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   During the period of 8 years since 1955, 12,043 ureteral catheterizations were performed 

for the purpose of retrograde pyelography in the department of urology at Kyoto University 

Hospital. Among them, unexpected accidents, 8 cases of ureteral rupture with extravasation 

of contrast media, 1 case of foreign body due to breakage of catheter and 5 cases of intra-

ureteral looping of catheter, occurred. 

   The lesions of the ureteral rupture were  in  'the lower portion of the ureter in all of 8 

cases. The damaged portions were under the situations of presence of ureteral stone, hy-

droureter, wound after ureterolithotomy, ureteritis following passage of stone and ureteral 

tuberculosis in each one case and possibly normal ureter in 3 cases. Although the patients 

developed pain at pouring contrast media in 7 out of 8 cases, no serious residual damage 

was recognized in all cases. 

   In the case of remaining of breakage of cathater, the piece was operatively removed 

along with ureterolithotomy of the opposite side. 

   All of cases resulted in intraureteral catheter looping were possessed with either one 

of congenital, urolithiasic, tuberculous or neoplastic hydroureter. In one of them the loop 

turned in tangle formation. 

   Discussions were made on the cause of accidents, and its prevention was stated.

緒 言

尿管カテーテル法およびこれにひきっづき行

なわれる逆行性腎孟撮影法は,我 々泌尿器科医

にとっては最も重要でかつ頻度の高い検査法の

一つであって,し かも一般に極めて安全な内視

鏡的操作であると考えられる.し かしながら尿

管 カテーテルによる機械的刺激,造 影剤の化学:

的刺激,造 影剤の過充満による尿路 内 圧g元i
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進,消 毒滅菌の不完全など種々の原因か ら,本

法の検査後障害あるいは偶発症 として血尿,疹

痛,感 染,軽 度の腎機能低下などがしばしば経

験される.こ れらの大部分のものはなんらの後

遺症をも残さずに旬日にて治癒するのを常とす

るが,稀 には重篤な状態にまで進展することが

ある.

Hopeら6)は 検査後に 一過性水腎症 をみとめ

た症例について述ぺ,Burrosら1}は 無尿を来

した症例を報告している.我 々の教室において

も通過障害を有する症例に対 して逆行性腎孟撮

影を行なった所,感 染が急激に進行 して,短 期

間に腎機能が悪化し生命を脅かすにいたった苦

い経験がある.

かくのごとく逆行性腎孟撮影法の偶発症は種

々の原因が単独にまたは相重なってあらわれる

と思われ,極 めて複雑なものと解される.我 々

はこれらの中から,単 に尿管カテーテル法につ

いての直接の偶発症であって,し かもX線 像で

明らかに証明されたもの即ち尿管外温流現象を

1135

伴 う尿管壁損傷例,カ テーテル折損による尿管

異物症例および尿管腔内におけるカテーテルの

異常環 ・結節形成例にっいて検討を加えたい.

自験材料および症例

京 都大 学 泌 尿 器 科 学 教 室 に おけ る1955年 よ り1962年

まで の満8年 間 に わ た る逆 行 性 腎孟 撮 影 像 に つ い て 観

察 を行 な った.こ の 期 間 に お け る逆 行 性 尿 管 カテ ーテ

ル 法施 行 回数 は 表1に 示 す ご と く片側 性1,023,両 側

性5,510で あ る ので そ の 総 計 は12,043側 に 達 す る.こ

の 中 に は 蹄 係 カ テ ー テル,パ ス ケ ッ トカ テ ー テル な ど

の 治 療 的 な もの は含 まれ て い な い.

我 々の 教室 で常 用 して い る カ テ ー テ ル は ド イ ツ

Rttsch社 製 のRUschelit-Ureter-Katheter,r6nt-

genfahiggraduiert,1Auge,zylindrischで,通

常 室 温 に てCh5を マ ソ ドリソを使 用す る こ とな く新

型 バ ー カ式 尿管 用 膀 胱 鏡 に て逆 行 性 に 挿 入 して い る.

我 々の と りあ げた 偶 発 症 は 表1に 示 す ご と く尿 管外

盗 流を 伴 う尿 管 損傷8例,尿 管 カ テ ー テル の 異物1例

お よび カ テ ーテ ル の環 ・結 節形 成5例 であ る.

