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異常血管によって急性増悪 した水腎症の成人例
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   Hydronephrosis due to ureteropelvic junction (UPJ) obstruction generally progresses gradually. 
We experienced a case of hydronephrosis due to UPJ obstruction deteriorating rapidly in an adult 
woman. In spite of percutaneous nephrostomy,  99mTc-DTPA renogram showed a non-functional 

pattern. A nephrectomy was done.  Peri-operatively, the aberrant lower pole vessel was found to be 
obstructing the UPJ. The hydronephrosis deteriorated rapidly because the extrarenal pelvis dilated in 
the shape of box, became suspended from the aberrant vessel. Therefore, we believe that the box 

pelvis is one of the most important factors deteriorating hydronephrosis. 
                                           (Acta Urol. Jpn.  42:  521-523, 1996) 
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緒 言

私達は腎孟尿管移行部(UPJ)の 通過障害にもとず

く水腎症が急激に悪化 し,術 中に異常血管がUPJを

締め付けているのが判明 した成人例を経験したので,

水腎症が急激に進行 した機序につき若干の文献的考察

を加えて報告する.

症 例

患者:64歳,女 性

主訴:急 速に進行する水腎症の精査

既往歴:7年 前に子宮癌で手術

現病歴:1989年,人 間 ドックで水腎症を指摘され,

その後3カ 月毎に経過観察を行っていたが変化を認め

なかった.1993年2月 に左腰背部痛が出現 し,近 医を

受診 したところ,IVUお よびCTで 軽度の左水腎症

を認めた.し か し,2カ 月後には無造影腎 となってい

た,水 腎症が急速に悪化 した原因の精査のため,7月

9日 に当科入院 となった.

身体学的所見:血 圧110/60mmHg,脈 拍70/min,

整,左 側腹部に腫瘤 を触れなかった.
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画 像所見:1993年2月 のIVUで はgrade1の 左 水

腎症で,い わ ゆるboxpelvisを 示 したが(Fig.la),

わず か2カ 月後 には左 腎からの造影剤の排泄 はまった

く見 られな くなった(Fig.1b).同 時 期 に撮影 した

CTで もやは り,わ ずか2カ 月の うちに水腎症が急速

に進行 し,腎 実質の厚みが薄 くな ってい る様子が認め

られ た.順 行性腎孟造影(Fig,2)で は腎孟尿管 移行

部に造影剤の通過障害 を認め,そ れ以下の尿管 は造影

されなか った.こ の とき採取 した腎孟尿の細胞診では

悪性所見 はみ られなか った.ま た,逆 行性腎孟造影で

尿管 に腫瘍 を示唆す る陰影欠損 を認めなか った.

7月19日 に閉塞解 除後 の腎機能の回復 の程度 をみる

ため,左 の経皮 的腎痩 を造設 した.そ の後 は,腎 痩 よ

り1日 約400～500mlの 尿 の流 出 を認 め,腎 痩 造設

8日 後 の患側腎のCcrは6,3ml/min,FENa3.24%

で あ ったが,同 時期 に行 った99mTc-DTPA腎 血 流 シ

ンチ グラムでは血流相 もみ られない完全な無機能型で

あ ったため腎機 能の回復 は不 能 と判断 し,や むな く腎

摘除術 を行 った.

手 術所見:腎 下極へ向か う動脈が腎孟尿管移行部 を

前面 より強 く圧迫 し,そ のため腎孟 は前方へ高度 に下

垂 していた.

病 理学的所見:異 常血管 による圧迫部位 には粘膜下
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臨伍 、
Fig.1.Intravenousurogram(IVU)demonstratinggradelhydronephro-
sis,so-called``boxpelvis"ontheleftkidneyatfirst(a)andnonvi-
sualizingkidney2monthslater(b),

Fig.2.Antegradepyelogramshowing
markedhydronephrosis.Ana-
tomicalpointofobstructionwas
uretropelvicjunction(UPJ).

