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腎 孟 十 二 指 腸 痩 の1例
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A CASE OF SPONTANEOUS PYELODUODENAL FISTULA 

   Yukihiro HAMAMOTO, Akihiro  NOGucHI, Ken-ichi MINOSHIMA, 

  Mitsuhiro TANIGUCHI, Toshimi TAKEUCHI and Shunsuke SAKAI 
      From the Department of Urology, Gifu Prefectural Hospital

   A 61-year-old woman visited our hospital complaining of right flank pain and fever. The 
radiograph demonstrated multiple renal calculi. Radio renography showed no uptake in the right 
kidney. Therefore, we diagnosed her with pyonephrosis, and recommended open nephrectomy. 
However, she selected the conservative treatment with extra corporeal shockwave lithotripsy (ESWL). 
In spite of disappearance of multiple calculi, pyuria continued for 3 months after ESWL. Retrograde 

pyelography showed a fistula from the right pelvis into the duodenum. The patient was successfully 
treated by nephrectomy and duodeno-fistelectomy. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 355-357, 1999) 
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緒 言

尿路 と腸管の痩孔形成は稀な疾患 とされており,な

かで も外科的侵襲や,外 傷の誘因のない自然発生腎孟

十二指腸痩の報告例は少ない.今 回,わ れわれは,腎

孟結石に合併 した腎孟十二指腸痩の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:61歳,女 性

主訴:右 背部痛,発 熱

既往歴 家族歴:特 記事 項な し

現病歴:1998年1月2日 よ り38度 台 の発熱が続 き,

1月6日 近医 を受 診 し,感 冒 と診断 され,投 薬 を受け

るも改善 しなか った.そ こで1月29日 当 院総 合内科 を

受診 し,KUBに て右 腎孟に結石像,超 音波検査 にて

右水腎症 が認 め られ,右 腎孟結石 お よび腎孟 腎炎 と診

断 され,同 日入 院 した.Cefpiromesulfate(CPR)2

g/日 投 与 を行 い解 熱 した.尿 培養 で はS.haemo!yticzLs

と 君 纏励 漉∫が認め られた.

2月2日 当科 へ転 科 された.逆 行性 腎 孟造 影 を行

い,右 多発性 腎孟結 石お よび膿 腎症 と診 断 した(Fig.

1).レ ノ グラムで は無機能 型 を示 し右 腎摘 出術 を勧 め

たが拒否 され た.そ こで,尿 路 の通 過障害の改善 を目

的にESWLを3回 施行 した ところ,自 排石 はみ られ

ない もの の結石 は消失,退 院 とな った.そ の後膿 尿が

畢
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Fig.1.A:Plainradiograph.Arrowdemons-

tratesarenalstone.B:Retrograde-

pyelogrambeforeESWL.

陰鞭 ・

陰
持 続 す る た め,cefcapenepivoxilhydrochloride

(CFPN-PI)150mg/日 投 与が 行 われ たが 改善 されな

か った.こ のため5月22日 逆行性 腎孟造 影施行 した と

ころ腸管が造 影 され,同 日緊急 入院 した.

身 体所 見:身 長154cm,体 重44kg,血 圧143/88

mmHg,心 拍120/min右 季 肋部 叩打 痛認め るが,そ

の他 の理 学的異常 は認め られなか った.

臨 床 検 査 所 見:末 梢 血WBC5,400/mm3,RBC

414×104/mm3,Hbl1.4g/dl,Hct34.2L,Pltl8.6

×104/mm3,生 化 学検査 に は異常 を認め なか った.尿

検査,尿 比重1.OlO,pH6.5,蛋 白+,糖 一,ケ トン
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Fig.2.Retrogradc-pyelogramandgastrogra-

phy.Arrowshowsthefistulafrom
therenalpelvistothedescending

duodenum.

±,潜 血一,尿 沈渣,赤 血球5～9/hpf,白 血球2+.

尿培養陰性。

画像所見:CTで は右腎実質の菲薄化を認め,尿 管

内はairdensityの 存在が認め られたが痩孔部は描出

されなかった.上 部消化管内視鏡では疲孔部は判然と

しなかった.上 部消化管造影後に逆行性腎孟造影を施

行 し腎孟から十二指腸への2ndportionへ の痩孔が確

認 され た(Fig.2).ま た初診時 の逆行性腎孟造影

(Fig.1)を 再検討 したところ,腎 孟外へのわずかな溢

流像みられ,十 二指腸への痩孔の存在が疑われた.以

上により自然発生腎孟十二指腸痩と診断 し,6月10日

右腎摘出術,十 二指腸痩孔閉鎖術 を施行 した.

手術所見:腰 部斜切開にて後腹膜腔へ到達 した.右

腎と十二指腸の間には5mm程 の癒着があったが他

の周囲臓器 との癒着は認められず,剥 離は比較的容易

であった.右 腎摘除後,十 二指腸の痩孔周囲をde一

イ

も.～
Fig.3.Thesurgicalspecimenshowedthe

pye且oduodenalfistula.Arrowand

Nelatoncathetershowthefistula.

bridementし た後,十 二指腸を二層縫合 により痩孔部

を閉鎖 した.

摘出標本:右 腎は萎縮,硬 化 していた.腎 孟と十二

指腸との間に痩孔を形成 しており,痩 孔はゾンデを通

過させることにより確認 された(Fig.3).病 理組織所

見では,腎 実質は萎縮 し,慢 性炎症性細胞浸潤 を認め

た.

