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腎疵痛患者 におけるIVP,CT所 見の検討
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   Renal colic mainly due to urolithiasis is one of the most common morbid conditions in urology and 
commonly seen in the urology emergency clinic. Imaging studias were performed to evaluate the 
upper urinary tract of 29 patients suffering from renal colic in the 2 years between November, 1994 and 
October, 1996. After intramuscular injection of the analgesic (pentazocine, 15 mg), all 29 patients 
were examined by excretory urography (IVP) at the time of the first visit. In some patients abdominal 

plain computed tomography (CT) scan was performed consecutively even when extravasation of the 
contrast medium was not seen. 

   Spontaneous peripelvic extravasation was seen in 14 patients (11 males and 3 females) with 
 urolithiasis  ; 7 of them were diagnosed by IVP, 5 by IVP plus CT scan and 2 with CT scan only. 
   IVP imaging study followed by plain abdominal CT scan is useful even when the contrast medium 

is not extravasated on IVP in patients suffering from renal colic. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  44: 73-76, 1998) 
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緒 言

腎痂痛は尿管の急激な閉塞により腎の急速な腫大が

起こり,腎 筋膜に分布する交感神経系の求心神経を介

して起こる関連痛である.痙 痛発作時には,悪 心,嘔

吐などの消化器症状,あ るいは冷汗,顔 面蒼白などの

全身症状を伴い,そ の病状の重篤感からしばしば急性

腹症とみなされる病態であり,泌 尿器科領域での救急

疾患としてはもっとも多いものの一つである.今 回わ

れわれは腎痂痛発作で来院した患者に対 し,上 部尿路

の状態 を把握することを目的として排泄性尿路造影

(IVP),場 合によっては引 き続きCTを 施行 した結

果若干の所見を得たのでここに報告する.

*現:帝 京大学医学部泌尿器科学教室

対 象 と 方 法

対 象 は1994年ll月 か ら1996年10月 まで の2年 間に,

腎 癌痛 が 起 き当 科 を受 診,あ る い は他 科 よ り当 科 に依

頼 の あ っ た 患 者,男 性22例,女 性7例 の 計29例 で あ

る.ま ず 腹 部 超 音波 検 査 に よ り,水 腎 水尿 管 ま た は尿

路 結 石 の存 在 が 診 断 さ れ,疵 痛発 作 が 尿 路疾 患 に よ る

と疑 われ た患 者 に対 し,鎮 痛 剤(ペ ン タ ジ ン15mg)

を筋 肉 注 射 した.そ の 後 速 や か にIVPを 施 行 した.

IVPは 造 影 剤lmlを 注 入 後 ア レルギ ー反応 が 起 こ ら

ない こ と を確 認 した後,残 りの造 影 剤(約50ml)を

急 速 に静 脈 内 に投 与 した.IVPに て 明 らか な 造 影 剤

の 溢 流が 認 め られ た 症例 を除 き,原 則 と して 引 き続 き

腹 部単 純CTを 施 行 した。1例 を除 き全 例,受 診 日に

こ の方 法 を施 行 した.結 石 の 位 置 や 大 き さに つ い て

は,Endourology,ESWLに よ る結 石 治 療 の 評 価 基

準Dに 基 づ い て 記 載 した.す な わ ち位 置 に つ い て は
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U1:上 部 尿 管,U2:中 部 尿 管,U3:下 部 尿 管,大

き さ に つ い て はDS-1:砂 状,DS-2:4mm以 下,

DS-3:4mm<≦10mmと した.

結 果

29例 中14例(約48%)に 尿 管 結 石 が原 因 と推 察 され

る 自然 腎 孟 外 溢流 が認 め られ た.本 論 文 にお い て 自然

腎 孟外 溢 流 とは,単 に造 影剤 の 尿 路外 へ の 流 出 が見 ら

れ た もの と定 義 した.内 訳 は,男 性ll例,女 性3例 で

あ り,年 齢 は27～62歳 で あ った.発 作 は初 回が13例,

発作 の既往 あ りが1例 で あ り,患 側 は左 側10例,右 側

4例 で あ った.14例 中X線 検 査 で結 石 が確 認 され た の

は9例 で,結 石部 位 はUl3例,U36例,結 石 の 大

き さはDS-24例,DS-35例 で あ っ た.自 然 腎孟 外

溢 流 の 診 断 に関 して は,IVP単 独 で確 診 が 得 ら れ た

の は7例,IVPで は確 診 が得 られ ずCTを 併 用 す る

こ とに よ り確 認 され たの は5例,IVPで は 否 定 的 で

あ っ たがCTで 初 め て そ の存 在 が 明 らか に な った も

のが2例 であ った.治 療 は保存 療 法 が12例 で,外 科 的

療 法 が2例 で施 行 され た.

