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自然発生腎孟十二指腸痩の1例
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  A 71－year－old female presented with recurrent episodes of right flank pain and fever for the past

several years， No pathogens were detected in the urine culture． Abdominai X－ray revealed staghorn

calculi of the right kidney． Computerized tomography revealed pneumopelvis and staghorn stones of

the right kidney． A nephrectomy was indicated based on the resuits ofintravenous pyelography （IVP）

and renogram which revealed a right non－functioning kidney． The adhesion of the right kidney with

the duodenum and the transverse colon was so strong that a nephrectomy， a wedge resection of the

duodenum and a transverse colectomy were performed． There was a fistula between the renal pelvis

and the second portion of the duodenum． The fistula was speculated to have occurred by the

spontaneous rupture of the renal pelvis to the duodenum． To the best of our knowledge， this is the

15th case of spontaneous nephroduodenal fistula in Japan，

                              （Acta Urol． Jpn． 43 ： 37－39， 1997）
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緒 言

 腎孟十二指腸痩は，おもに右腎に起因する炎症がそ

の近傍臓器である十二指腸に波及することによって生

じる稀な疾患であるが，その診断は必ずしも容易では

なく報告例は少ない．今回，われわれは自然発生腎孟

十二指腸痩の1例を経験したので若干の文献的考察を

加えて報告する．

症 例

 患者：71歳，女性

 主訴：右背部痛，発熱

 既往歴．・家族歴：特記事項なし

 現病歴：1987年5月に右背部痛と39、6度の発熱を主

訴として当院救急外来を受診した．このとき，膿尿は

認めなかったが，右季肋部叩打痛を認め，ほかの熱源

の存在が否定的であったため，右腎孟腎炎と診断し

た．また，単純X線では右腎珊瑚状結石を認めた．

抗生物質の投与にて症状は軽快した．この後も右腎孟

腎炎を繰り返したため，1995年5月2日精査加療目的

で入院した，なお，外来にて施行した尿培養検査はす

べて陰性であった．

 入院時身体所見：身長154 cm，体重44 kg，血圧

140／90mmHg，脈拍108／min．眼球結膜黄疸な．し．

眼瞼結膜貧血なし．胸腹部聴打診上異常を認めず．両

側腎を触知せず．右季肋部叩打痛なし．四肢浮腫，冷

感なし．

 入院時臨床検査所見：顕微鏡的血尿を認める以外特

記すべき所見を認めず．尿培養検査（一般細菌，結核

菌）陰性．尿細胞診クラスII．

 画像所見1腹部単純X線にて右腎に珊瑚状結石を

認めた．排泄性尿路造影15分像にて，右腎は造影され

なかった（Fig． 1）．排尿時膀胱造影では膀胱尿管逆流

現象を認めず．レノグラムにおいて右腎は無機能腎で

あった．腹部CTでは右腎実質の菲薄化を認め，腎

堤内には珊瑚状結石と，air densityの存在を認めた

（Fig．2）．ツベルクリン反応は陰性であった．

 以上より，珊瑚状結石を有する右無機能腎における

反復性腎孟腎炎に対して，腹腔鏡下単純右腎摘出術を

予定し手術を施行した．
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Fig． 1． （a） Abdominal X－ray revealed staghorn

    calculi of right kidney． （b） On IVP

    right kidney was not visualized．

磯        鍵

Ψ四

Fig． 2． Computerized tomography revealed
    pneumopelvis （arrow） and staghorn
    stones of the right kidney．

