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尿 路結石 に よる腎孟破裂 の2例

鈴鹿中央総合病院泌尿器科(医 長:斎 籐 薫)

深津 孝英,田 島 和洋,斎 籐 薫

RUPTURE OF RENAL PELVIS DUE TO  UROLITHIASIS  : 

           REPORT OF TWO CASES

Takahide FUKATSU, Kazuhiro  TAJIMA and Kaoru SAITOU 

 From the Department of Urology, Suzuka General Hospital

   Two cases of renal pelvis rupture caused by urolithiasis are reported. The first case was in a  62-

year-old male who had left flank pain. Urological examination including drip infusion pyelography 
(DIP) and abdominal computed tomography (CT) revealed a spontaneous rupture of the left renal 
pelvis. The rupture was assumed to have been caused by a small ureteral stone. The stone passed 
spontaneously, and the extravasation disappeared with conservative therapy. 

   The second case was in a 84-year-old male who was admitted with high fever. Urological 
examination including DIP and abdominal CT showed a suspected rupture of the left renal pelvis due 
to a renal stone at the ureteropelvic junction. Percutaneous nephrostomy was performed and 
antegrade pyelography showed extravasation from the left renal pelvis. Extravasation disappeared on 
the 12th postoperative day. Extracorporeal shock wave lithotripsy was performed three times. The 
renal stone was completely discharged and the nephrostomy tube was removed successfully. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  47  : 39-42, 2001) 
Key  words  : Rupture of renal pelvis, Urolithiasis

緒 言

尿 路 結石 は泌 尿 器 科領 域 に おい て比 較 的 多 く遭 遇 す

る疾 患 で あ り,尿 路 結石 に起 因す る腎孟,尿 管破 裂 の

報 告 も近年 増 加 して きて い る.今 回 わ れ われ は,尿 路

結 石 に よる 腎孟 破 裂 を発 症 したが 修復 しえ た2例 を経

験 した の で,腎 痩 造 設術 に よ る治 療 を中心 に若 干 の文

献 的 考 察 を加 え,報 告 す る.

症 例

患 者1:62歳,男 性

主 訴:左 側 腹 部 痛

既 往 歴 家 族 歴:特 記 事 項 な し

現 病歴:1998年5月16日,突 然左 側 腹 部 痛 出 現 し当

院救 急 外 来 受 診.CTに て,左 尿 管 結 石 お よび在 腎孟

尿 管 破 裂 が 疑 わ れ た た め,同 日加 療 目 的 に て 入 院 と

な った.

入 院 時 現 症:体 格 栄 養 中 等 度,体 温37℃,血 圧

180/74mmHg,脈 拍84回/分,左 背 部 に軽 度 の 叩打 痛

を認 め た.肉 眼 的 血尿 は認 め られ なか った.

入 院 時 検 査 成 績:末 梢 血 液 検 査WBC15,000/

mm3,血 液 生 化 学 検 査BUNl6.Omg/dl,CrL6

mg/d1,CRP14.Omg/dl,Ca9.2mg/dlで 炎 症 性 病

変 が 強 く疑 わ れ た.尿 検 査 は,pH6.0,RBC<1/

hpf,WBC<1/hpC尿 比 重1.006,尿 糖(一),尿 蛋

白(一)で あり,大 きな異常は認められなかった.

X線 検査所見および経過:救 急外来受診時の腹部

CTで は,軽 度の左水腎症 と数mm大 の左尿管結石,

また尿管にそった低吸収域が認められ,尿 漏出と思わ

れた.左 尿管結石による左腎孟または尿管破裂が疑わ

れたため,同 日入院とし,直 ちに輸液,抗 生剤の投与

を開始 した.入 院2日 目に行われた,DIPで は軽度

の左水腎症および腎孟,尿 管は透亮像 として得 られ,
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Fig. 1. DIP showed a ureteral stone of appro-
      ximately 3 mm in diameter (arrow) 

      and the pooling of contrast medium 
      around the left renal pelvis. The left 

       ureterogram was not clearly defined.
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Fig.2.CTscandemonstratedtheleakageof

contrastmediumneartheleftrenal

pelvis(arrow).
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Fig.3.DIPshowedtheleakagefromtheleft

renalpelvis・Howevernoureterstone

wasfbund.

既 往歴:84歳,脳 梗 塞,胃 癌 にて 手術.

家 族歴:特 記 事 項 な し

現 病歴:1998年5月24日,他 院 にて 胃癌 の た め手 術

施 行 され,6月16日 退 院 とな っ たが,同 夜 よ り発 熱 が

認 め られ,CT施 行 した と ころ,左 腎 結 石 に よ る左 腎

孟 破 裂 が 疑 わ れ た た め,6月22日 加 療 目的 に て当 院紹

介 入 院 とな っ た.な お,左 腎 結 石 は他 院入 院 時 に指 摘

されて い た.

入 院 時 現 症:身 長157cm体 重48kg,血 圧144/88

mmHg,脈 拍72回/分,体 温37.7℃.

