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子宮欠損,膣 低形成の女子に発生 した腎孟自然破裂の1例
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   A 17-year-old woman consulted our clinic with the complaint of gross hematuria and lower 
abdominal pain. Blood examination showed severe anemia and renal failure. Emergent hemodialysis 
and blood transfusion were performed.CT scanning revealed left retroperitoneal hematoma, 
right severe hydronephrosis and loss of uterus shadow. Under diagnosis of left renal rupture, 
left nephrectomy and removal of retroperitoneal hematoma were performed. The area of rupture 
in the left renal pelvis was identified on its posterior wall. Postoperatively renal function did 
not improve and periodic hemodialysis has been done. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 279-281, 1991)

Key words: Spontaneous rupture of the renal pelvis, Renal failure

緒 言

腎孟 自然破裂は比較的稀 な疾患 であ る.今 回われわ

れは,子 宮欠損お よび膣低形成 の女子に発生 した腎孟

自然破裂 の1例 を経験 したので,芳 干の文献的考察を

加え報告す る.

症

患者=ユ7歳,女 性

主訴:血 尿,下 腹部痛

既往歴1無 月経

例

現病歴=1986年7月 頃 より全身倦怠 出現,同 年8月

13日 より血尿お よび下腹痛を認めたため,翌14日 当院

内科受診.血 液検査 の結果,貧 血,腎 不全 と診断され,

透析 目的Y`て 当科へ転科 した.

入 院 時 現 症:身 長163Cm,体 重58kg,血 圧142/

90mmHg,栄 養 ・体 格 中 等 度.眼 瞼 結 膜貧 血 様,乳

房 発 育 中等 度,恥 毛 正 常,膣 痕 跡 的,左 側腹 部 か ら下

腹 部 に著 明 な圧 痛 を 認 めた.

血液 生 化 学 検 査 成 績:RBCIl2×104,Hb3.3g/dl

Ht10.0%,BUN150mg/dl,Creatinine13.3mg/

d1,K8・omg/dl,動 脈 血 ガ ス分 析,pH7.181,HCOa

8.8mEq/1,B.E.-17.6,

胸部X線lCTR54%,肺 紋 理 軽度 増 強.

腹 部X線:腸 管 ガ ス像 の右 方 偏 位.

心 電 図 所 見 ・脈 拍100,T波 増 高.

入 院 後 経 過1ルrチ ン検 査 終 了 後,直 ちに 血 液 透 析

を 施 行 した.透 析 中に,濃 厚 赤血 球 液1,800ccを 輸

血 した.透 析 終 了後,膀 胱 鏡 を 施 行 した が,凝 血 塊 著

明 で詳 細 な 観 察 は不 可能 で あ った.ま た,腹 痛 が 増 強
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す る の で,CTス キ ャ ンを 施 行 した.CT上,右 水 腎

・水 尿管,左 腎 の膨 張 ・変 形 ,左 後 腹膜 腔 内の 出 血 を

思 わせ るMass,膀 胱 の凝 血 塊 に よる もの と思 わ れ る

充満 像 を 認 め た(rig.1,2).ま た子 宮 の 陰 影 は み ら

れなか った.

以上 よ り,腎 不全 ・左腎破裂 と診 断 し,手 術を施行

した.

手術 所見 ・腹部正中切開で腹腔 内に入 り,腸 管を観

察 したが,出 血その他異常 を認め なか った.さ らに左

後腹膜 腔内に入 り,多 量の凝血塊を確認,出 血源を検

索 したが困難 で,左 腎の腫脹著 しく,温 存不可能 と判

断 し,腎 門部を処理 し可及的下方で尿管を結紮切 断の

上,左 腎 を摘 出した.な お,卵 巣は左右 とも掴指頭大,

子宮は認めなか った.

摘 出標本 肉眼的所見:腎 ・尿管は重 さ200g,著 明

な水腎 ・水尿管を認 め,凝 血塊が充満 していた.被 膜

下血腫は認めなか ったが,腎 実質は菲薄化著明で嚢胞

形成 をともな って いた.破 裂部 位は 腎孟後 面で 約1

cmの 破裂 ロを認めた(Fig.3).

