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SPONTANEOUS PERIPELVIC  EXTRAVASATION  : 

       REPORTS OF TWO CASES

Hiromi Uno, Yoshito Takahashi, Satoru Kobayashi, 

      Yukihiro Nagatani, Masayoshi Yamaha, 

    Manabu Kuriyama and Yukimichi Kawada 

From the Department of Urology, Gifu University School of Medicine 

               Hiroki Tokuyama 

    From the Department of Urology, Hirano General Hospital

   Spontaneous peripelvic extravasation must be distinguished from spontaneous rupture of the 
renal pelvis in urological emergency. The literatures revealed 42 cases of peripelvic extravasation 
and 35 cases of rupture of the renal pelvis in Japan. Most of them were caused by urolithiasis 
and malignant tumors. We report 2 cases of spontaneous peripelvic extravasation caused by 
urolithiasis, which were successfully treated conservatively. 

                                                 (Acta Urol. Jpn, 36: 157-160, 1990) 
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緒 言

尿管結石は,急 性発症の疵痛発作に嘔気,嘔 吐を伴

うことが多 く,急 性腹症の中で鑑別診断を要す る疾患

の1つ で,往 々に して救急 外来で 取 り扱わ れる.今

回,わ れわれは尿管結石を基礎疾患 とした 自然腎孟外

盗流の2例 を経験 したので報告す る.

症 例

症例Il33歳,男 性

主訴:左 側腹部痂痛発作

家族歴 ・既往歴=特 記すべきことな し

現病歴:1987年7月3日 午前2時,突 然左側腹部緬

痛発作におそわれ,平 野総合病院救急外来を受診L,

入院とな った.

入院時現症:体 格,栄 養は中等度.発 熱は認めなか

った.嘔 気,嘔 吐,痂 痛発作は頻回であったが,他 覚

的 には 左CVA部 に圧 痛 を 認 め る以 外 に特 記 す べ き

ことは な か った.

血 液 検査.13,300/mm3の 白血 球 増 多 以外 に 異 常 は

な く,赤 沈の 充 進 も認 め られ な か った.CRPは 陰性

で あ り,%TRP(tubularreabsorptionofphos-

phate)は 正 常 範 囲 内 であ った.尿 検査=尿 沈渣 に お

い て,赤 血 球 を 多数 認 め る以 外 に異 常 は なか った.

画 豫診 断:受 診 時 に 施 行 したKUBに て左 下 部 尿

管 に 存 在す る結石 様 陰 影 が 明 らか に な った(Fig.1).

IVPで は,左 腎孟 像 は え られ ず,ま た 腎外 に 漏 出 し

た 造影 剤 な どはみ られ なか った,IVPに 続 い て4時

間 後 に施 行 したCT検 査 に お い て,左 腎孟 の 軽 度拡

大 とGerotaの 筋 膜 内 に留 ま る 造 影 剤 の漏 出 が 認め

られ た(Fig.2).以 上 よ り尿 管結 石 に 起 因す る 自然 腎

孟 外温 流 と診 断 した.

治療 経 過:結 石 は径7x4mmで 自排 石 可 能 と 思

わ れ た の で抗 コ リン剤 の 投 与 の み で 経 過 を 見 て い た
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Fig.1。KUBofcaselatadmission.Left

ureteralstone,thesizeofwhichwas

7mm×3mm,existed.
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Fig.2.CTscanofcasel.Contrastmedium

wasleakedinleftperirenalspace,which

waslocatedwithintheGerota,sfascia.
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Fig.3.IVPofcase2atadmission.Theleaked

cQntrastmediumintherightkidneywas

demonstrated.

が,第4病 日のIVP上 造影剤の漏出はなく,ま た 自

覚症状 も全 く認められないため,外 来通院にて経過観

察することとなった.現 在まで再 発は認めていない.

症例2・52歳,男 性

主訴:右 側腹部痂痛発作

家族歴 ・既往歴=特 記すぺ きことな し

現病歴=1986年ll月15日,右 側腹部痛が急激に発症

し,平 野総合病院救急外来を受診 し,入 院 した.外 来

で施行 したKUB,IVPで は結石様陰影は判然 とせ

ず,両 腎孟像,尿 管像は ほぼ正常と考え られたが,右

側のみ腎孟像に重な り腎外に漏 出した造影剤を認めた

(Fig.3).第3病 日に施行 したretrogradepyelogra-

phyで はIVPで みられた ような漏出像は見 られず,

水腎水尿管 もな く正常像であ った.第3腰 椎上縁 レベ

ルの腎孟尿管移行部に嵌頓 した6x3mmの 結石像を

認めた.抗 コリン剤投与な どの保存的治療後,結 石は

自排 し,そ の後施行 したIVPで は異常を認めなか っ

た.

考 察

泌尿器科疾患に関連 して緊急 に処置加療を要する外

傷以外の急性症 としては,尿 路疾患に よる側腹部痛,

陰嚢内容の急激な疹痛,腫 脹(急 性陰嚢症),急 性尿

閉などがある1).

急激に尿路の通過障害が起こ り尿が尿路以外に流出

する状態は,腎 孟 自然破裂 もしくは 自然腎孟外濫流と

いわれ ている.こ のtt自 然"に ついてはSchwartz

ら2)が定義 してお り,多 くの報告例は この定義に従 っ

ている.す なわち,(1)最 近3週 間以内に尿管への器

械的操作を受けていない こと,(2)以 前 に腎 ・上部尿

管 またはその周囲への手術を受けていないこと,(3)

外傷の既往がない こと,(4)破 壊的腎病巣が ない こと,

(5)体外か らの尿管圧迫がないこと,(6)結 石に よる腎

孟尿管 の圧迫壊死がないことの6点 が必要だと定義 し

ている.