入 院 時検 査 所 見:入 院時 検 査 所 見 で は,末 梢 血 液 検

査WBC13,100/mm3,RBC329×104/mm3,血 液 生

化 学 検 査TP5.Og/dl,Alb2.lg/dl,ALP7361UIL,

γ一GTP1491U/L,BUN20.5mg/dl,Cr1.2mg/

dl,CRPl3.8mg/dl,Ca7.9,尿 検 査pH5.0,

'撚

Fig.4.
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KUB(left)andDIP(right)ofcase2.
KUBshowedaleftrenalstone.DIP
revealedlefthydronephrosisandthe
leakageofcontrastmediumaroundthe
leftrenalpelvis.Leftureterwasnot
visualized.

そ の 周 囲 に 造 影 剤 の 溢 流 像 が 認 め られ た.結 石 は3

mm大 で,左 腎 孟 尿 管 移 行 部 や や 下 方 に認 め られ,

結 石 よ り下 方 の尿 管 は描 出 され なか った(Fig.1).入

院5日 目のCTで は,水 腎 症 は 変化 な く,造 影 後 期

で は,左 腎 孟尿 管 移 行 部付 近 よ り造 影 剤 の漏 出が 明 ら

か に認 め られ,腸 腰 筋 に そ って 骨盤 部 に もお よ んで い

た(Fig.2).し か し同 時 に撮 影 したKUBで は,結

石 は尿 管 膀 胱 移行 部 近 くまで下 降 してお り,微 熱 は続

い て い た もの の,全 身状 態 良好 で あ った ため経 過 観 察

と した.入 院18日 目のDIPで は,結 石 陰 影 は認 め ら

れ ず,水 腎 症 も改善 して い たが,左 腎孟 に軽 度 の溢 流

像 が あ り,再 現性 も認 め られ た ため,腎 孟破 裂 と診 断

した(Fig.3).入 院20日 目に は結 石 の 自排 石 が あ り退

院 と した.結 石 分析 の結 果,シ ュ ウ酸 カ ル シ ウム98%

で あ っ た.退 院 後 発 症 後34日 目のDIPで は まっ た く

異 常 は認 め られ なか った.

患 者2:84歳,男 性

主訴:発 熱

.,雛 脚 ド

Fig.5.(A)APthroughthenephrostomy2

daysafterthepatient'sadmission

showedlef辻peripelvicextravasation.

Arrowtheleftrenalstone.(B)APaf--

tertheESWL.Therenalstonewas

completelydischargedandextravasa.

tiondisappeared(thepatientwaskept

prone).
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RBC5--9/hpf,WBC>100/hpf,尿 比 重1.Ol5 ,尿

糖(一),尿 蛋 白(+)で あ り,貧 血,炎 症 性 病 変 お

よび低 栄養 状 態 が 示 唆 され た.胆 道 系 酵 素 の上 昇 は,

胃癌 の 手術 の際 行 われ た,胆 摘 の影 響 で あ る と思 われ

た.

X線 検 査 所 見 お よ び経 過:他 院 で 行 わ れ たCTで

は,左 腎 に20×15mm大 の結 石 を認 め,結 石 の 下方

に は,尿 の 漏 出 と思 われ る,低 吸 収 域 も認 め られ,左

腎結 石 に よる腎 孟 破 裂 と考 え られ た.直 ち に輸 液,抗

生 剤 の 投与 を開始 し,栄 養 管 理 は,経 静 脈,経 腸 栄養

両方 か ら行 っ た.入 院2日 目に行 わ れ たDIPで は,

中等 度 の水 腎症 お よ び結 石付 近 か らの造 影 剤 の 溢 流が

認 め られ た(Fig.4).そ の ため 同 日左 腎 痩 造 設術 を施

行 した.左 腎 痩 造 設 術 時 の 順 行 性 腎 孟 造 影(ante-

gradepyelography:以 下APと 略 す)で は,結 石 の

側 方,下 方 に造 影 剤 の 溢 流 が 認 め られ た(Fig.5A).

