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   We studied the etiology, diagnosis and management of 201 cases of urinary extravasation 
reported in the Japanese literature along with our five cases. Most of them were caused by uro-
lithiasis and malignant tumors. 

   Four of our five cases also presented with a ureter stone; two being cured by spontaneous 
stone passage within several days and the others being treated by ureterolithotomy or nephrectomy. 
The other case involving a ureter tumor was treated by nephroureterectomy with partial cystectomy. 

   The clinical manifestations of urinary extravasation were distinguished as spontaneous peripel-
vic extravasation and spontaneous rupture of the renal pelvis and ureter. Performing an accurate 
and differential diagnosis of these cases, however, was difficult. We therefore propose a set of 
clinical diagnostic criteria based on our findings of X-ray examination and the macroscopic 
appearance seen during surgical treatment. We review the 201 reported cases along with our five 
cases of urinary extravasation and discuss their diagnostic procedures and treatment approaches. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 40:  21-25, 1994) 

Key words: Peripelvic extravasation, Rupture of renal pelvis and ureter

緒 言

突然の側腹部痛や下腹部痛を主訴に来院する患者 の

中に明らかな外傷や外科的な尿管操作の既往 のないに

もかかわ らず尿が尿路外へ溢出する症例が稀なが ら存

在する.こ うした現象は臨床上,自 然腎孟外溢流 自

然腎孟破裂,自 然尿管破裂 として報告 されている.

最近,わ れわれ は同様 な症例を5例 経験 したので報

告す るとともにわれわれ が本邦文献 を渉猟 し,蒐 集し

えたt"温i流106例"とtt破 裂90例"の 報告例に自験例

を加え,原 因,診 断基準,治 療方針の検討を行ったの

で報告す る,

症 例

症例1:40歳,男 性

主訴:左 側腹部痛

既往歴:尿 路結石症(約2年 前)

家族歴:特 記すべ き事項な し
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Fig.LLeft=IVPshoweddilatationofthe

leftcaliceswithextravasationof

contrastmaterialaroundtheleft

renalpelvis.

Right:IVPafterspontaneousstone

passageshowedgrosslynorma1pyelo-

gramwithoutextravasationofcon-
traStmateriaL

づ.鵬鰯

Fig.2.Rightretrogradepye且ographydur-

inganoperationrevealedIeakage

ofcontrastmaterialfromtheright

affectedrenalpelvis.

現病歴:1989年1月18日 午前4時 ごろ就寝中・突然

の左側腹部痛に より覚醒 した.疹 痛 の性状は持続性仙

痛のため,同 日午前61時 ごろ平塚市民病院救急外来を

受診 した.

現症:体 格中等,腹 部平坦だが左背 部か ら側腹部に

かけて圧痛あ り,検 査所見,末 血,血 液生化学検査に

,1・1常を認めなか った.尿 所見,赤 血球(十).

入院後経過=排 泄性腎孟撮影(以 下IVP)で 左 腎

孟,腎 杯 の拡張 と腎孟外に造影剤 と左尿管下端に3x

3mmの 結石を認めたが破裂部位は特定 できなかった

(Fig。1左),上 記所見 より左 自然腎孟外溢流 と診断

した.全 身状態 は良好のため保存的に観察 した.第3

病 日に排石をみた.第5病 日に撮影 したIVPで は溢

流像を消失 していた(Fig.1右).

症例2145歳,男 性

主訴=左 側腹 部痛

既往歴:左 尿管結石症(約4年 前)

家族歴:特 記すべ き事項 な し

現病歴ll989年6月17日 午前8時 ごろ突然 の左下腹

痛 が 出現 したため,平 塚市民病院救急外来 を 受 診 し

た.IVPで は明 らかな結石像や温流像等の異常所見

は認めなかった.鎮 痛剤の投与に もかかわ らず左側腹

部痛が持続す るので腹部CTス キ ャンを撮影 した と

ころ,腎 孟外に造影剤 の溢流を認 めたので当科 に依頼

入院 とな った.

現症:体 格中等やや肥満,腹 部平坦だが,左 下腹部

に圧痛あ り.検 査所見,末 血,血 液生化学に異常を認

めなか った.尿 所見,赤 血球(升),

入院後経過;全 身状態 良好のため左自然腎孟外温流

として保存的に管理 した.第2病 日に2×3mm結 石

の排石をみた,排 石後のIVPは 正常のため退院 とな

った.