1985年に木下 らが盗流,破 裂の症例を集計 している

が,そ の後の報告例を加えわれわれが調べえた限 りで

は,温 流が42例,破 裂が35例 報告 されている3-7).原

因疾患 としては尿路結石が最 も多 く,温 流では42例 中

21例(50%),破 裂 では35例 中ll例(31%)で あった

ついで多いのは 悪性腫瘍お よび その後腹膜 浸潤 であ

り,温 流 ではll例(26%),破 裂では6例(17%)と

なっていた,ほ かに稀 な が ら,腎 孟尿管移行部狭窄

症,腎 動静脈痩,子 宮単純摘 出術後な どで認め られた

症例の報告 もある8-1ω 文献か らまとめると濫流 と破

裂には以下の よ うな特徴が認 め られた.(1)盗 流では



Table1.

宇野,ほ か ・自然腎盃外溢流

DifTerentialdiagnosisbetweenspontaneousextrarenalextravasationand

spontaneousrenalrupture
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Spontaneousextrarenalextravasation Spontaneousrena且rupture

Leakage

UreterogramonIVP

Hydronephrosis
(IVP,USandCT)

Retrogradepyelogram

Comment

Treatment

Microscopicleakage

Slightdilatedureteriscommonlyvisualized

Lowgradehydronephrosisusuallyexists

Leakedcontrastmediumisnotseen

Inflammationreactionisnotoftenseen

Usuallyconservative

Macroscopicrupture

Ureterogramisnotusuallyvisua且ized

Hydronephrosisdoesnotexist

Leakedcontrastmediumisabletobeseenassameas

IVP

Inflammationreactionisusuallyseen

Sometimesneedsemergencyoperation

右側16例,左 側26例 と左側 に多 く,破 裂では右側14例

左側20例,両 側1例 で,や は り左側に多い傾 向が認 め

られる.(2)濫 流では41例 中33例(80%)が 男性であ

るのに対 し,破 裂では男性18例,女 性17例 と,ほ とん

ど性差は認められない.(3)平 均年齢は盗流では48.7

歳,破 裂では55.4歳 と,破 裂例が若干高い.

以上の よ うに77例 の報告例があ るが,手 術において

も認めに くい程の小 さな痩孔を原因 とす る腎孟外温流

と,肉 眼的に破裂部位が確認できる腎孟破裂 とは,往

々に して混同されている11)が,基 礎疾患が同一であっ

ても治療法は異なる ものであ り,的 確な鑑別診断を要

すると考え られ る.軽 度 ない しは中等度の水腎症を と

もない尿管像の描出が可能で,漏 出像が一定かつ腎杯

周囲に限局 してい るのが,腎 孟外盗流の特徴である.

自験例1の ごとく,疵 痛発作に起因する一過性の患側

腎機能低下に よる急性期に漏出を認めえない症例 もあ

ることには注意を要する.温 流では,腰 孔が小 さいた

め尿管 カテーテル法で圧を解除す ると盗流はな くな り

retrogradepyelographyで は温流の再現は困難 であ

り,自験例2は 比較的典型的な症例 と考えられ る,これ

に対 し腎孟破裂では痩孔部位 よ り尿流出が多いために

尿路に対す る尿流の圧が軽減 してお り,尿 路の拡張や

尿管像の描出を認めない.ま た造影剤の漏 出範囲は一

定でなく,retrogradepyelographyで 造影剤の尿路

外漏 出の再現が可能である.た だ し漏出を再現できな

が ら肉眼的亀裂のない場合 もある6).こ れは 肉眼的 に

同定で きない程度の亀裂か らの漏 出が画像上再現され

ていることに よると考えられ,retrogradepyelogra-

phyに おける再現性のみで ただち に盗流か 破裂 かを

鑑別することは困難 と考 えられる.破 裂では往hに し

て漏出す る範囲が大 きく,そ れに付随 して炎症反応 を

伴 うことが多 く,臨 床的に重篤感が強いのも特徴であ

る3,8,11).開放手術にて 治療 した破裂症例にお いて,

病変部の摘出標本に上皮化傾向を持ち炎症細胞浸潤 を

認めるとする報告 も見 られ,破 裂 においては比較的早

期か ら炎症反応が惹起 され ることが考え られ るB).腎

孟破裂においては腎摘 出術を含めた緊急手術が必要 と

なることがあるが2・12),近年では経皮的腎痩造設術is)

や内視鏡下手術にて腎の保存が可能となる症例が多 く

な ってきた14,15)腎 孟外盗流は 自験例のごとく保存的

治療 のみで も盗流の改善,治 癒が可能 であ り,ま た尿

管 カテーテルの腎孟内留置 も効果がある15).

患者に対する治療 侵襲の度合を考慮す ると腎孟外溢

流 と腎孟破裂の鑑別は非常に重要であ り(Table1),

急性腹症症例の鑑別診断の際に,単 に原因疾患 だけで

な く病態の把握への配慮が必要 である と考え られた.

結 語

尿管結石を基礎疾患 とした自然腎孟外盗流の2例 を

報告 した.自 然腎孟外温流は急性発症の腹部症状をと

もな うことが多 く,急 性腹症の鑑別診断 として 自然腎

孟外溢流,腎 孟自然破裂 をも考慮する必要があること

を強調 した,
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