 手術所見：右腎と十二指腸，横行結腸との問に高度

の癒着を認め，剥離が困難であった．このため腹腔鏡

下手術を中止し開腹手術とした．さらに凹凹摘出術に

加えて十二指腸懊状切除術と横行結腸切除術を施行し

た．

 摘出標本所見：右近は禰漫性に萎縮・硬化して腎孟

を充満する結石を認めた．腎実質の一部に石灰化を認

め，十二指腸および横行結腸と一塊になっていた．腎

孟と十二指腸との間に痩孔を形成しており，驚歎は外

科ゾンデを通過させることにより確認された（Fig．

3）．結石成分分析は，燐酸カルシウムが96％，炭酸カ

ルシウムが2％，蛋白質が2％であった．

 病理組織所見：腎実質は著明に萎縮し，石灰化を伴

う線維化と，慢性炎症性細胞浸潤を認める。腎の炎症

が十二指腸漿膜側より粘膜筋板を超えて，粘膜近くま

で波及した．痩孔部付近の十二指腸粘膜はほぼ正常で

あった．

 術後経過：第15病日に退院．経過は良好で，術後1

年を経た現在，外来にて経過観察中である．

Fig． 3． The specimen showecl pyeloduodenal

fistula．

考 察

 腎消化管痩は稀な疾患であるが，近年になってその

報告例は増えつつある．痩孔を形成する消化管は，結

腸が最も多く，ついで十二指腸である．腎孟十二指腸

痩は，自然発生によるもの（spontaneous pyeloduo－

denal fistula）と外的要因によるもの（traumatic

pyeloduodenal fistula）に分類されるが， sponta－

neous pyeloduodenal fistulaはそのうち74％を占める

といわれている1）が，本邦では15例の報告がある2’8）．

年齢は，36 一一 73 tw（平均53．9歳）男女比は1：4で

あった．患側は全例右側で，十二指腸の穿孔部位の記

載のあった症例ではすべて穿孔部位は下行脚であっ

た．最近40年間で欧米では26例の報告があったが，こ

こでも患側が右側であった場合は十二指腸の穿孔部位

は下行脚で，左側であった場合9・10）には穿孔部位は水

平脚または上行脚であった．

 Rodneyll）らによると， spontaneous pyeloduo－

denal・fistulaの83％に腎孟腎炎がみられ，腎結核の合

併は23例中4例（17％），また結石の合併は65％で

あった．本邦15例の検討でも膿腎症が12例，十二指腸

潰瘍が1例，結核は2例で，結石の合併は9例にみら

れ，ほぼ同様の結果がえられた．悪性腫瘍の合併は

稀12’13）で，腎結石などの原因により腎孟腎炎や腎周

囲炎を繰り返した結果，痩孔を形成する場合が多いと

思われる．McDougalら1）によると， traumatic

pyeloduodenal fistulaは，腎孟十二指腸痩の約26％

を占めるとされ，原因は経皮的腎結石破砕術や腎痩造

設14）・異物の誤嚥15），胃痩造設16）・銃創Dなどであ

る．

 本疾患の診断は排泄性尿路造影や逆行性尿路造影に

よるものが多いが，痩孔が小さい場合には術前診断は

困難である．本症例では無機能腎であったため排泄性

尿路造影では診断できなかった．逆行性尿路造影は無

機能腎に行うと感染の危険が大きく，術前に痩孔の存
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在が予想できなかった本症例では施行しなかった．

 治療は腎摘出と痩孔閉鎖が主流であるが近年，腎温

存療法1β’4＞が良好な成績をおさめている．これに対

し山口ら17）は，腎結腸痩で治療法および予後の記載

．のある23例のうち，20例に腎摘出術を行い17例は治癒

し，腎摘出を行「っていない3例のうち治癒したのはわ

ずか1例で，根治術の必要性を説いている．結腸は十

二指腸に比べて常在菌が多く，抗生物質の普及した現

在でも痩孔形成に至るほどの感染のコントロールは難

しい．腎十二指腸痩の腎温存療法例では，適切なドレ

ナージを行った結果，疲孔の自然閉鎖に成功してい
る．

 しかし，本症例のごとく患側の腎機能は廃絶してい

る場合が多く，無機能腎に対しては腎摘出術が適応と

思われる．患側腎機能良好例では保存的治療も考慮す

る必．要がある．

結 語

 1．結石を有する無機能腎の反復する腎孟腎炎が原

因と思われる自然発生腎孟十二指腸骨の1例を経験し

た．

 2．右腎摘出を予定したが周囲組織との癒着が高度

のため，十二指腸部分切除・横行結腸合併切除術を行

い，右腎孟十二指腸痩と診断した．病理組織所見よ

り，この痩孔は腎孟腎炎が十二指腸に穿通したものと

思われた．

 3．本症例は，本邦の15例目の自然発生腎孟十二指

腸痩と思われた．

 4．本疾患の治療として，腎摘出・痩孔閉鎖術が広

く行われているが，腎機能良好例に対しては腎温存療

法を考慮する必要があると思われた．

本論文の要旨は，第506回日本泌尿器科学会東京地方会

（1995年7月13日，東京）において発表した。
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