病理組織学的所見:約1/3の 糸球体に,糸 球体腎炎

など形態的に大 きな変化がないに もかかわ らず,出 血

が認め られ,ボ ーマ ン嚢か ら尿細管に血液 の貯留が認

められた(Fig.4).

術後経過:尿 道 カテーテル留置を行い,利 尿剤の投

与 を繰 り返 し,血 液透析を随時施行 したが腎不全は改

善せず,以 後現在まで週3回 血液透析中である.そ の

後 のCTで,右 水腎症は改善 し,軽 度萎縮 を認め る

のみである、

考 察

Joachin')ら は腎 自然破裂の発生部位を,腎 実質,

腎孟,混 合型の3型 に分類 した、腎孟 自然破裂は,実

質破裂 よ りさらに稀 であ り,Abeshouse2)は,通 常腎

に病理的異常 例xば 閉塞や腎孟腎炎 な どが存在す る

場合に発生す ると述べている.



山田,ほ か:腎 孟 自然破裂 ・腎不全

腎孟 自然破裂 は,"extravasation"と い う点 で,腎

孟外溢流 と混 同され易 いが,Hinman3)ら は,X線

検査上,腎 孟 内圧上昇に対するescape反 応 と して一

過性 のpyelovenousbackflowと い う病態を とら

え,判 然 とした腎孟破裂 とは区別 し,尿 管 カテーテル

留置などで保存的に治療可能 とした,

Schwarts4)ら は,1)IVP上,溢 流では,腎 孟腎

杯の拡張,calyx周 囲に造影剤の漏出,尿 管 の拡張の

み られ ることが多いが,腎 孟破裂では,腎 孟腎杯の拡

張のない ことが多 く,尿 管の描出がな く,造 影剤の腎

外貯留が著明にみられ る,2)溢 流では造影剤の漏 出は

一過性だが
,破 裂 では持続す る。3)RPで,破 裂 で

は同一の漏出像 を得 る.4)破 裂では,発 熱,白 血球増

加が高頻度にみ られ るとしている.ま た,最 近では,

観血的手術を必要 とし肉眼的に破裂部位の 明らかな場

合 のみ,腎 孟破裂 とす るのが一般 的になっている と思

われる.

今回は,破 裂 部位 の確認に とらわれず,い わゆる自

然破裂 と報告 されてい る,自 験例 を含め28例9一且2)につ

いて検討 した.結 石症に起因する もれが5例(18%)

ともっとも多 く,悪 性腫蕩起因例が4例(14),そ

の他の通過障害 に起 因す るもれが17例(61%)に 認 め

られた.治 療 については,腎 摘術 が9例(32%),尿

管 カテー テル留 置や 腎痩 カ テー テル 留置が7例(25

0)と 多いが,腎 孟形成術,尿 管切石術,尿 管膀胱新

吻合術,腎 部分切除術な ども行われ ていた.ま た,ま

った くの保存的治療 も5例(18%)に み られた.

自験 例は,外 傷,腹 部打撲等の既往 もな く,破 裂 の

直接 原因は不 明だが,左 腎 よりの慢性的な出血が膀胱

内に貯留 し,凝 血塊に よる通過障害,水 腎 。水尿管,

左腎孟 内圧 の上昇,腎 孟破裂 となった もの と推測され

た.術 後,膀 胱 ・尿道内圧 を測定 したが,神 経 因性膀

胱を疑わせ る所見は得 られ なか った.以 前に腎機能検

査 も施行 され てお らず,腎 機能Aの 経過 は不 明だ

が,両 側の水 腎 ・水尿管等 の所 見 よ り,生 来hypo一

2si

plastickidneyで 以 前 よ り慢性腎不 全状態 で あ った

と考 え られた.術 後 も腎不全は改善せず,透 析離脱は

不 可能 であ った,

結 語

子宮欠損,腔 低形成 の女子に発生 した腎孟 自然破裂

の1例 を報告 し,若 干の文献的考察を行な った.
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