折豆イ列3.52歳,与 弓竹三

主訴:左 側腹部痛

既往歴 ・家族歴:特 記すべき事項な し

現病歴:1992年9月14日 よ り顔面神経麻痺のため平

塚市民病院耳鼻科入院中9月17日,突 然の左側腹部痛

出現のため,泌 尿器科依 頼とな る.DIPに て左尿管

の走行異常 と造影剤の後腹膜腔への漏 出を認めた.9

月24日 左逆行性腎孟造影を施行.左 下部尿管に陰影 欠

損を認めたが後腹膜腔への造影剤の漏出はみ られなか

った.左 尿管腫瘍に起因 した 自然腎孟盗流 と診断 し,

左腎孟尿管摘除術を施行 した.摘 出標本では,肉 眼的

に破裂部位は確認 できなか った.補 助化学療法を施行

後,現 在,経 過観察中である.

症例4:67歳,女 性



主訴=右 下腹部痛

既往歴:帝 王切開(35歳 時)

家族歴:特 記すべ き事項な し

長 田,ほ か:上 部尿路外温流現象

現病歴=1992年5月26日 夕方,便 意とともに右下腹

部痛を訴え近医を受診.急 性虫垂炎の疑いにて荻窪病

院外科 を転送となる.腹 部所見上,右 下腹部か ら側腹

部にかけて圧痛 と腹膜刺激症状 を訴え,虫 垂炎を起 因

とした汎発性腹膜炎の診断で即 日入院手術 となる.

入院後経過=労 腹直筋切開にて腹腔内に到達 した.

虫垂を検索するも炎症所見な く,後 腹膜腔を切開す る

と,尿 の流出あ り.泌 尿器科依頼 となる.後 腹膜腔を

検索すると右尿管結石を認めた.尿 管 切石 術 施 行 し

た。術中,腎 孟造影を行 うと腎孟破裂部 より造影剤 の

後腹膜腔への流出が確認 された(Fig.2).腎 茎部の癒

着が強度で術創よ り腎孟へのアプローチが困難のため

尿管にネラ トンカテーテルと腎孟近傍に ドレーソを留

置 し自然閉鎖を期待 した、 しか し,術 後,ド レーンよ

り尿の漏出が持続す るため同年6月9日,腎 摘除術を

行 った.切 除標木では腎孟後面に直径約5mmの 穿

孔を認めた.術 後経過は良好で7月6日 退院 となる.

症例5=61歳,男 性

主訴=左 側腹部痛

既往歴:虫 垂炎

家族歴=特 記すべき事項 なし

現病歴=1986年8月27日 左側腹部痛のため東海大学

医学部附属病院泌尿器科外来を受診 した.豆VPに て

左尿管下端に4×4mmの 結石のほか,腎 孟外への造

影剤の盗流を認め,入 院 となる.

入院後経過:左 逆行性腎孟造影 を施行す るが温流像

の再現性はないので自然腎孟外濫流 と診断 した.仙 痛

発作が頻発 し結石の位置に変化を認めないため8月28

日左尿管切石術 と尿管 カテーテルの留置を行 った.9

月7日,IVPを 撮影 したが盗流像は消失 していた.

9月12日 退院とな った.

考 察

尿路系臓器にたいして,明 らかな外傷や外科的尿管

操作がないにもかかわ らず,尿 が尿路外に流出す る現

象を上部尿路外溢流 と呼ぶ1).こ の病態は臨床上3つ

に大別される.す なわち,自然腎孟外温流,自 然腎孟破

裂そ して自然尿管破裂である."盗 流"と 般破裂"は

臨床上病態は類似す るが,前 者は保存的療法が主体で

あるのに対 して後者は観血的手法を必要な ことが多 く,

治療方針が大き く異なる.ま た文献渉猟 した結果,上

記報告例のほかに腎孟 自然穿孔,上 部尿路 自然破裂,

腎孟尿管 自然破裂 とした報告 もみ られたD.こ の よう
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な報告は 璽町盗流"も しくは 璽曜破裂"に 対する診断基準

が明確でない ことが一因 と考え られ る.そ こで,わ れ

われは本症報告例を集計 し,原 因,診 断基準,治 療方

針等について検討を行 った。

(1)上 部尿路外濫流の条件お よび診断について

1966年Schwartz2)が 提 唱した6条 件,1)最 近の

3週 間に尿管への器械的操作を受けていない.2)以

前に腎,上 部尿管またはその周囲 に手術 を 受 け て な

い.3)外 傷の既往がない.4)破 壊的腎病巣がない,

5)体 外から圧迫がない.6)結 石に よる腎孟 尿管の圧

迫壊死でない.を 満足 し尿が尿路外へ流 出した現象を

上部尿路外温流 と呼び臨床上,自 然腎孟外溢流,自 然

腎孟破裂,自 然尿管破裂に分類 されている.本 邦報告

例で も上記条件は汎用されている.そ こでわれわれ も

この条件 を満足す る溢流 ・破裂例を渉猟 した。また 自

験例5例 も上記条件を満 していた.

