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腎 結 腸 痩 の1例
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        RENOCOLIC  FISTULA  : A CASE REPORT 
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    A 78-year-old woman had disregarded pneumaturia since April 1998. In March 1999, computed 
tomography and barium enema were done to examine anemia and positive fecal occult blood, revealing 
a left renocolic fistula and bilateral renal stones. Intravenous pyelography revealed a left staghorn 
calculus, non-functioning kidney, and right partial staghorn calculus. Urinalysis showed pyuria and 
the culture grew Proteus vulgaris and Klebsiella oxytoca. Smear and culture of the urine were negative for 
acid-fast bacilli. In consideration of the patient's age and conservation of right renal function, right 

pyelolithotomy was performed first. Three weeks later, left nephrectomy and partial colectomy were 
done. The postoperative course was uneventful. 

   A renocolic fistula is relatively rare and to our knowledge there have been 37 cases reported in 

Japan, including our case. Surgery is the main therapy and was performed in 31 patients. Among 
them, surgery was not curative in 1 and 5 died of postoperative complications. Thus, surgery is not 
safe in all cases. However, despite her age and bilateral renal dysfunction, our patient was successfully 
operated on. 

                                              (Acta Urol. Jpn.  46: 409-412, 2000) 
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緒 言

腎結腸痩は比較的稀で,本 邦では幕内ら1)が第1例

目を報告して以来,こ れまで36例が報告されているに

すぎない.今 回われわれは左腎結腸痩(無 機能腎)と

右腎結石を合併 した両側腎機能障害のある78歳の高齢

者に対して二期的に手術 を行い,根 治した症例を経験

したので報告する.

症 例

患者:78歳,女 性

主訴:気 尿

既往歴:38歳 時に子宮癌の根治手術施行

家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1998年4月 頃から気尿 を自覚するも,放 置

していた.1999年3月 近医にて貧血,便 潜血の精査の

ためのCT,注 腸造影で左腎結腸痩,両 腎結石を指摘

され,当 科へ紹介された.精 査 ・加療 目的にて4月16

日入院となった.

入院時現症:身 長144cm,体 重43.5kg,血 圧160/

*現:大 阪大学医学部泌尿器科学教室

90mmHg,脈 拍80回/分 ・整,体 温36.4度.胸 腹 部 所

見 で は下 腹 部 正 中切 開創 を認 め た.左 下 肢 全体 に は 中

等 度 の浮 腫 を認 め た.

入 院 時 検 査 成 績:検 血 生 化 学 で はRBC312×

104/μ1,Hb9.2g/dl,Ht27.0%,BUN26mg/dl,

Crl.7mg/dlと 貧 血,腎 機 能 障 害 を認 め た.検 尿 は

黄 色 透 明 で,RBC1・-2/hpf,WBC無 数/hpf,尿 糖

(一),尿 蛋 白(+),p耳7.Oで あ っ た.尿 培 養 で は

Proteusvulgaris,Klebsiellaox7toca105/ml以 上 で あ っ

た.抗 酸 菌 培 養,尿 細 胞 診 は共 に陰性 で あ った.

画 像 所 見:KUB(Fig.1左)で は 両 腎 結 石(右 は

3×2cm,左 は6×4cmで サ ンゴ状)を 認 め た.ま た

IVP(Fig.1右)で は左 腎 が 無 機 能 で,右 腎 杯 腎 孟

の 拡 張 を認 め た.排 尿 時 膀 胱 造 影 で はVURを 認 め

な か っ た.単 純CT(Fig.2)で は 両 腎 結 石 と左 腎 実

質 の 菲 薄化 を認 め た が.水 腎 症 膿 腎 症 は認 め なか っ

た.注 腸 造 影(Fig.3左)で は脾 弩 曲 部 よ り約5cm

肛 門 側 の 下 行 結 腸 に,2つ の痩 孔 を認 め,尿 管 も造 影

され た こ とに よ り,腎 結 腸 痩 が 判 明 した.結 腸 内視 鏡

所 見(Fig.3右)で は注 腸 造 影 の所 見 と一 致 す る部 位

に2ヵ 所 の痩 孔 を認 め た.そ の部 位 は炎 症 に よ り周 囲

と癒 着 し,軽 度 の 狭 窄 も認 め た.
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Fig.1.KUBandIVP.(le食)KUBshowedthele食staghomstone

andtherightrenalstone.(right)IVPshowedtheleftnon-

fUnctioningkidney.

した.創 部 感 染 もな く術 後経 過 順 調 で6月23日 退 院 と

な った.

考 察

Fig,2.TheabdominalplainCTshowedthe

bilateralrenalstonesandthethin

parenchymaoftheleftkidney.

入院 後 経 過:4月18日 右 腎孟 腎 炎 に よる右 側 腹 部痛

を伴 う熱 発 が 出現 したが,抗 生 剤 投 与 に て改 善 した.