残 りの15例 に は 自然 腎 孟 外 溢 流 は認 め られ な か っ

た.こ れ ら15例 の 内訳 は,男 性ll例,女 性4例 で,年

齢 は22--69歳,発 作 が 初 回が10例,発 作 の既 往 あ りが

5例 で あ り,患 側 は左 側9例,右 側6例 で あ った.X

線 検 査 で 結 石 が 同 定 され た の は12例 で,結 石 部 位 は

Ul5例,U37例,結 石 の 大 き さ はDS-211例,

DS-31例 で あ った.IVP所 見 は15分 像 で 無 造 影 腎11

例,水 腎 症4例 で あ った.な お こ れ ら15症 例 に は全例

CTを 施 行 し,自 然 腎孟 外 溢 流 が 認 め られ ない こ とを

確 認 した.
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Fig.1.IVPshowsthele負peripelvicextra-

vasation(Casel).

症 例 呈 示

以 下 自然 腎 孟 外 溢流 例 につ いて 代表 例 を供 覧す る,

1.IVP単 独 で 診 断 がつ け られ た症 例

症 例1:46歳,男 性.結 石 の位 置,大 き さは不 明.

IVPに て造 影 剤 の 著 明 な 腎 孟 外 へ の流 出が 認 め られ

たた め,後 腹膜 ドレナ ー ジが 施行 された(Fig .1).

2.IVPで は確 診 が 得 られ ず,CTで 確 認 さ れ た

症例

症 例2:52歳,男 性.Ul,DS-2結 石.IVPで は

結 石 は明 らか で は なか った(Fig.2A)が,CTで 造影

剤 の 腎 孟外 へ の流 出 が認 め られ た(Fig.2B).

3.IVPで は 疑 わ れず,CTで そ の 存 在 が確 認 さ

れた 症 例

症 例3:37歳,男 性.U3,DS-3結 石.IVPで は

左 水 腎症 が 認 め られ た の み で あ っ た(Fig.3A).CT

で は少 量 で はあ るが,造 影 剤 の腎 孟 外へ の 流 出が 認 め

られ た(Fig.3B).

Fig.2A.IVPshowstherightmildhydro .

nephrosis・However,peripelvicex-

travasationisunclear(Case2) .

Fig・2B・Abd・mi・ ・ICT・canf・ll・wi・gIVP

demonstratestherightperipelvicex .

travasation(Case2) .
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Fig.3A.IVPshowstheleftmildhydro-
ncphrosis.Peripclvicextravasatlon
isnotseen(Case3).
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Fig.3B.CTshowstheleakageofcontrast
mediumaroundtheleftperipelvic
area(Case3).

考 察

腎痂痛は急性発症の痂痛発作であるため,し ばしば

救急外来で取 り扱われることが多い.癌 痛の生じる機

序は尿路の急激な閉塞によって腎孟内圧が上昇し腎の

容積が増大することで腎被膜が強く伸展されるために

起 こる関連痛と,尿 管平滑筋の蠕動運動が充進するこ

とによる放散痛か らなる2'4)腎 痂痛の原因となる疾

患は,尿 路結石によることがもっとも多い.

また外傷や腎疾患などを伴わず,尿 が尿路外に流出

する現象は上部尿路外溢流と呼ばれ5),通 常この病態

は臨床上,自 然腎孟外溢流,自 然腎孟破裂,自 然尿管

破裂に大別される.溢 流と破裂は臨床上病態は類似す

るが,症 状や治療方針が異なることが多い.長 田ら6)

は両者の鑑別に関 して,Schwartz7)が 提唱 した1)

最近の3週 間に上部尿路への機械的操作を受けていな

い こ と,2)腎 や尿 管 の 手術 の既 往 の な い こ と,3)外

傷 で ない こ と,4)破 壊 的 腎病 巣 の ない こ と,5)体 外

か らの尿 管 圧 迫 で な い こ と,6)結 石 に よ る腎 孟尿 管

の圧 迫壊 死 で ない こ と,な どの6条 件 を満足 し,肉 眼

また は画 像 診 断 に よ り明 確 に破 裂 部 位 が確 認 で きた例

を 自 然 腎 孟 破 裂,自 然 尿 管破 裂 と して い る,一 方,

IVP,RPな ど 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 除後 の標 本 の 肉眼 的 検索 に よ

り破 裂 部 位 を証 明 で きな い例 を 自然 腎孟 外 溢 流 と して

い る.今 回造 影 剤 の 尿路 外 へ の 流 出が 確 認 され た14症

例 はす べ て 自然 腎 孟 外 溢流 の 条 件 を満 た して い た.