以 下 これ らの症 例 に つ い て のべ る.

表1自 験材料お よび症 例

年 度

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

逆行性尿管カテーテル法施行回数

片 側[両 酬 計(側数)

137

198

154

206

93

98

62

75

632

718

736

829

801

731

526

537

1,401

1,634

1,626

1,864

1,695

1,560

1,114

1,149

偶 発 症

尿管外盗流を伴
う尿管損筋

1

2

3

1

1

計 1,023 5,510 12,043 8

カテーテル折損
に よる尿管異物

1

尿管腔内 カテー
テル異常環 。結
節形成

1

3

1

1 5

表2尿 管外盗流を伴う尿管損傷症例

症 例

1.草 鹿20才

2.中 井29才

3.許51才

4。 奥 田50才

5.中 川25才

6.林 田56才

7.福 山33才

8.北 浦45才

♂

δ

♂

6

δ

δ

ε

♀

臨 床 診 断

左尿管結石症(帽 針頭大)

尿道結石症(左尿管結石より下降)

腎性出血

左尿管切石術後

両腎結核(軽 度)

右腎牲出血

左腎結核腎摘後,右 水尿管

右尿管結石症

損傷側

左

左

左

左

右

右

右

左

損傷部位

結石存在部

結石通過部

下 部

尿管切開部

下 部

下 部

下部水尿管部

下 部

カテーテ
ル挿入の

難易

難

難

難

易

難

難

難

難

造影剤
注入量

3m1

3ml

3m1

6ml

5.5m1

6.5m1

4ml

l2ml

注入時
疹 痛

十

十

十

十

十

十

十

麻 酔

仙 麻

仙 麻

仙 麻

仙 麻

仙 麻

仙 麻

仙 麻

粘膜麻
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1.尿 管外溢流を伴 う尿管損傷例(表2)

症例1=草 鹿,20才,男 子.

初診:1955年.

臨床 診断:左 尿管結石症(下 部).

経過:左 側癌痛発作 と血尿のため来院.初 診時 には

単純像 で左尿管下部に帽針頭大の結石1個 を 証 明 し

た.ウ ログ ラフィソに よる排泄性腎孟撮影にて,30分

像にて も左側 に造影剤の出現 をみ とめなか ったので10

月17日 に逆行性検査を施行 した.青 排泄試験は左側 は

陰性で,尿 管 カテーテルは尿管 口よ り約2cm挿 入 さ

れ るのみであった.こ こにて20%ヨ ー ドナbリ ウム液

を注入 した ところ約3mlに て下腹部に疹痛 を訴 えた

ので,造 影剤注入を中止 して撮影 した.そ のX線 像 は

図1の ごとくであって,造 影剤は尿管外に温流 して,

ほぼ尿管の走行に沿 って上行 している像をみ とめた.

検査後には発熱,強 い痙痛はなかったが,約2日 間

比較的著明な血尿を証 明した.2日 目におけるX線 像

ではすでに造影剤の遺残像はみ られ なか った.

結石はその後 自然排 出され,排 石 後2週 間の排 泄性

腎孟像 には異常をみなか った.

症例2:中 井,29才,男 子.

初診:1956年.

臨床診断:尿 道結石(左 側尿管 よ り下 降した もの).

経過=初 診の約1カ 月前 よ り左側腰痛が時 々あ った

が,受 診前 日よ り排 尿痛を来す ようになった.尿 は顕

微鏡 的血尿であ る.膀 胱鏡を挿入 した時後部尿道に結

石感があ り,膀 胱内景を観察す ると底部 に大豆大結石

1個 をみとめ,か つ左 尿管 口が発赤腫脹 していた.故

に左尿管結石が下降 して後部尿道に嵌頓 した状態 と考

え られた.ヤ ソグ異物 用膀胱鏡にて膀胱内結石を摘除

した後に尿管 カテ ーテル法 を試みた,し かるに左尿管

口よ り2cmで 抵抗があ ってそれ以上挿入不可能であ

ったため,こ こにて20%ヨ ー ドナ トリウムを注入 した

ところ,3mlに て下腹部痛 を訴 えたので注入を中止 し

て撮 影を行 なった.本 症例 も前症例1と 類似の尿管外

盗流像 をみ とめた.検 査後排尿痛を数 日間訴えたが,

発熱その他をみ ることもな く順調に経過 した.