右 腎機 能 の 温存 と高 齢 で あ る こ とを考慮 し,二 期 的 に

手 術 す る こ とに した.ま ず5月10日 右 腎孟 切 石 術 を施

行 した.術 後 は順 調 に経過 し腎 機 能 の悪 化 も認 め られ

な か った た め,5月31日 左 腎摘 ・結 腸部 分 切 除 術 を施

行 した.摘 除 標 本(Fig.4)で は下 行 結 腸 と上 腎 杯 と

が 交 通 す る ゾ ンデで 示 す2ヵ 所 の痩 孔 を認 め た.腎 実

質 は認 め ず,黄 色 の 疲 痕組 織 に変 わ って い た.病 理学

的検 索 で も腎実 質 は慢 性 炎症 に よ り繊維 化 し,消 失 し

て い た.結 石 は左 右 と もに感 染 結 石(右 は酸 性 尿 酸 ア

ンモ ニ ウ ム,左 は カ ー ボ ナ イ トアパ タ イ ト)で あ っ

た.2回 目の術 後18日 目のCrはL4mg/dlと 腎 機 能

の悪 化 もな く,尿 中 白血 球 は2-・3/hpfと 膿 尿 は改 善

尿路 消 化 管痩 と して は膀胱 直 腸 痕 が 最 も多 く,原 因

は結 腸 の憩 室 炎 や悪 性 腫 瘍 の浸 潤 に よ る消化 管 由 来 で

発 生す る こ とが多 い,

一方 腎結 腸 痩 は比 較 的 稀 で
,横 山 ら2)が34例 目 を報

告 して か ら は2例3'4)し か な い.自 験 例 と36例 の 腎結

腸痩 本 邦 報 告例 につ いて 調べ る と年 齢 は25～78歳,平

均56歳 で あ り,自 験 例 は最高 齢 で あ る.性 別 で は 男女

比 が12:25(約1:2)と 女性 に多 い.主 訴 は疹 痛 が

20例,発 熱 が13例,皮 膚 痩孔 形 成 が9例 の 順 に多 く,

これ らで過 半 数 を占 めて い る。 自験 例 の気 尿 は1例 目

で あ る.気 尿 は稀 な症 状 で あ り5),患 側 腎 が 無機 能 で

あ る症 例 が 多 い た め と推 察 され る.ま た 膿 尿 は必 発

で,尿 培 養 で はProteUS,E.coli,Pseudomonasの 頻 度

が 高 い5)

病 因 は 自験 例 の よ うに結 石 に よ る ものが26例 と最 も

多 く,結 核 な どの感 染 症 が10例,腎 摘 を中 断 した手 術

歴 の あ る ものが7例,腎 癌 に よ る もの が1例 で あ る .

いず れ も尿 路 側 に原 因 が あ り,膀 胱 直 腸 痩 と は異 な

る。 また 欧 米 で は手 術 以外 の拳 銃 に よる外 傷 例6)や 消

化 管 の 悪性 腫 瘍 や 炎 症 に よる例7・8)が報 告 さ れ て い る.

結 石 成 分 に 関 して は 自験 例 も含 め て記 載 の 明 らか な も

の はす べ て感 染 結 石 で あ る,そ こ か らの慢 性 炎 症 が 周

囲 に 波 及 し痩 孔 を形 成 す る の で は な い か と推 察 さ れ

る.
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Fig.3.Bariumcnemaandcolonfiberscopy.(left)Bariumenemademonstratedtwo

fistulas(arrows)f}omthedescendingcolonintotheleftkidneyandcontrast

materialwasdrainedintotheureter.(right)Colon丘berscopydemonstrated

twofistulas(arrows)ofthedescendingcolon,

Fig.4.Theresectedspecimendemonstrated

two丘stulascommunicatingbetween

thedescendingcolonandtheupPer

calyxoftheleftkidney.

患側は左右差が28:9(約3:1)で 左に多い し

かしながら腎結腸痩の集計には横山ら2)が集計した右

腎十二指腸痩17例 などは含まれないため,腎 と消化管

との痩孔では左右差はないと考えられる.

診断法は逆行性腎孟造影が16例,痕 孔造影10例,自

験例の注腸造影が6例,手 術にて判明 した症例が5

例,腎 痩造影が1例 である.逆 行性腎孟,痩 孔および

注腸造影が有用 との報告が多いが,そ れでも診断が困

難な場合にはCTと の併用が有用との報告 もある9)

治療は自験例の腎摘+結 腸切除または腎摘+痩 孔閉

鎖による根治術が31例 と大半を占めている.ま た腎摘

できずに痩孔閉鎖のみが2例,保 存的治療が3例 のみ

である.保 存的治療のみでは治癒は困難であり,根 治

術 を行わなければ敗血症 をおこす危険性がある10)

手 術 治 療 が 行 わ れ た 転 帰 の 明 ら か な31例 の う ち25例

(81%)が 治癒 して い るが,1例(3%)が 未 治癒,5

例(16%)が 死 亡 して い る.死 亡例 の死 因 は全 例 術 後

合 併 症 で 腎 不 全,イ レ ウ ス,縫 合 不 全,敗 血 症,

DICで あ る.腎 不 全 に よる 死 亡例 を経 験 した 岡 ら1D

はBUN30mg/dl,Cr2.Omg/dl以 下 に まで 腎 機 能

が 改 善 してか ら,手 術 を行 った ほ うが よい と報 告 して

い る.こ の よ うに 危険 性 の 高 い手 術 で はあ るが,今 回

われ わ れ は両 側 腎機 能 障 害 の あ る最 高 齢 者 に対 して,

計 画 的 に2回 の 手術 を安 全 に行 い 治癒 した1例 を経 験

した,た とえ高齢 者 で対 側 の 腎機 能障 害 が あ って も,

可 能 な ら根 治 手術 を考 慮 す べ きだ と思 われ た.

結 語

78歳の高齢であ りながら計画的に2回 の手術(右 腎

機能温存を考慮 し,右 腎孟切石術施行後,左 腎結腸痩

に対 し左腎摘 結腸部分切除術)を 安全に行い,根 治

した症例 を経験 したので,文 献的考察を加え報告 し

た.

本論文の要 旨は第168回 日本泌尿器科学会 関西地方 会にお

いて発表 した。
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