術後経過:術 後経過 は良好で,術 後15日 目に退院

し,外 来にて経過観察中である.

考 察

腎消化管痩は稀な疾患であ り,そ の中で最 も多いの

が腎結腸痩,つ いで腎孟十二指腸痩である.腎 孟十二

指腸痩は自然発生によるものと外傷性の ものに分類 さ

れる.自 然発生腎孟十二指腸棲 は1979年Batchら1)

により32例が集計 され,そ れ以後の報告例2)も稀であ

る.

本邦における自然発生腎孟十二指腸痩は,わ れわれ

が検索 しえたか ぎりでは,自 験例が17例 目と少ない

(Tablel).平 均年齢は51.6歳(12～71),男 性3例,

女性14例 であった.患 側は全例右側であった.

Rodney3)ら によると,本 症の83%に 腎孟腎炎がみ

られ,腎 結核 の合併 は23例 中4例(17%),ま た結石

の合併は65%で あった.本 邦報告例の検討で も十二指

腸潰瘍な ど十二指腸側 に原因があるとする報告例4)は

少な く,多 くの場合は腎側に原因があ り,腎 結石ある

いは腎孟腎炎によるものであった.腎 結石の合併は自

験例 を含め10例 に認め られ,腎 結核 の合併は2例 で

あった.ま たこれ以外の原因として,Jonesら5)お よ

びCohenら6)は,悪 性腫瘍が原因とした症例 を報告

している.

われわれの症例では腎孟に発症 した感染が十二指腸

に波及 し自然発生 した もので,retrospectiveに 検討

するとESWL前 の逆行性腎孟造影でもすでに腎孟に

痩孔 を疑わせる溢流像が認められていたことよ り,

ESWLか 原因ではないと考えられる.

本疾患の主訴は,尿 路症状 としての発熱,腰 痛など

のが多 くみられ,下 痢,嘔 気,嘔 吐,体 重減少などの

消化器症状を主訴にしたものは少なかった.

診断に関し,ほ とんどの症例で腎機能が廃絶 し,排

泄性腎孟造影では痩孔が描出されることは稀で,逆 行

性腎孟造影あるいは経皮的腎孟造影が有用である7).

治療 として,ほ とんどの症例で腎摘除術と十二指腸

壁の閉鎖がなされているが,保 存的な治療により腎温

存が可能であったという報告7・8)もみられる.腎 孟十

二指腸旗では患側腎機能が保たれている場合には保存

的治療がまず試みられるべきと考えられるが,自 然発

生によるものは腎機能が廃絶 している場合が多いた

め,腎 摘除術の適応となる症例が多いと考えられる.
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Tablel・summaryofpyeloduodena田stulaintheJapaneseliterature

No. 報告者 報告 年 性
年 齢 別 主 訴 病 因 治 療

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

正5

星6

17

足立修嶽 ら

山本 厳ら

渡辺昌美ら

大串典雄ら

波多野紘一ら

村田庄平ら

定田政博ら

深水大民ら

西田正方 ら

坂本 亘 ら

AbeFら

原 田益善 ら

古屋敷進 ら

田中成美 ら

石川 清 ら

長妻克己ら

自験例

195745

196550

196537

正96936

197162

197340

197459

197658

199739

198371

1984正2

皇98556

198763

198745

198973

199771

199861

女

女

女

女

女

男

女

女

女

男

女

女

男

女

女

女

女

腎腫瘤

不明

右側腹部痛,右 側腹部腫瘤

右側腹部痛,発 熱

右側腹部痛,発 熱

右腰部旗孔形成

右腎痩ネラトンより飲食物排泄

右側腹部痛,発 熱

右腎手術癩痕より膿排出

右側腹部痛,発 熱

膿尿

右腰背部痛

腹痛,吐 血

右側腹部痛

右腰背部痛,発 熱

右腰背部痛,発 熱

発熱

嚢胞腎

珊瑚状結石,腎 孟腎炎

結核性腎周囲炎

尿管結石,腎 孟腎炎

腎孟腎炎

珊瑚状結石,腎 孟腎炎

珊瑚状結石,腎 孟腎炎

腎孟腎炎(十 二指腸憩室)

珊瑚状結石,腎 孟腎炎

腎孟腎炎

放線菌

腎結石,腎 孟腎炎

珊瑚状結石,腎 孟腎炎

腎結核

十二指腸潰瘍

珊瑚状結石,腎 孟腎炎

結石,腎 孟腎炎

不明

腎摘除術,痩 孔閉鎖術

腎摘除術,鍋 孔閉鎖術

腎摘除術,痩 孔閉鎖術

腎摘除術,痩 孔閉鎖術

腎摘除術

腎摘除術,旗 孔閉鎖術

化学療法

腎摘除術,痩 孔閉鎖術

腎孟形成術,痩 孔閉鎖術

腎摘除術

腎摘除術,痩 孔閉鎖術

不明

腎摘除術,痩 孔閉鎖術

腎摘除術,痩 孔閉鎖術

腎摘除術,痩 孔閉鎖術

腎摘除術,痩 孔切除術

結 語

結石を有する慢性腎孟腎炎が原因と考えられる自然

発生腎孟十二指腸痩の1例 を経験 した.本 症例は,本

邦の17例 目の白然発生腎孟十二指腸痩 と考えられた.

本 論 文 の 要 旨 は,第201回 日本 泌 尿 器 科 学 会 東 海 地 方 会 に

お い て 発 表 し た.
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