症例3=許,51才,男 子.

初診;1956年.

臨床診断:腎 性出血.

経 過=受 診数 ヵ月前 より肉隈的血尿を認め,腎 炎 と

診断 されて医療を うけていた.高 血圧,浮 腫はみ られ

ず膀胱症状 もない.膀 胱鏡検査 では膀胱 内娯には異常

な く,観 察時 には尿管 口よ りの肉眼的血尿はみ られな

か った.両 側青排泄試験正常で尿管 カテーテルは右側

は20cmま で容易に挿入で きた.し か し左側は尿管 口

より1.5cmで 抵抗があ り,そ れ以上の挿入は不能で

あったので,こ こにて20%ヨ ■一・■ドナ トリウムを注入 し

た ところ,3.Omlに て左下腹部痛 を訴えたので,注 入

を中止 して撮影 した.X線 像 では図2に 見 られるよう

にカテーテル先端部 にて不規則な尿管外盗流像をみ と

め るが,さ らに造影剤 は尿管を上昇 して左腎孟像を も

描 出していた。逆行性検査後患者は疹痛 もみ られず全

身状態 も良好であったが,以 後は来院せず経過は不明

であ る.

症例4:奥 田,50才,男 子

初診=ユ957年.

臨床診断:左 尿管切石術後.

経過=左 下部 尿管結石のため12月17日 左尿管切石術

を行ない.以 後経過 は全 く順調であ った ので,玉0日 目

のユ2月27日に逆 行性 腎孟撮影を実施 した.両 側青排泄

試験は正常で カテーテル挿入 も容易であった.20%ヨ

ー ドナ トリウムを両側 とも6 .Om1を 注入 して撮影を行

なった.注 入時には疹痛 その他の訴えはなかったが,

X線 像では左尿管下部 に盗流像 をみ とめた(図3)。

この部は尿管壁 切開部に一致す ると考え られた.検 査

後全 く何の症状 も呈せず,約1ヵ 月後の逆行性腎孟像

では もはや盗流像は証明され なか った.

症例5:中 川,25才,男 子.

初診;1957年.

臨床診断=両 側腎結核(軽 度).

経過:頻 尿お よび尿個濁 にて他医に より腎結核 と診

断され,化 学療法を うけている.膀 胱鏡検査では局在

性の発赤はあ るが,結 核結節,潰 瘍はみ られない.両

側青排泄試験は正常,カ テ ーテルは左は25cmま で挿

入容易であったが,右 は尿管 口より4cmに て抵抗が

あったのでこの位置で造影剤を5.5ml注 入 した.注

入時に右下腹部に圧迫痛を訴えたので撮影 を 行 な つ

た.右 尿管 カテーテル先端 より上方 にかけて火炎状の

尿管 外盗流像をみ とめた.検 査 後は特別の障害をみと

めず3日 後 に排泄性腎孟撮影を実施したが,両 側の極

初期腎結核 で,尿 管には溢流部を も含め て異常所見は

み られなか った.

症例6:林 田,56才,男 子

初診:1957年.

臨床診断:右 腎 出血.

経過:約1週 間前 よりのいわゆ る無症候性血尿にて

受診 した.膀 胱 鏡 検 査 にて右尿管 口よ り腎性血尿を

み とめ,右 側尿管 カテP-一テルは10cmま で挿入可能で

あった,左 側は25cmま で挿入 されたので両側に造影

剤を各6.5m1注 入 した。右下腹部に鈍痛を訴 えたの

みであ った.腎 孟撮影像は図4に み られ るように,右
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尿管カテーテルの先端 よ り尿管走行 に沿って上方に著

明な盗流像を証明した.以 上の所見 より尿管 の結石 ま

たは腫瘍が疑われたので9日 後再度右側尿管 カテーテ

ル法を実施 した.こ の ときには カテーテル は 難 な く

25cmま で挿入 され,8.Om1の 造影剤を注入 したにも

かかわ らず,全 く異常所見は認 められなか った.