本症 に対する診断の第一は腎孟撮影 である,全 身状

態の把握 ともに,造 影剤 の 尿路外 へ の漏出の程度,

破裂部 位,結 石 の有無,腫 瘍の合併 の検索を行 う.

urinomaや 膿瘍形成等 を考慮すべき症例では 超音波

検査やCTscan,RPを 必要 に応 じて 行 うべきもの

であろ う.

(2)自 然腎孟外濫流

本症 の病態は腎孟内圧 の上昇に よ り,弾 性線維や筋

線維の乏 しい解剖学的に最も構造が脆弱で障害 の受け

やすい腎杯円蓋部に顕微鏡的破裂が生 じ尿が尿路外へ

流出す るため と考 えられてい る,こ の病態はHinman

等3)のい うpyelosinusbackflowの 極端な形 として考

え られ,諸 家報告例でも上記 の説明が最 も受け入れら

れている,従 って,本 症の診断基準 としてIVP,RP

等の画像診断上破裂部位が明確に描出されない症例も

しくは腎摘除術後の標本の肉眼的検索に より破裂部位

を証明で きないすべての症例を本疾患の範疇 とした.

上記の診断基準に より,報 告文献を渉猟すると自験例

を含め110例 の報告が蒐集された.た だ し,腎 孟 自然

穿孔4),spontaneousurinaryextravasation5)で の

報告例は論文内容,レ ン トゲン写真等 を検討 した 結

果,自 然腎孟外温流の範疇に含めた,こ れ らの110例

の年齢分布は25歳 から81歳(平 均51.4歳)あ った.男

女比は74;25,不 明llで 男性 に多か った.左 右比は

71=34,不 明5で 左側に多か った.原 因 としては結石

が47例 で結石疑い8例 を含め ると合計55例 で最多であ

った.つ いで 悪性腫瘍 の尿管 への転移 ・侵潤が32例

で,尿 路閉塞性疾患が7例,不 明16例 の報告があ った

(Tablel).

文献上,尿 管結石に起因 した57例 は全身状態は良好
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Tabie1.自 然腎盈外 溢流 ・自然腎 孟破裂 。自然尿管破裂の臨床像

自然腎猛外盗流 自然腎孟破 裂 自然尿 管破 裂

症 飼 数 蓋給 51 憩

年 齢

(平 均)

25幽81歳

(5鑑.磯)

17-84歳

(弓5,5歳)

1歳4カ 月 一75歳

くw.玉歳)

患 側

〈左 右〉

71:34

不 明5

32:18

粥 卿 皇

15=23

不 明2

性 比

{男 女)

74:25

不 明 韮…

28:23 18:22

原因疾患

尿路結石(禽む疑い)

尿 路 生 慾 器 鍾 瘍

尿 路 外 腫 瘍

廉 路 類塞 性 疾 患

不 明

55(50.0%)

;5〈13.6%〉

皇7(且5.5%)

7〈6.鰯>

16(14.5%)

21(4且.2%)

71叢3.7%>

4(7.8%)

…2(23.6%>

7(13.7%)

25(62.5%)

215.膓>

1(2.5%)

4《 玉98倉%>

8(20.0%)

