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The patient was a 66四year-oldfemale who had been commonly using an analgesic for rheumatism 

from age 40. She visited our hospital with the complaints of fever up and right ftank pain. Right 

hydronephrosis and renal failure were pointed out， and she was referred to the urologic clinic. 

Retrograde pyelography showed a clubbed upper calyx and filling defect in the lower ureter. A ureter 

stent was positioned for drainage in the right ureter. Then her general state improved. Three weeks 

later， retrograde pyelography was performed again. Two filling defects were detected in the upper 

ureter. Since the obstruction persisted we observed the ureter by ureteroscopy. Two specimens 

black幽 brownin color and 8 mm  in diameter were observed through the ureteroscope and were removed 

with a basket catheter. Histological examination of the specimens revealed necrotic transepithelial 

tissues. lt was assumed that the tissues were derived from necrotic renal papilla. Four months later， 

a similar episode was observed in the left upper urinary tract. The same procedures were performed to 

manage the patient. ln this case， drainage using a ureter stent was effective and conservative therapy 

was possible. This is the first reported case of renal papillarγnecrosis managed by transurethral 

procedures in ]apan. 

(Acta Urol. ]pn. 49: 329-331， 2003) 
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緒 Eコ

腎乳頭壊死は糖尿病，尿路閉塞などの基礎疾患によ

る腎乳頭部の循環障害に腎孟腎炎などの尿路感染症が

加わると急速に発症するとされる.時に壊死部が脱落

して尿路閉塞をきたすことが知られている.今回われ

われは腎乳頭壊死部の脱落組織片による尿路通過障害

に対して経尿道的に治療した症例を経験したので若干

の文献的考察を加え報告する.

症 例

患者:66歳，女性

主訴:発熱，右側腹部痛

既往歴:リウマチ，胃潰傷

現病歴:リウマチにて40歳より鎮痛剤を常用してい

た. 1週間前に感冒様症状を白覚し，近医で加療を受

けたが，発熱，倦怠感， p直吐が増強し，右倶~腹部痛も

出現したため当院内科を受診した.右水腎症，腎機能

低下を指摘され当科に紹介された.なお，糖尿病は認

められなかった.

現症:血圧 163/93mmHg，脈 93/min， 38. TC， 

Sp0289%.努力様呼吸，右側腹部叩打痛，下腿浮腫

を認めた.

入院時検査所見:炎症反応 (WBC17， 200/mm3， 

CRP 13.6 mg/dl) ，貧血 (Hb6.4 g/dl， Ht 17.9%)， 

腎不全 (BUN75.5 mg/dl， Cre 3.02 mg/dOを認め

た.尿沈溢は正常で、，尿細胞診は陰性であった.

画像所見:入院時単純 CTでは右水腎症を認めた.

左腎はやや萎縮気味であった.なお，尿管結石は認め

られなかった.以上より尿管閉塞による右腎孟腎炎，

従来の左腎機能低下に加え右尿管閉塞による急性腎不

全が疑われた.輸液，抗生剤投与などの保存的治療に

加え，緊急血液透析，輸血を行い，翌日に右逆行性腎

孟造影(以後， RP)を施行した.右 RPでは上腎杯

部は腎杯形状が失われ鈍化，梶棒状陰影を認めた

(Fig. 1).骨盤部尿管内に辺縁平滑な 18X9mmの陰
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Fig. 1. Right retrograde pyelography showed 
a clubbed upper calyx. 

Fig. 2. Right retrograde pyelography showed 
filling defect in the lower ureter. 

影欠損を認めた (Fig.2).右腎孟尿は白濁膿性で， ド

レナージのために，尿管ステントを留置した.右分腎

尿の培養では細菌は検出されず，細胞診は陰性であっ

た.以後，保存的治療にて全身状態は改善した.な

お，胃潰蕩による出血を認め内科的治療にて軽快し

た. 3週間後に再度 RPを施行した. 1回目の RP時

に認めた陰影欠損は第 5腰椎下部付近の尿管部に移動

し，分割され，全体的に縮小していた.以上より，腫

蕩，上部尿路の脱落組織，尿管ポリープなどを疑い全

身麻酔下に尿管鏡を施行した.尿管内に腫蕩は認め

ず，尿管内に浮遊する 8mm大の黒褐色の組織片を 2

つ認め，これをバスケ ット鉛子にて摘出した.

病理組織壊死した移行上皮組織であった.上部尿

路からの脱落組織と考えられた.成分分析結果は蛋白

であった.