症例7:福 山,33才,男 子.

初診:1958年 。

臨床診断:左 腎結核腎摘除術後,右 水尿管.

経過:左 腎膀胱結核症にて左腎摘 除術後化学療法施

行中であ る,膀 胱鏡検査にて膀胱容量は120ml,右 尿

管 口付近には異常はみ られない.背 排泄試験は正常で

尿管カテーテルは3cmに て抵抗をみ とめた ので,こ

の位置にて造影剤を注 入した.4.Oml注 入で下腹部 に

疹痛をみたのでそのまま撮影を行な った.尿 管像は全

く見られずカテーテル先端 よ り外上方にかけ て不規則

な盗流像がみ とめられ た.検 査終了時には疹 痛 は 去

り,以 後発熱 もみなか った.2日 後の排泄性 腎孟撮影

による尿管像には軽度 の水尿管の所見を呈 したが,同

様の所見は2カ 月前 の腎孟像に よって も得 られている

ので,こ の水尿管が尿管損傷 に原因す るとも速断は で

きなかった.

症例8=北 浦,45才,女 子

初診;1960年,

臨床診断;右 尿管結石症.

経過=右 腰 痛のため来院,膀 胱鏡検査では右青排泄

遅延,尿 管カテーテルは右20cm,左5cmに て抵抗

があ り双方 とも以後挿入不能であ った.造 影 剤 を 右

6.Oml,左12.Oml注 入 した ところ左下腹部に激痛 を

み とめたのでカテーテルを抜去 して直ちに撮影 した.

図5に み られる ように右は第4腰 椎の高さに尿管結石

が証明された.左 は坐骨結節 よ り上方 は仙腸関節にか

けて火炎状の溢流像をみ とめた.化 学 療法 を行な って

経過を観察した ところ,発 熱 もみ られなかったので,

11日後に再度逆 行性腎孟撮影を行なった.今 回左側は

25cmま でカテーテルは容易に挿入 され,腎 孟像で も

全 く異常はみ とめられなか った(図6).こ の際の造

影剤注入量は7.5m1で あ った.

2.尿 管 力テ ー テ ル異 物症 例

症 例9:中 島,31才,女 子.

初 診:1958年.

臨 床 診 断:左 尿管 結 石 症.
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経過;左 下腹部痛 と顕微鏡的血尿のため来院,外 来

にて逆行性腎孟撮影を行な った,膀 胱 内景には異常所

見 はな く,青排泄試験 もほぼ正常であった.尿管 カテ ー

テルは両側 とも20cmま で抵抗な く容 易に挿入がで き

たので17.5%ウ ソブラジール7m1を 注入 して腎孟撮

影を実施 した 。腎孟像 では右側には異常をみ とめず,

左側には尿管の屈曲 と軽度の水腎水尿管がみ とめ られ

仙腸関節部に大豆大円形結石を証明 した.カ テーテル

抜 去直後 および腎孟写 真の初 回観察時には カテーテル

の損傷 に全 く気付かなかったが,検 査 後器具洗浄点検

時に尿管 カテ ーテル先端が折損消失 しているのを初め

て発見 し,改 めて腎孟像を観察 しなおした ところ,右

尿管カテーテルが仙腸 関節の直下で破損 してい るのを

み とめた.し か しこの像ではなお連続性が保たれてい

るかにみられた(図7).こ こで急拠単純撮影を行な

うと,右 尿管 の走行に一致 してカテーテル破損片の残

存す るのをみ とめた(図8).

直ちに入院 させて,入 院後2日 目に下腹部正中切開

にて左右 後腹膜腔に達 し,左 尿管切石術お よび右尿管

異物摘 除術を 同時に施 行した.摘 除 されたCh5の 尿

管カテーテルは先端 より14cmの 部位で横断 され てい

た.術 後経過 良好で17日 で退院 した.

3.尿 管 力テーテルの環 ・結節形成例(表3)

症例10:幸 田,1才,女 子

初診;1958年.

臨床診断:左 先天性水腎水尿管.