であ り,自 然排石が可能であったものが19例,保 存的

に経過観察 した症働が23佛 あ 弓合計42翻 ほいずれも良

好な経過を示 した。従 って,自 然排石が可能 と判断さ

れ る症例では,保 存的に経過をみることで農然排石を

期待 し,盗 流が持続 もしくは全身状態が増悪する症例

には腎孟 内圧 の減鷹や切石衛の適癒 となろ う.自 験鋼

1,2で は この治療方針 に従 い 臨然排石 よ り改善 し

た.自 験例5で は切石術を施行 したが,結 石の大きさ

やRPの 所見 を考瀬す ると保存的療法の適慈 と考 えら

れた.つ いで腫瘍に随伴 した34例 では原発性尿路腫瘍

に起因 した7例 には根治療法が施行されていた.し か

し尿路外腫瘍 の尿管への転移 ・侵潤に よる幻例では進

行癌であ るため腎縷造設,ス テ ン トカテー勢ルの留置,

化学療法や放射線療法に よる腎孟 内圧の減圧を 目的 と

もた婚息的療法だ旛行 されていた。

(3)自 然腎孟破裂

文識上,本 症の診鐘珪において腎叢破裂部簸の纏定法

に関 して議論の別れ るところであった.黒 川等1)は 肉

罎飽に裂孔 の確認港れた症佛に張驚す るべ ぎとし,い

っぱ う西野等6)は 腎痩造影等で造影剤の裂孔部位か ら

漏 娼が確認で きた癌例 も本症の範麟に含めてい る.こ

の点に関 して,諸 家報告例を検討 した ところ,肉 眼的

に破裂部泣を穰i認した症 例象・?}と函像診漸で 確定 した

症例の両者の報告がみられた.近 年,超 音波 ガイ ドに

よる経皮腎撰造設術 より治癒せ しめた症例6・8)も報告

されている.こ の術式は腎溢内圧の減圧,尿 流を確保

す るとい う治獲的側颪だけでな く破裂部位の描娼 も可

能にな り診断的価値も認め られている.以 上の見地よ

り,本 症の診断基磯として現在では,腎 孟破裂部位が

肉眼又縁霞像診漸に よ参,観 確に確認で きた症例を末

疾患 とするのが妥当であると考え られた.こ の診断基

準を瀧縫す る癖鋼絃本邦文醸渉猟上,灘 験 携を含め51

症例の報告があ った.

年齢公奮は玉7歳よ り84歳(平 均44.5歳 〉 であった.

男女比は28:23,左 右比は32:18.両 側1例 で左側に

多か った,原 霞疾患 としては絃石が2垂鋼と最多で諸家

の報告9)と 一致 するところである.悪 性腫瘍 の尿管へ

の転移 ・侵潤がll例 であった。そ して尿路閉塞性疾患

等が12働 不明が フ例であ った(Tablei).

治療法を検討す ると腎摘除徳13弼,切 石 衛5鋼 の

他,8例 に腎孟形成や ドレナージのため開腹術が施行

され ていた,し か し1988年 以降の報告 では経皮的腎痩

衛やステン トカテーテル留置に よ う,治 癒可能であっ

た報告8・10)があ り,endOurologyの 進歩に伴い安全

かつ非観血的に腎孟内薦の減圧が可能 とな り患側腎 の

温存 も期待で ぎる.し か し自験例4は カテーテルを留

饗 し尿瀧Fレ ナージと腎孟 内圧を下 げ破裂藻強の自然

閉鎖を期待 したが尿の漏出が持続するため腎摘除術を

施行 した.従 って,腎 保存 が可能 と考えられ る症稠で

は,ス 勢ン トカテーテル留置や経皮的腎痩術を第一選

択術式 として施行 し,癒 状の改善をみ ない痩例では腎

摘除術等含めた開腹手術を考慮すべきであ ると考 えら

れた.

(4)劇 然尿管破裂

腎孟尿管移行 邸付近の造影剤の後腹膜腔への流出を

示す症例は腎孟外温流か腎孟破裂か本癒 であ るのか鑑

溺演蟹難であるが,愈 然腎孟破裂 と嗣穣に,諸 家 の報

告1・1Dのごと くIVP,RPに より尿管に破裂部位が明

確に確認できた症例 もしくは手術に より裂孔が肉眼的

に認 めた症例を本症の診断基準 とし,40症 例 を集計 し
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えた.

年齢分布は1歳4ヵ 月か ら75歳(平 均49.1歳)で あ

った.男 女比は18:22.左 右比は15123で 右側に若干

多い傾向にあった,

本邦報告例での原因 として,欧 米の報告12)同様に尿

管結石が25例 と最多であ り,悪 性腫瘍に起因す るもの　き
3例 にす ぎなか った(Tablel),

破裂部位について検討す ると,本 邦報告例40例 の う

ち破裂部位の記載 のあ った症例は27例 であ った.上 部

尿管に破裂を認めた症例は21例 であった.こ の様に上

部尿管に破裂が多い理由 としてAminnら12)は 尿管

の筋層が上部では内縦外輪の2層 で下部では内縦中輪

外縦の3層 よりな り,上 部尿管が解剖学的に構造上危

弱で,さ らに尿路閉塞時の内圧は60～100mmHgに

も達するためと説 明してい る.治 療法では,観 血的療

法 として腎摘除術8例,腎 痩 ・尿管皮膚痩5例,尿 管

切石術4例,後 腹膜 ドレナージ3例,腎 孟形成術,膀胱

尿管新吻合,尿 管尿管吻合術,生 検がおのおの1例 で

あった.保 存 的 療 法 として ステ ソ トカテーテル留置

9例,経 過観察5例,後 腹膜腔への自然排石2例 であ

った.これ らの選択術式 よ り,本症 を検討す ると,腎 孟

外温流に比 して全身状態が重篤であるがゆえ,原 因 と

なる尿路通過障害を除去する目的で観血的療法や ステ

ントカテーテルの留置が多 くの症例で施行 されてい る

と思われた.本 症の予後は,文 献上良好とされてい る

が敗血症や後腹膜腔蜂窩織炎に よる死亡例の報告13)も

あ り感染症に対す る配慮 も必要であると考え られた.
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