の浮腫や細胞浸潤といった炎症所見を認めるが,線 維

化はほとんどない.腎 実質では尿細管の萎縮 間質の

線維化は高度に見られるが,糸 球体はかなり残ってい

る.

考 察

腎孟尿管移行部狭窄症による水腎症の大部分は比較

的ゆっくりと進行 してい くが,中 に急激に水腎症が悪

化するタイプがあることも知 られているD水 腎症が

急激に悪化するための要因についてHinmanら1)は,

腎孟尿管移行部の蠕動運動の障害と利尿の2つ をあげ

ている.す なわち,前 者は尿を膀胱側へ送る際,腎 孟

尿管移行部の平滑筋が収縮または伸展することが重要

であるが,こ の働 きが尿管壁内の線維組織の沈着 と

いった内因子や異常血管 ・尿管周囲の癒着などの外因

子によって損なわれるというものである.後 者は,一

定の量をこえた利尿がつくと,尿 を蠕動運動で送る時

に,尿 の一部が下方へ輸送されず腎孟内に逆流をおこ

し,腎 孟内圧が上昇するという考えである。

Hinmanら1)は,腎 外腎孟の形がboxpelvisで あ

る場合には水腎症が急激に悪化することに注目してい

る.す なわちboxpelvisに おいて水腎症を生 じた場

合には腎孟の拡張に比べ腎杯への影響は軽度であ り,

結果 として腎排泄機能は長期に保たれ,と きに急激な

利尿がおこる可能性がある.ま たboxpelvisで はそ

の形態学的特徴ゆえに,拡 張した腎孟が異常血管など

の外因子にぶらさがる形となり,通 過障害を助長する

可能性 もあるという考えである.自 験例についても,

初めにIVUでboxpelvisを みとめ術中にやは り腎

孟が血管につるされるがごとく前方へ高度に下垂 して

いたため,前 述の機序により急激に水腎症が悪化 した

と考えた.

高度の腎機能障害を示す片側の水腎症例においては

腎保存手術あるいは摘出術のどちらを選択するか,苦

慮することが多い2・3)自 験例 に関 しては,腎 機能の

回復の可能性を予測するために術前に腎痩を造設 して

1日 尿量,Ccr,FENaを 測定 したが,最 終的にレノ

シンチグラムにて腎血流相の上昇をまうた く認めな
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かったために腎機能の回復は不可能であると判断し,

やむなく腎摘出術を施行 した.

しかしなが ら本症例 のごとく99mTc-DTPAに よる

レノシンチグラムが無機能腎型であった場合に閉塞が

解除されれば腎機能が回復する可能性があるのかにつ

いてはこれまでのところ一定の見解はない.ま た,自

験例でのレノシンチグラムの評価時期が腎痩造設後8

日目と短期間であり,こ の時点における尿量 も1日

400～500mlあ ったことを考慮すれば必ずしも腎摘除

術が最適な手術方法であったと断言できない.

水腎症の腎機能回復の指標 として鈴木らは腎臓の組

織学的変化 との関係か らFENaが10%以 下であれば

腎機能が回復すると述べている4)自 験例ではFENa

が3.24%と10%以 下であ り,術 前の単純CT所 見で

も部分的であるが1cm以 上の腎実質が患側腎に存在

し5),ま た術後の組織学的所見で も間質の線維化は見

られるがほぼ正常な糸球体 もまとまって認められたこ

とから腎保存手術も考慮に入れるべ きであったと反省

している.

結 語

私達は異常血管による腎孟尿管移行部狭窄症が原因

で,急 速に水腎症が悪化 し高度の腎機能障害 をきたし

た成人例を経験 した.腎 孟の形態上boxpelvisは 水

腎症が急性増悪する場合の重要な要素 と考えられた.

なお本論文の要旨は第494回 日本泌尿器科学会東京地方会

にて報告した.
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