経過=発 熱お よび膿尿を主訴 として来院,排 泄性腎

孟撮影法 では,左 側はnon-visualizingkidneyで あ

ったので,逆 行性検査を実施 した,全 麻下で幼児用膀

胱鏡を使用 して左尿管にCh3の カテーテルを挿入 し

た ところ,15cmま で抵抗 な く容易にはい った.カ テ

ーテルからの尿流出をみたので,こ の位置で腎孟撮影

を行なった.X線 像ではカテーテルは尿管 下 部 に て

2%回 転 の環形成を示 したが,な んら偶発症 もな く,

表3尿 管 内カテーテルの環 ・結節形成例

症 例 尿 管 の 病 的 所 見 隊 の状 態 結 節 形 成

10.

11.

12.

13.

14,

幸 田1才

中村11才

山田56才

田中49才

中野52才

♀

♀

♀

6

♀

左水尿管(先 天性)

右腎結石

右水尿管(膀 胱腫瘍浸潤)

左水尿管(巨 大尿管石切石術後)

右水尿管(左 キット腎,結 核性萎縮膀胱)

2%重

2重

2%重

3重

3重

十
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抜去 も容易であった,先 天性水腎水尿管 と診断 し,腎

摘除術を行なった.

症例11:中 村,8才,女 子

初診=1960年.

臨床診断:右 腎結石.

経過:慢 性尿路感染症な らびに肝機能障害にて本院

小児科に入院 中であ って,肉 眼的に も尿掴濁をみ とめ

る.排 泄性腎孟撮影にて左腎孟 内に指頭大の卵 円形結

石1個 を証 明 し,同 側水腎水腎孟を呈 していた,腎 孟

尿管移行部 の状態を確認す るために逆行性検査 を実施

した.小 児用膀胱鏡を使用 しCh4の カテ ーテル を挿

入 した.抵 抗 な く25cmに 達 したので腎孟撮影を行な

った ところ,カ テーテルは腎孟尿管移行部 の直下で先

端 よ り約2重 の環を形成していた.腎 孟 尿管移動部に

は異常 をみ とめず,結 石に よ り先端の方 向が偏 して環

を形成 した と考え られた.カ テーテル抜去 には何 らの

障害 もみ られなかった,

症例12:山 田,56才,女 子

初診=1960年.

臨床診断 二再発性膀胱癌の浸潤に よる右 水 腎 水 尿

管。

経過:膀 胱癌にて約2年 前に他の病院 にて膀胱部分

切除術を うけたが,最 近再び膀胱症状お よび血尿が著

明 となって来院 した.膀 胱鏡的には膀胱後壁 よ り右側

壁 にかけて癌性浸潤 をみ とめ,左 側青排泄試験陰性 で

あったので尿管カテーテルを挿入 した.カ テーテルは

23cmま で 全 く抵抗な く容易に挿入 され腎孟 に達 した

と思われたので腎孟撮影を行 なった.と ころが図9の

ごとく,カ テ ーテルは尿管下部で2%重 の環形成を示

し,22%ス ギ ウロソ25m1注 入に よって屈 曲を有す る

水尿管像がえ られた(図10).カ テ"テ ルは検査後容

易に抜去で きたが,そ の際先端 よ り6cmの 部位で結

節を形成 していた.

症例13;田 中,49才,男 子.

初診;1960年.

臨床診断=左 巨大尿管結石切石術後水腎水尿管.

経過=左 尿管下部に ゴル フポール大の円形結石2個

をみ とめ,同 側 に中等度の水 腎を示 したので,尿 管切

石術に より結石 を摘除 した.し か るに術後膿尿お よび

発熱がつづ いたため,術 後20日 目に左尿管 カテーテル

法を試 みた.カ テーテルは30cmま で容易に挿入 され

たので腎孟撮影を行 なった ところ,カ テーテルの先端

は腎孟 には達 してお らず,結 石が存在 した部位の拡張

尿管 内で3重 の環を形成 してお り,水 腎も術前 より高

度 になっていた。抜去 に困難は伴わ なか った.

症例14:中 野,52才,女 子

初診:1961年.

臨床 診断:左 キ ッ ト腎,結 核性萎縮膀胱,右 水腎水

尿管.

