 左

左腎部仙痛

頻尿、尿混濁

69歳 女 両 肉眼的血尿

64歳 、男 左 肉眼的血尿

62歳 、女 左 血尿

53歳 、女 両 尿混濁

47歳 ・女 左 発熱

61歳 ・女 右

52歳 、女 左

肉眼的血尿

発熱、尿混濁

37歳、女 左 腰痛

43歳・女 左 腰痛

66歳 、女 右 発熱

61歳 女 両 全身倦怠感

十

十

十

十

十

51歳、男 左 左腎部痛、尿混濁 十

63歳、男 左 肉眼的血尿

41歳 女 右 肉眼的血尿

60歳、女 左 発熱、左側腹部痛 十

60歳 、女 左 右腎結石の精査

69歳 、男 両 尿混濁

十

49歳、女 左 発熱・左側腹部痛 一

65歳,女 両 顕微鏡的血尿

70歳 女 左DIPで 異常

63歳・女 左 発熱

77歳 男 両 肉眼的血尿

68歳、女 右 水腎症 の精査

十

十

十

尿管切石術
生検

腎尿管全摘出術

十 傍胱部分切除術十胸胱

(VUR)尿 管新吻合術・生検

膀胱部分切除術

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十
(VUR)

十

十

十

腎尿管全摘出術

腎尿管全摘出術

腎摘出術

腎尿管全摘出術

腎摘出術

腎摘出術

腎摘出術

腎尿管全摘出術

化学療法

腎摘出術

腎尿管全摘出術

腎尿管全摘出術

腎摘出術

腎切石術

化学療法

化学療法

開放性生検

化学療法

腎杯憩室切除術
生検
腎尿管全摘出術

尿管尿管吻合術

摘 出術 を行わず保存的に経過をみるべ きと考 える.自

験例においても,嚢 胞性尿管炎の誘 因 と考 えられた尿

管狭窄に対 し尿管尿管吻合術を行い,経 過観察中 であ

る.

本邦例 で2例 に膀胱腫瘍 の合併9・le)を認 め,ま た悪

性化に関 して嚢胞性 尿管炎 に 続発 し た 尿管腫瘍 の報

告1Dや,本 症 を一種 の前癌状態 と考え る意見12)も あ

り,今 後慎重 な経過 観察が必要 と考 えてい る.

ま と め

不 完 全 重 複 腎 孟 尿 管 に 合 併 し たpyeloureteriti

cysticaの1例 を 報 告 し,本 邦25症 例 に つ き考 察 を 加

え た.

なお,本 症例 については第326回 日本泌尿器科学会 北陸地

方会で報告 した。
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