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嚢 胞 性 尿 管 炎
一尿管鏡下生検によ り診断された1例 一
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   URETERITIS CYSTICA 

—REPORT OF A CASE DIAGNOSED BY 

 BIOPSY UNDER URETEROSCOPY—
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   A 62-year-old male with left ureteritis cystica was reported. Extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL) was performed for his left renal stone 14 and 17 months earlier. However, 
small fragments remained in the lower calyx and pyuria, microhematuria and bacteriuria conti-
nued. Drip infusion pyelography (DIP) showed a small filling defect of the left dilated ureter. 
Retrograde pyelography revealed multiple, small filling defects of the left middle through the 
lower ureter. Multiple small submucosal cysts were observed mostly in the pelvic ureter by 
ureteroscopic examination. Ureteroscopic cold punch biopsy proved ureteritis cystica. The 
ureteral dilatation improved and filling defects disappeared after the treatment with antibiotics. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 379-381, 1995) 
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緒 言

尿路上皮 は,慢 性炎症による刺激によ ってさまざま

な反応 を示す。その うち,膀 胱粘膜上皮下 に嚢胞を形

成す る,嚢 胞性膀胱 炎cystitiscysticaは,慢 性膀胱

炎の一型 と して臨床的 に良 くみ られ る疾患 であ るが,

同様 の病変が尿管に生 じることは稀 である。今回腎結

石お よび尿路感染症 に合併 し,尿 管鏡 による生検 にて

嚢胞性尿管炎ureteritiscysticaと 診断 され た1例 を

経験 したので,文 献的考察を含 めて報告す る。

症 例

愚者:62歳,男 性

主訴1左 腎孟尿管拡 張の精査 ・加療

家族歴:特 記すべき ことな し

既往歴:60歳 時,左 脳 内出血にて右片麻痺を生 じ,

V-Pシ ャン トチ ューブが留置 されている.

現病歴:1992年ll月,脳 内出血術後 よ り排 尿困難を

訴え当科 に紹介 とな った.前 立腺は肥大 しておらず,

ウロダイナ ミックスタデ ィー にてDSDを 認 めたた

め,α プロッカー投与 を行 った ところ,排 尿 困難は改

善 され残尿 もみ られ なか った.IVPに て左腎結石を

認めたため,1992年12月 お よび1993年3月 にESWL

を施行 した.2回 のESWLに て結石の破 砕は良好で

あ ったが,排 石 が不十分で左下腎杯に残石 を認めてい

た.1994年6月,外 来での経過観察中にDIPに て左

腎孟腎杯お よび尿管 の拡張 と尿管に一部陰影 欠損像を

認 めたため精査 目的にて入 院 とな った.

入院時現症:身 長168cm,体 重66kg,血 圧132/

80,脈 拍60・ 整.右 片麻痺を認 め る以外理学的所見

に異常はみ られ なか った.背 部痛,側 腹部痛 は認めな

か った.
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Fig.2.Multiplesmallcystswereobserved

mostlyinthepelvicureterbyurete-

roscoplcexammatlon.

Fig.1.RPdemonstratesmultiplefillingdefects

intheleftmiddlethroughlowerureter.

Asmallcatheterintheperitonealcavity

isaV-Pshunt.

入院時検査所見:尿 沈渣にて赤血球 無数,白 血球

無数.尿 一般検査では蛋白(一),糖(一),潜 血(惜).

尿培養にて緑膿菌106以上.尿 細胞診はclassI.血 液

生化学所 見では,BUN23.6mg/d1と 軽度高値を示す

以外異常を認 めなか った.

X線 検査所見:RPに て左中部尿管から骨盤部尿管

に多発性の半 円形陰影 欠損像を認めた.陰 影欠損は比

較的辺縁が明瞭で直径が約3～5mmで あ った(Fig.

1).

膀胱鏡所見1三 角部を中心 に粘膜の発赤 と粘膜下に

小嚢胞を認め,慢 性膀胱炎 と診断 した.

尿管鏡所見:サ ドル ブロック下に左硬性尿管鏡検査

を施行 した.左 骨盤部尿管を中心 と して,表 面平滑で

半球形 の隆起 が多発 してお り(Fig.2),2ヵ 所cold

punchbiopsyを 行 った.尿 管鏡検査後は2日 間尿管

カテーテルを留置 した.

病理組織学的所見=尿 管上皮下に,内 面は移行上皮

に被われ,内 腔 は蛋白質様物 質が充満 している嚢胞が

認 め られ,癬 胞性尿管炎ureteritiscysticaと 診断 さ

れた(Fig.3).

入院後経過:尿 管 鏡 検 査 後 に,左 腎 結 石 に 対 し

ESWLを 行 った.結 石破砕は良好で排石 も認め られ

たが,左 下腎杯になお小残石を認 めた,抗 生剤(CF一
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Fig.3.Histopathologicalexaminationreveals

cystsundertheureteralmucosa・Cysts

arefilledw五thproteinaceousandeos三no-

phillcmateriaLInnerwallsofthecyst

aretransitionalepithelium.

TM-TI)お よび 抗菌剤(CPFX)に よる治療を 開始

した ところ,IVPに て左腎孟腎杯お よび尿管 の拡張

が軽減 し陰影 欠損 も消失 したために,外 来 にて経過観

察を行 ってい る.