経過;数 年にわた って尿路結核のため他医に よって

化学療法が続け られてきたが,現 在では尿失禁の状態

とな り,か つ2日 前からは尿量が著明に減少 して浮腫

をみ とめ るようになった.膀 胱鏡検査を行 なった とこ

ろ,膀 胱容量は約20m1で 粘膜面 に浸潤が強 く,青 排

泄試験 も両側陰性 であった.左 尿管 口は不 明で右尿管

口のみ カテ ーテルを挿入 した.比 較的容 易に25cmま

で押込んだが採尿 できなか ったのでこの位置で撮影を

行な った。X線 像 では左尿管下部 において カテーテル

は3重 の環形成を示 し,造 影 剤 も上方に達 していなか

った.か つ左はキ ッ ト腎である ことが証明 さ れ た の

で,緊 急に右尿管皮膚痩術を施行 した.

総括ならびに考按

尿 管 カ テ ー テル 法,逆 行 性 腎 孟 撮 影 法 に よ る

検査 後 の 障害 は 一 般 に軽 度 で あ っ て,重 篤 な も

の は稀 と され てい る.し か しCohen,Boudre-

aux&Schlege12}は 逆 行 性 腎 孟 撮 影後 の尿 流

通 状 態 をRI-renogramで 検索 した 所,14例 中

13例 に部 分 的 閉 塞 また は 排 泄 の遅 延 が み とめ ら

れ た と述 べ て お り,そ の予 防 に は4%尿 素 を使

用 す るの が よい と唱 え て い る.ま たHope&

Michie6}は 小 児 に お い て検 査 後 に水 腎 を 発生 し

た 症 例 を 報 告 し,Burros,Borromes&Selig-

sonl}は 逆 行 性 撮 影 後 に無 尿 とな っ た例 を あげ ,

そ の 原 因 は カ テ ー テル に よ る両 側 尿 管 口の浮 腫

と造 影 剤 の局 所 刺 激作 用 が 原 因 で あ ろ う と推 論

し て い る.

逆 行 性 腎孟 撮 影 に続 発 した尿 管 穿 孔 に つい て

は1920年 にSargent15〕 ,.Hunner8)カs各 々独 立

に第1例 を報 告 して お り,以 後 多 くの 発表 が み

られ る.Goldstein&Conger3}はTemple大

学 に お い て行 なわ れ た8,000例 の逆 行 性 撮 影 像

を 調 査 した と ころ13例 の造 影 剤 温 流 を伴 なっ た

穿孔 を み とめ,そ の頻 度 を0.16%と して い る.

自験 例 で は12,043回 の尿 管 カ テ ー テル 法 の内8

回 で あ るた め0.07%,症 例 数 か らみ る と6 ,533

例 中8例,0.12%の 比 率 となっ て い る.

WessoniS}に よれ ば 正 常 の尿 管 で は普 通 の尿

管 カ テ ー テ ル に よっ て 穿 孔 は お こ りえず,何 ら

か の基 礎 的病 変 が尿 管 壁 に あ り,こ の上 に 均テ
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一テル の直 接 損 傷,過 圧 注 入 が 重 なっ て溢 流 を

お こす とい う.彼 は さ らに 屍 体 につ い て検 討 を

行 な っ て お り,正 常 尿 管 で は マ ソ ドリン を使 用

しな い か ぎ り穿孔 は お こさ ない と述 べ て い る.