尿 路 結 石 に よ る腎 痂痛 発 作 の場 合 に は腎 孟 内圧 が 上

昇す るた め に,当 然 の ご と く腎杯 円蓋 部 の逆 流 現 象 が

生 じ,解 剖 学 的 に腎孟 粘 膜 で も っ と も弱 い 腎杯 円 蓋部

に顕 微鏡 的亀 裂 が 生 じ,尿 が 腎孟 外 に流 出 す る病 態,

す なわ ち 自然 腎 孟外 溢流 が起 こ り うる.腎 痂 痛 発 作 に

お いてIVPで 自然 腎 孟 外 溢 流 が 診 断 され る頻 度 は,

Schwartzら7)は6.3%,Bernardioら8)は17%で あ っ

た と述 べ て い る.今 回 の検 討 で はIVPの み で 自然 腎

孟 外 溢流 と診 断 され たの は29例 中7例(約24%)で,

Schwartzら お よびBernardioら の報 告 よ りは頻 度 が

高 か った.ま たCTを 併 用 す る こ とに よ り,ほ ぼ 倍

の 症例 で 自然 腎孟 外 溢 流 の存 在 が 明 らか に な った.こ

れ ら の 症 例 の な か に は,単 な るpyelovenousback

flowやpyelolymphaticbackflowも 含 まれ て い る も

の と思 わ れ る が,実 際 に は腎 癌 痛発 作 時 に はほ ぼ半 数

の症 例 で 何 らか の溢 流 が確 認 され た.

またIVPに つ い て検 討 して み る と,腎 疵 痛 の 患 者

で は,造 影 剤 の排 泄 が29例 中18例 に認 め られ ,実 にそ

の 内14例(78%)で 自然 腎 孟 外 盗流 が 認 め られ た こ と

に な る.

自然 腎孟 外 溢 流 は腎孟 内圧 上昇 に対 す る 腎 の正 常 な

安 全 機 構 とさ れて お り,ほ とん どの症 例 で48時 間以 内

に溢 流 像 が 消失 す る とい わ れ9),原 疾 患 が 尿 路 結 石 な

どの 良 性疾 患 で あ る場 合 に は保存 的療 法 が 主体 と な っ

てい る.今 回検 討 した症 例 で は10例 で 保 存療 法 の み で

観 察 し経 過 は良 好 で あ っ た.外 科 的療 法 が施 行 され た

症 例 につ い て み る と,ド レナ ー ジ を施 行 した症 例1

は,X線 写 真 を 見 た外 科 医 が驚 いて た だ ちに ドレナ ー

ジ を行 っ た もの で あ り,真 に そ の適 応 が あ ったの か ど

う か は不 明 で あ る.ま た 経 皮 的 腎 痩 造 設 術((以 下

PNSと 略 す)を 施 行 し た症 例 は ,3日 間 症 状 が 消 退

しな か っ た こ と,腹 部 単 純撮 影 立 位 像 で 後腹 膜 尿 浸 潤

に よ る と思 わ れ る イ レウ ス 像 が 見 られ た こ とな ど よ

り,PNSを 施 行 した.

自然 腎 孟 外 盗 流 の治 療 法 に 関 して は,合 併 症 と して

偽 嚢 胞7)や 腎 孟 周 囲 の 線 維化9)な どの報 告 が あ る こ と

よ り,初 期 治療 と して早 期 に ス テ ン トを留 置 して対 応

して い る報 告 も あ る10)し か しな が ら わ れ わ れ は,
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原疾患が良性疾患による自然腎孟外溢流に対 しては,

保存療法を主体 とし,注 意深い経過観察で十分 と考え

ている。原疾患が良性疾患である自然腎孟外溢流例に

対する治療法については今後の検討課題と思われる.

今回の検討では,腎 痂痛の患者に対 してIVPを 施

行 した際に,CTを 併用することにより,自 然腎孟外

溢流の存在をより明らかにすることが可能であった.

しかしながら自然腎孟外溢流の原因としては尿管結石

によるものが通常 もっとも多いこと,各 施設におけ

るX線 検査枠には制限があること,検 査費用のことな

どより,腎 痂痛 を訴えるすべての患者に対 し,早 急に

IVPやCTを 施行することは現実的ではないと考え

られた.た だし,今 回の検討では腎疵痛の患者の約半

数に自然腎孟外溢流が確認されており,こ れは決して

看過できる数字ではないものと思われた.自 然腎孟外

盗流はPNSな どの外科的療法が必要になることもあ

るため,腎 疵痛の患者に対 しては常にその存在を念頭

に置きつつ対応していくことが肝要であると考えられ

た.

結 語

1)腎 癌 痛 で 来 院 した29人 の患 者 にIVPを,場 合

に よ って はIVPに 引 き続 きCT検 査 を施 行 した.

2)29例 中14例(約48%)に 自然 腎孟 外 溢 流 を認 め

た.

3)CTを 併 用 す る こ とで 自然 腎孟 外 溢 流 の存 在 を

よ り明 らか にす る こ とがで きた.

4)IVP上 造 影 斉1」の 排 泄 が 認 め られ た18例 中,14

例(約78%)に 自然 腎孟 外 溢流 が 認 め られ た.
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