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尿嚢腫を形成 した小児の水腎症腎実質自然破裂の1例

静岡県立こども病院泌尿器科(科 長 ・臼田和正)

宮本 浩,臼 田 和 正

SPONTANEOUS RUPTURE OF THE HYDRONEPHROTIC 

      RENAL PARENCHYMA ASSOCIATED 

         WITH URINOMA IN A CHILD

 Hiroshi Miyamoto and Kazumasa Usuda

From the Department of Urology, Shizuoka Children's Hospital

   Presented is a case report of spontaneous rupture of the renal parenchyma associated with 
urinoma. A 3-year-old boy had a history of transient gross hematuria followed by sudden onset 
of left flank pain. Echograms and computed tomographic (CT) scan revealed a left hydronephrotic 
kidney with perirenal urinoma which had a cyclic change in size corresponding to the pain. Left 
retrograde pyelogram showed stenosis of the ureteropelvic junction without extravasation of con-
trast medium. A pin-hole tear was detected in the middle of the left renal parenchyma on explora-
tory surgery. Left pyeloplasty and retroperitoneal drainage were performed. The postoperative 
course was satisfactory. Spontaneous rupture of the renal parenchyma, which  isT frequently caused 
by renal tumor, vascular disease and/or infection, seems to be seldom caused by increased renal 
intrapelvic pressure as in rupture of the renal pelvis. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 419-421, 1994) 
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緒 言

腎自然破裂は稀な疾患であり,そ の発生部位別に腎

実質自然破裂,腎 孟自然破裂,混 合型の三型に分類さ

れている1).今 回われわれは,腎 孟内圧上昇に起因し

たと考えられる尿嚢腫を伴う腎実質自然破裂の1例 を

経験したので文献的考察を加え報告する.

症 例

患者:3歳10ヵ 月,男 児

主訴:左 側腹部痛

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴=特 記す べき ことなし(39週3日,3,480g

で出生)

現病歴:1992年5月 と8月 に無症候性肉眼的血尿が

あった.同 年10月1日,突 然左側腹部痛出現し,近 医

受診し入院した.CT,エ コー等 で左水腎症 と左腎周

囲尿嚢腫を指摘されたが保存的に症状は軽快,尿 嚢腫

も画像上縮小し退院,10月20日,当 科に紹介された.

現症:身 長99cm(+0.2S.D。),体 重15。2kg(一

0.lSD.),体 温373℃,左 腎を触知せず,左 側腹部

に圧痛,叩 打痛を軽度認めた.

初診時検査所見'WBCll,200/mm3,CRPO.8mg

/d1,顕 微鏡的血尿(lo～20/hpf)以 外,異 常は認めら

れなかった.

画像診断検査:初 回痙痛出現時,IVPで は 左腎は

造影されず,腹 部CTで は菲薄化 した左腎実質と腎

孟の拡張 お よび左腎周囲に尿嚢腫 と思われ る10w

densitymassを 認めた(Fig.1).腎 シンチでは左腎

機能は,右 腎の四分の一程度と推測された.

当科受診後経過:左 側腹部叩打痛は軽快し,エ コー

上尿嚢腫は縮小傾向を示 したが,10月26日,再 度疹痛

出現した,エ コーにて尿嚢腫拡大が認められたため,

手術にふみきった.

手術所見:全 身麻酔下まずRPを 行ったが,造 影

剤漏出は確認されず,腎 孟尿管移行部狭窄の所見をえ

た(Fig.2).腰 部 より後腹膜腔に達すると,Gerota

筋膜内に厚い被膜でおおわれた尿嚢腫が左腎周囲に存

在し,内 容液は暗赤色で約200mlあ り,凝 血塊は認

めなかった.腎 孟内にインジゴカルミンを注入す る
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と,左 腎ほぼ中央にpin-hole状 の破裂部位を確認で

きた(Fig.3).腎 孟尿管移行部は屈曲し,周 囲組織と

軽度癒着が認められた.腎 実質自然破裂に伴 う尿嚢腫

と診断,破 裂部を切除縫合閉鎖し,あ わせて腎孟形成

術を行った.

病理所見:尿 嚢腫被膜は線維性組織と少量の脂肪組

織 よりな り,上 皮は形成されていなかった(Fig.4).

また腎実質,尿 嚢腫被膜とも炎症所見に乏しかった.

腎孟尿管移行部は上皮,筋 層とも保たれていた.

術後経過:術 後12カ 月を経て良好で,現 在外来にて

経過観察中である.
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考 察

尿が尿路外に流出する現象は,臨 床的に溢流(Ex。

travasation)と 破裂(Rupture)の 二者 に分類 され

ることが多い.両 者は肉眼的な亀裂の有無(溢 流は顕

微鏡的亀裂により生じるとされる)に より鑑別される

が,分 類にはなお混乱がみられている2・3).