この 成 績 はHenline5)お よびStevensi6)の 追

試 に よっ て も確 認 され て い るが,Ruschei■ は 正

常 尿 管 で も粗 暴 な カテ ー テル 挿 入 に よ り穿孔 す

る とい っ てい る.Howard7》 に よれ ば14例 中9

例 に結 石,3例 に狭 窄,1例 に癌 を み とめ て お

り,百 瀬,内 海12}は4例 申結 石 兼 弁 形 成1例,

結核1例,正 常 尿 管2例 と述 べ て い る.自 験8

例 に おけ る尿 管 損 傷 部 位 の病 変 と して は,尿 管

結石,水 尿 管,尿 管 切 石 術 創,結 石 通 過 後 尿 管

炎 お よび尿 管 結 核 を疑 わ せ る各1例 の他 に,病

変 は全 く不 明 で正 常 尿 管 に 特 発性 に 見 られ た と

思わ れ る3例 が あ っ た.す な わ ち病 的尿 管 は 正

常 の もの に比 べ て損 傷 の頻 度 は 高 い と考 え られ

るが,正 常 尿 管 で も穿 孔 の 危 険 は 否 定 出来 な い

Goldsteinら3)は 正 常 尿 管 では 腎孟 尿 管 移 行 部

では お こ り難 く,膀 胱 尿 管 移行 部 で 発 生 し易 い

と述 べ て い る.自 験 例 で は 尿 管 病 変 の有 無 にか

か わ らず 全 例 と も下 部 尿 管 に損 傷 を み とめ た.

最 も特 徴 的 な症 状 と して は造 影 剤 注 入 時 の 疹

痛 で あっ て,わ ず か 数m1の 注 入 に よっ て 局 所

に激 痛 を うっ た え る.こ の 際 カ テ ー テ ル が挿 入

困難 で,尿 流 出が み られ な い こ とが 多 い.次 い

で発 熱,悪 感,悪 心,嘔 吐,腹 部 膨 満,血 尿 な ど

が記 載 され て い るが11)14)18}.自 験 例 で は幸 に疹

痛 以 外 の症 状 は み られ ず,姑 息 的 治 療 で 治癒 を

み とめ て い る.し か し時 に は高 度 の感 染 を伴 な

っ て 手術 的 治療 法 を要 した り,後 腹 膜 膿 瘍 を形

成 して死 亡 した との報 告 もみ られ る1。)11,12)13)

診 断 に あ た っ て は上 述 の 症 状 の他 に特 異 的 な

盗 流像 が あ れ ば決 定 的 で あ る.す なわ ち カ テ ー

テ ル先 端 よ り腎 側 に 向 っ て ほ ぼ 尿 管 の走 行 に沿

っ た辺 縁 の や や不 規則 な 火 炎 状 像 を 呈 す る.し

か し本 来 の水 尿 管,膿 尿 管,重 複 尿 管,尿 管 憩

室,尿 管 外 傷,尿 管 膣 痩,な ら び に膀 胱 憩 室 な

ど と鑑 別 の必 要 が あ る.も し穿 孔 を み とめ た な

らぱ 一 応 入 院 させ て抗 生 剤 投 与 お よび排 泄 性 腎

孟 撮 影 な どを行 な っ て 経 過 を観 察 す る必 要 が あ

る.
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近 来 排 泄 性 尿 路 撮 影 法 の造 影 剤,撮 影 法 の改

良 に よっ て逆 行 性 撮 影 法 は や や そ の 施行 頻度 が

減 ず る傾 向 に は あ る が,な お重 要 な 泌尿 器科 検

査 法 で あ る.本 法 施 行 に際 し て尿 管 外濫 流 を予

防 す るた め に は マ ン ド リンを使 用 せ ぬ こ と,暴

力 的 な挿 入,強 圧 に よる造 影 剤 注入 を慎 む の は

勿 論 で あ る.ま た カ テ ー テル 挿 入 の み に よっ て

す で に痺 痛 を 訴 え る症 例 に つ い て は,尿 管 の痙

攣 を も考 慮 し て細 心 に検 査 を す す め ねば な らな

い 我 々 の教 室 で は1961年 頃 よ り逆 行 性 腎 孟 撮

影 に際 し て は,カ テ ー テル を抜 出 しな が ら造 影

剤 を 注 入 す る方 法 を とっ て い る.こ の操 作 に よ

っ て腎 孟 内造 影 剤 の過 充 満 を さけ.尿 管 像 を描

出す る こ とが可 能 で,か つ 術者 のX線 被 曝 も防

止 出来 る.さ らに この 操作 に よっ て 尿 管 外 濫流

も あ る程 度避 け られ る もの と思 わ れ る.

な お診 断 の 目的 以外 に使 用 され るstonedis-

10dgerな どに よ る尿 管 損 傷 に つ い て は 多 くの

報 告3〕7}があ るが こ こで は 述 べ な い.