考 察

嚢胞性尿管炎はMorgagniに よ り1761年 に最初に

報告 され1),本 邦 では市川 らの報告2)以 来,嚢 胞性腎

孟尿管炎と して 自験 例を含めて56例 が報告 されてい る.

1993年 に甲野 らが本邦 報告例55例 を まとめた報告3)に

よると,年 齢は20歳 か ら70歳,女 性にやや多 く患側は

左側に多いが両側に認める割合 も27%と 比較的高い。

尿路感染 との合併 は80.9%と 高 く,ま た 尿路結石 は

44.4%に 合併 し,嚢 胞 幽膀胱炎 との合併は3生3%に み

られている.今 回の症例において も尿路感染症 お よび

腎結石を合併 し,襲 胞性膀胱炎を認 めた.

診断は,画 像的には排泄性尿路造影,逆 行性尿路造

影,経 皮的尿路造影4)に て腎孟,尿 管に多発性の表面
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平滑で小半球状 の陰影 欠損像がみ られれば強 く疑われ

る.鑑 別を要す るもの としては,多 発性腫瘍,結 核性

肉芽性尿管炎,多 発性X線 陰性結石,尿 管静脈瘤,凝

血塊および気 泡などがあげ られ る,鑑 別診 断には尿細

胞診や 擦過細胞診が補助診断法 となるが,確 定診断に

は病理組織診が必要 とな る.尿 管鏡がない時代には腎

孟尿管腫瘍 との鑑別が 困難だ ったこ とに よ り,こ れ ま

での報告では腎尿管全摘除術が行われてい る例が多い.

本邦 では,1987年 和 田らが内視鏡 にて尿管内を観察 し

た嚢胞性尿管炎症例を初めて報告 してい る5)が,今 後

は画像的に本症例が疑われれば,積 極的に尿管鏡下 の

バイオプシー検査が必要 と思われる.

治療 は,多 くの 症例 が 慢性 尿路感染症 を 認めるた

め,抗 菌薬に よる治療 が必要 となるが,抗 菌薬治療に

よ り嚢胞の数 の減少 や 大 きさの 縮小 が 報告 され てい

る5).突 際今回の症例 も化学療法にてIVP上 嚢胞が

不明瞭 とな り,尿 管の拡張 も軽減 した.腎 孟尿管 の拡

張の著 しい例 では,一 時的にD-Jカ テーテルの留置

も必要 となる3).太 め の尿管 カテーテル の挿入や硝 酸

銀液の注入 が嚢胞の破壊に有効であ った との報告 もあ

るがD,一 般的ではない.多 数 の例で結石 との合併の

報告がみ られ るが,結 石 による慢性刺激 の除去あ るい

は尿路感染の基礎疾患 として結石の治療 も不可欠であ

ろ う.今 回の症例で は,左 腎結石 に 対 し2回 のES-

WLが 行 われたが,右 半身麻癖 に よる体動の制限 が

あるためか,ま た 腎 杯と腎孟 の 移行部 が 狭 いためか

ESWL後 排石が 思 うように進まず,左 下腎杯の残石

が尿路感染 を慢性化 させた原因と考え られた.

嚢胞性尿管炎は尿管の粘膜下に多数の小 嚢胞が形成

された状態 であるが,そ の発生機序は,嚢 胞性膀胱 炎

のそれ とほぼ同 じと推測 され る。尿路上皮は炎症や刺

激 または発癌物質に さらされ ると,過 形成,異 形成,

癌化 とい った さまざまな変化が生 じる,こ のうち慢性

炎症に よ り生 じる尿路上皮 の増殖性変化 としては,不

定型な上皮 の過形成お よび上皮下に ブル ソ細胞巣,嚢

胞性変化,濾 胞性変化お よび腺性変化等が生 じること

が知 られてい る6),尿 路上皮下の嚢胞の発生機序 とし

ては,慢 性炎症が上皮の増殖性変化の一つであ るブル

ン細 胞巣を形成 し,そ の中心部が変性 して液化す るこ

とに より生 じるとい う考 えがあ る(変 性液化説)6).一

方,切 断面では粘膜下 に遊離性にみえる細胞巣や 嚢胞

も実 は表面 と連続 しているとする説 もあ る(上 皮連続

説)7).徳 原 らは 嚢胞性 尿管炎の摘出標本 を 連続切片

として観察 し,嚢 胞腔も実は上皮 と連続 しているので

はないか と推察 している8)い ずれにせ よ尿路上皮下
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の嚢胞発生に関 しては,尿 路感染に よる慢性の刺激 が

大きな一因 とな ってお り,尿 路感染に対す る治療 は嚢

胞そのものに対 して も,ま た再発お よび増悪を防 ぐ意

味でも重要 と考 えられた.本 症は臨床的にも病理組織

学的 にも良性疾患 であ るが,悪 性腫瘍 との合併あるい

は悪性化の可能性を示唆す る報告9)も あ り経過をみ る

上で注意が必要と考え られ た.

結 語

腎結石お よび慢性尿路感染症に合併 し,硬 性尿管鏡

下の生検にて診断がつ き,抗 菌薬に よる治療にて軽快

した嚢胞性尿管炎の1例 を報告す るとともに文献的考

察を行 った.

稿を終えるにあたり,御 教示御指導をいただいた東北大学

医学部泌尿器科折笠精一教授に深謝致します,
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