腎 自然破裂の 泊 然"に 関し,腎 孟の場合,ほ とん

どの文献でSchwartzら が提唱した6条 件4)に従って

いる.し かし,腎 実質自然破裂では特別な条件の記載

はな く,電電非外傷性"と 同義のよ うで ある,自 験例で

は,明 らかな外傷歴はなく,噛 然"破 裂 と考えた.

本邦における腎自然破裂の報告は,す でに100例 を

越える.し かし,保 存的にみた場合,溢 流との鑑別や

破裂部位の同定は困難であ り,そ の実数は定かではな

い.本 邦における腎実質自然破裂の報告40例 の大部分

は,腎 実質の腫瘍,膿 瘍などの炎症や血管病変に起因

したものである.し かし,自 験例のように水腎症で,

腎孟自然破裂 と同様の機序,す なわち腎孟内圧の上昇

によると思われるものは,妊 婦分娩に伴う尿路通過障

害によると考えられる2例 を含めても7例 にしかすぎ



宮本,ほ か;腎 実質自然破裂 ・尿爽腫

ない5,6)た だ,腎 孟 内圧 の上 昇 で,腎 孟 よ りも先 に 腎

実質 に破裂 が 生 じる機 序 に つ いて は 明 らか で は ない,

しか し,少 な くとも腎 実質 の 菲 薄化 は 必 要 な 条件 で あ

る と思われ た.

臨床 的に は,発 症 後,側 腹 部 痛 や 血 尿 を み る こ と

が ほ とん どで あ り,自 然 腎孟 外 盗流 に 比 べ重 篤 感 が強

い3・5).ま た 炎症反 応 も強 く認 め られ る ことが 多 い.治

療 の記 載の あ る報告32例 では,単 腎 の1例 で 腎 部分 切

除術 を 施行 した ほか は,自 験 例 を除 く30例 で 腎摘 除 術

を 行 ってい る.

一方 ,尿 嚢 腫(urinoma)は,hydrocelerenalis,

pseudohydronephrosis,pararenalpseudocyst,uri-

niferouspseudocyst等,種 々の 名称 で 報告 が み られ

るが,尿 路外 に溢 出 した 尿 が被 覆 化 され た もの と定義

され る7).ま た 一般 に,尿 嚢腫 を形成 す る 必 要条 件 と

して,1)腎 に 尿産 生 能が あ る こ と,2)尿 路 に 裂 けEl

があ る こと,3)尿 管 の通 過 障 害が あ る こと,が 挙 げ

られ てい る8).温 出 した 尿は,ま ず 腎 周 囲脂 肪 に 集 ま

り,48時 間 か ら5日 間 以 内 に脂 肪融 解 を 起 こ し,つ

ぎの1～2週 間 の周囲 組織 の線維 増 生 に よ り被 膜 がで

き,尿 嚢腫 が形 成 され る9).被 膜 に上 皮 化は 通 常起 こ

らな い10)と され る.臨 床的 に は,し ば しぼ腹 部 に不 快

感 を伴 う腫瘤 を 触知 し,尿 温 出 後,数 ヵ月か ら数年 後

に 明 らかに な って くる8)と いわ れ てい る.ま た,ヒ ツ

ジ胎 児 を使 った 実験 でPetersら11)は,尿 管 や膀 胱 出

口を閉塞 させ 水 腎 を作 った もの の うち,54%の 腎 に尿

嚢腫 を認 めた と報告 して お り,尿 路 通過 障 害 を放 置 し

た場 合,高 頻 度 で起 こ りえ る 病 態 と 思 わ れた,し か

し,腎 実質 自然破 裂 で は,発 症 か ら早 期 に 手術 を 要す

る ことが多 いた め,自 験 例 の よ うに被 膜 を 持つ 尿 嚢形

成 の報 告 はみ られ な い よ うで あ る.

自験 例で 尿嚢 腫 内容 の消 長 が み られ た よ うに,自 然

に吸収 され てゆ くこと もあ る.ま た,尿 嚢腫 の治 療 と

して,経 皮 的 ドレナ ー ジを試 み る方 法8)も あ るが,尿

溢 出の原 因 を取 り除 くこ と,す な わち 通過 障害 を 改善

させ るこ とが第 一 であ る ことは い うまで もない.
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1例 を報告した.腎 実質破裂部の縫合閉鎖 と腎孟形成

術を施行し,術 後,通 過障害は改善された.

本論 文の 要 旨は,第487回 日本泌尿器 科 学会 東京地方会

(1992年12月)に おいて発表 した.
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結 語

3歳 男児にみられた水腎症に伴う腎実質自然破裂の