次 に破 損 カ テ ー テ ル の尿 管 異 物 で あ る が,

stonedislodgerな どに よ る異 物 は 比較 的報 告

され て い るが,単 純 な尿 管 カ テ ー テ ル の症 例 は

極 め て稀 で あ る.そ もそ も尿 管 異物 自体 が稀 な

も の で あっ て体 外 か ら経 皮 的 に侵 入 し た異 物,

近 接 臓 器 か ら の迷 入 の他 に膀 胱 か ら逆 流 上 昇 し

た も の な どが 報 告 され て い る4)9}17).治 療 法 とし

ては 自然 下 降 を 待 期 す る方 法,バ ス ケ ッ トカ テ

ーテ ル に て捕 獲 す る方 法 ,multiplecatheteri-

zationを 行 な い これ を涙 っ て異 物 を巻 き こん で

牽 出 す る方 法 も あ るが,自 験 例 では 反 対 側 の尿

管 結 石 が手 術 の適 応 で あっ たた め,尿 管 切 石 術

時 に 同 時 に 摘 除 した.内 視 鏡 的 操 作 に際 し て,

器 具 の完 全 な 点 検 の重 要 性 を 今 更 なが ら肝 に 銘

じた 次 第 で あ る.

最 後 に尿 管 内 に お け る カ テ ー テル の環 形 成 で

あ るが,5例 全 例 と も拡張 した 水 尿 管 の1分 節

内 に2～3重 の環 を み とめ た.し か し全 例 と も

抜 去 に際 して は全 く困 難 は な く、 カ テ ー テル 結

節 形 成 を み た1例 に お い て も何 らの 後 遺 症 を 残

す こ とは な か っ た.
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結 語

京都大学附属病院泌尿器科において,ユ955年

より満8年 間に,逆 行性腎孟 撮 影 の 目的 で

12,043回 の尿管カテーテル法が行なわれた.こ

の期間中に造影剤の尿管外温流を伴う尿管損傷

8例,カ テーテル破損による異物1例 および尿

管腔内のカテーテル環形成5例 をみとめたので

これらの症例を記載した,

尿管損傷8例 の損傷部位はいずれも下部尿管

で,損 傷部位の尿管の状態としては尿管結石存

在部,水 尿管部,尿 管切石術創部,結 石通過後

尿管炎,尿 管結核の疑各1例 と,正 常尿管 と考

えられる3例 をみとめた.造 影剤注入時に8例

中7例 に下腹部痺痛が訴えられたが,全 例とも

重篤な後遺症に発展することはなかった.

破損カテーテル残留による尿管異物例1例 で

は,他 側尿管切石術時に同時にカテーテルを摘

除した.

尿管腔内カテーテル環形成例は,す べて先天

性,結 石性,結 核性あるいは腫瘍性の水尿管症

例で,そ の内1例 にカテーテル結節 形 成 を み

た.

以上の偶発症の原因について考按を加え,そ

の診断,予 防について論 じた.

稿を終えるにあた り,御 指導御校閲 を賜 った恩師稲

田務教授に深謝す る.

なお論文の要 旨は第14回 日本泌尿器科学会関西地方

会 にて 口演 した.
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図1,症 例1.結 石介在部 よ りの尿管外盗流. 図4.症 例6.右 尿管 の溢 流 像,
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図2.症 例3,左 尿管下部 の盗流像,造 影剤は腎

孟まで上昇 している.
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図5.症 例8.左 尿管外温流像.

Ψ3避

轟 霧 際〆
・海聯 ・'ぎ

ア雌 ⊃

掛1庵

曝 ・
写

轡 ぎ'

ゼ

璽

.鰯

図3.症 例4.左 尿管下部切石術創に一致 した盗流.
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図6.症 例8.左 尿管外盗流後11日 の逆行性腎孟像.
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図7症 例9.左 尿管結石症,右 尿管カテーテル

が破損 しているのをみ とめ る(矢 印).
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図9,症 例11.右 尿菅 円に お け る刀 ア ー テル環 形 成.
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図8.症 例9.左 尿管結石症,右 尿管部に破損 し

たカテーテル片をみ とめる.左 仙腸関節下

に左尿管結石.
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図10.症 例11.右 水腎水尿管を示す.