臨床経過術後 2週目に右康管ステントを抜去し

た.抜去後，水腎症は認められなかったが，クレアチ

ニン値は 2.1mg/dlまでしか改善されなかった.

4カ月後，外来経過観察中に左水腎症の出現を認め

た尿管結石は認められず，乳頭壊死脱落片による尿

管閉塞が疑われた.自覚症状，発熱などは認められ

ず，腎機能も安定していたことより自然排出を期待し

経過観察としたしかし，水腎症出現 1カ月後に発

熱，左側腹部痛をきたしたため左 RPを施行した.

RPでは移動性のある 12mmの陰影欠損を認め，左

腎孟内尿は膿性で尿管ステントを留置した.その後自

然排出をみず，前回と同様に尿管鏡下に組織片を摘出

した.病理組織診断は壊死した移行上度組織であっ

た.摘出10カ月後現在，水腎症は認めていない.

考 察

腎乳頭壊死は本邦では自験例も含め100例報告1.2)さ

れていたが，基礎疾患は糖原病が74例，閉塞性尿路疾

患が10例，鎮痛剤乱用が10例と糖尿病の割合が多かっ

た.自験例では糖尿病は認めないが， 40歳頃よりリウ

マチにて鎮痛剤を常用しており，鎮痛剤との関連が強

く疑われた.

腎乳頭壊死の診断は臨床的には， I)脱落片の尿中

自然排出の確認， 2) 画像上の特徴的所見 (RPなど

で腎杯の弧状陰影，梶棒状陰影3))により確定され

る4) I)については古くから知られていたが，本邦

ではわずか6例日)で，笑際には自然排出の確認は困

難と思われた自験例でも脱落片が自然排出されず¥

尿管閉塞の状態がつづいた. 2) は乳頭部の破壊の状

態，脱落の程度により所見が一定しないことが予想さ

れ注意を要する. RP所見が正常であった症例も 2例

報告8.9)されていた.実際には，脱落片の尿中への自

然排出が確認されることは稀なため，基礎疾患の存

在，急性腎孟腎炎様症状，結石を認めない腎痛痛など

の臨床的症状および画像所見により診断せざるをえな

いと思われた.

治療としては抗生斉IJの投与などの保存的治療に加

え，基礎疾患に対する治療，特に糖尿病では血糖コン

トロールが重要である.感染コントロールが困難ある

いは不可能の場合にはドレナージ.腎摘術(本邦では

13例に施行)などのI必尿器科的処置が行われる.

Zielinskiら10)は治療開始時より， ドレナージの必要

性，有効性を述べ，保存的治療を行うべきとしてい

る.その理由として，長期経過観察(3年一15年)の

結果， I)炎症が高度でも，保存的治療にて改善が見

込めること， 2)治療後の機能低下は著明ではないこ

と， 3)患側腎を温存しても長期生存していること，
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4)異時性に対側にも腎乳頭壊死が発症する可能性が

あることとしている.自験例では経尿道的操作が可能

で尿管ステントによるドレナージが有効であったた

め，保存的治療が可能で、あった. しかし，脱落片が自

然排出されず，さらに尿管ステント留置後も排出され

なかったため，経尿道的に摘出した.脱落片を経尿道

的に摘出した症例は本邦では自験例が l例目であっ

た.また，腎孟内の脱落片を経皮的に摘出した症例は

2例2.11)報告されていた.

糖尿病，鎮痛剤乱用による腎障害は両側性と考えら

れ，今後腎不全の進行の可能性， 4) のことを考える

と，腎を温存すべきと考えられた.自験例も治療後の

クレアチニン値は 2.1mg/dlまでしか改善せず両側

性の腎障害であった.また， 4カ月後に脱落片による

尿管閉塞が対側発生しており，初回発生時に腎が温存

され， 2回自治療時に有用であった.今後も腎障害進

行の可能性，脱落片による尿路閉塞再発の可能性があ

り，リウマチのコントロール，尿路感染の予防も含め

経過観察する必要があるものと考えられた.

結 圭五
回口

腎乳頭壊死にて発症した脱落片による尿管閉塞に対

し経尿道的に治療し，保存的に治療しえた症例を若干

の文献的考察を加え報告した.尿管ステント留置によ

るドレナージが有効で、，保存的治療が可能であった.

経尿道的に脱落片を摘出した症例は本邦において l例

目であった.
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