腎痩 造 設 術 後12日 目のAPで は,造 影 剤 の溢 流 は認

め られ ず,WBC,CRPと も正 常 値 と な って い た た

め,翌 日の7月7日,体 外 衝 撃 波 結 石 破 砕 術(extra-

corporealshockwavelithotripsy:以 下ESWLと 略

す)を 施 行 した.ESWL後 のAPで は,結 石 は破 砕

されて い る もの の 腎 孟尿 管 移 行 部,尿 管 膀胱 移行 部 で

stonestrectを 形 成 して お り,腎 に は 最 大 径5mm程

度 の結 石 も残存 して い た た め,1週 聞 後 の7月14日,

再 度ESWLを 施 行 した.そ の 後 も数mm大 の結 石

が 残存 して いた が,患 者 の希 望 もあ り,入 院28日 目に

腎 痩 をつ け た ま ま一 時退 院 と な った.結 石 分析 の結 果

は,シ ュウ酸 カル シ ウム93%,リ ン酸 カ ルシ ウム7%

で あ っ た.同 年9月1日 再 入 院 し,3回 目のESWL

を施 行 し,9月20日,APに て結 石 が完 全 に排 石 され

て い る こ と を確 認 し,腎 痩 を抜去 した(Fig.5B).現

在 まで,発 熱 は認 め られ ない 。

考 察

腎孟尿管破裂の定義については,以 前では肉眼的に

破裂部位の明 らかな場合のみを破裂 とする報告Dも

あったが,最 近では治療として,観 血的手術 をしない

場合がほとんどで,肉 眼的に破裂部位を確認 しえない

場合が多いため,腎 孟外溢流との鑑別が困難である場

合が少なくない.特 に尿路結石が原因である腎孟尿管

破裂で,腎 摘出術が行われたのは,1994年 の長田らの

腎孟破裂2)が最後でそれ以後は報告 されていない。溢

流と破裂は臨床上病態は類似するが,溢 流は解剖学的

に腎孟のもっとも弱い部分である腎杯円蓋部に顕微鏡

的破裂が生 じたもので,む しろ,過 剰内圧から腎孟を

まもる安全機構であるともいわれており3),わ れわれ

泌尿器科医は臨床上よく遭遇するが保存的に対処する

ことによって軽快する.そ れに対 して,破 裂は重篤と

なる場合 もあり,治 療方針が大きく異なる.破 裂部位

が肉眼的に確認できない場合には,臨 床症状,画 像所

見にて診断され,諸 家の報告をみると,Schwarts4),

Forsythe5)ら の報告が参考とされている場合が多い.

すなわち,1)排 泄性腎孟造影で溢流では腎杯周囲に

造影剤の漏出があ り,2)破 裂では尿管が描出されな

いことが多 く,3)日 を改めて造影すると溢流では消

失しているが,破 裂では持続 していることが多い.ま

た4)逆 行性腎孟造影で破裂では同一の尿漏出像を得

ることが多い.5)臨 床所見で破裂ではより重症で,

高熱や白血球増多の所見 を伴うことが多い.以 上の点

で逆行性腎孟造影は未施行であったが,他 の所見はほ

ほ破裂に該当すると考えられ腎孟破裂 と診断した.発

生機序としては,(1)ま ず結石が上部の尿管壁を傷害

した後,そ れより下部で嵌頓 し,上 部尿管の内圧の異

常な充進によって脆弱化 した部分が破裂する場合,

(2)結 石が嵌頓 し直接尿管に傷害 を与え,炎 症,潰

瘍,壊 死が起 き破裂する場合の2通 りが考 えられて

いる6).症 例1の 発生機序 は(1),症 例2の 発生機

序は(2)と 考 えられ,発 生機序が(2)の 場合 は,

Schwartzら4)の"自 然"と い う言葉の定義の中の
"結石による腎孟尿管の圧迫壊死がない"に 該当せず

,

自然という用語は用いずに腎孟破裂とするのが妥当で

あると思われた.腎 孟尿管破裂における治療法では,

近年では,腎 が保存される症例が多 く,尿 管カテーテ

ル留置,経 皮的腎痩造設術あるいは,内 視鏡下手術が

行われている.症 例1で は,患 者の全身状態が比較的

良好で結石は小さく,自 然排石,腎 孟の自然修復が期

待できると判断し,尿 管カテーテル留置あるいは経皮

的腎痩造設術は行わず,保 存的に経過をみていたが,

時間はかかったものの腎孟は自然修復しえた.症 例2

では,患 者の全身状態は不良であり,ま た結石が嵌頓

していたため,尿 管カテーテルが入らない可能性も考

え,経 皮的腎痩造設術 を第一選択 とした.本 邦文献

上,経 皮的腎痩造設術を第一選択 として対処された,

腎孟尿 管破裂,腎 孟外溢 流 は17例 報告 されてお

り7'15),うちわけは,尿 路外悪性腫瘍によるものが7

例,尿 路悪性腫瘍によるものが2例,尿 路結石による

ものが7例,凝 血塊1例 であった.尿 路外悪性腫瘍に

よるものは半ば永久的に留置され,尿 路悪性腫瘍によ

るものは2例 ともその後手術治療が行われていた.尿

路結石によるものは,小 さな結石であった5例 は,自

然排石し,破 裂部位が治癒 したのを確認後,腎 痩は抜

去されている.残 る2例 は,治 療の第一選択として,

経皮的腎痩造設術が行われているが,後 腹膜膿瘍,

DICを きたし,最 終的には,開 腹手術となっている.

経皮的腎痩造設術は,本 来の目的である,腎 孟の減

圧,尿 流を確保するほか,診 断的価値もあ り尿管の通

過性,漏 出の部位を知ることが可能である.特 に本症

例のように結石が大 きく,自 然排石が困難でESWL
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が 必 要 と され る症 例 で は,よ り安 全 か つ 効率 的 に破 砕

を行 う こ とが で き,ま た 破 砕効 果 も容 易 に確 認 で き る

た め,第 一 選択 と して考 慮 され るべ き方 法 と考 え られ

た.

なお,本 論文 の要 旨は第26回 三重泌尿器科 医会 にて発表 し

た.
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