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硬性尿管鏡にて診断 しえた嚢胞性腎孟尿管炎の1例
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PYELOURETERITIS CYSTICA DIAGNOSED BY USING A 

 URETEROSCOPE: A CASE REPORT
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   We report a case diagnosed as pyeloureteritis cystica by ureteroscopic examination. A 70-year-
old female was admitted to our hospital with microhematuria. Intravenous pyelography and 
retrograde pyelography demonstrated multiple filling defects in bilateral renal pelvis and ureters. 
Urinary cytology findings indicated class III on both side. Ureteroscope and cold cup biopsy 
were performed, and histological examination revealed chronic ureteritis. Forty-four Japanese 
cases including our case are herein reviewed. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 385-387, 1991)
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緒 言

嚢胞性腎孟尿管炎は稀な疾患であり,本 邦では自験

例を含めて44例 の報告があるが,多 発性腎孟尿管腫瘍

との鑑別が画像診断のみでは困難なために腎尿管摘出

術後に診断されることが多かった.今 回われわれは硬

性尿管鏡にて診断しえた 正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=70歳,女 性,主 婦

主訴=顕 微鏡的血尿

既往歴:軽 度糖尿病あり,食 事療法にて コントロー

ル中

家族歴:特 記事項なし

現病歴:1989年8月 に受けた健康診断で尿潜血を指

摘され,9月6日 当科受診,IVPに て両側腎孟,尿

管に多数の辺縁平滑な半米粒大一米粒大の小陰影欠損

籐を認めた.RPに て も同様の所見が得られ,分 腎カ

テーテル尿細胞診は両側ともclassIIIで あ った.両

側性腎孟尿管腫瘍の疑いもあるため10月11日 当科入院

となった.

入院 時 所 見 ・身長155cm,体 重56kg.血 液,生 化

学 的 検 査 に異 常 な し.尿 所 見 で は,蛋 白,糖 と もに

(一),沈 渣 に て1視 野 に 赤血 球1～2個,白 血 球3～4個,

尿細 胞 診 は6回 と もclassIで あ った.IVPで は,

両側 腎 孟 尿 管 に 多数 の 辺 縁 平 滑 な半 米 粒一 米粒 大 陰 影

欠 損が み られ た.RPで も同様 の 所 見 が得 られ(Fig・

1),分 腎 カテ ー テ ル尿細 胞診 は 両 側 と もclassIIIで

あ った.膀 胱 鏡 検査 で は,三 角 部 を中 心 に 嚢 胞性 膀 胱

炎 の所 見 が み られ た他 は 異 常 は 認 め られ な か った,

以 上 の結 果 よ り,両 側 性 多 発 性腎 孟 尿 管 腫 瘍 の疑 い

に て,10月18日 硬 性 尿 管 鏡 検 査 お よびcoldcupbiop-

syを 施 行.尿 管 鏡 はWOLF社 の9Fr.の もの を使

用 した.右 尿 管 口 よ りガ イ ドワイ ヤ を右 尿 管 内に 挿 入

し,右 尿管 口を ダイ レー タに て11Fr.ま で 拡 張 して

か ら尿 管 鏡を 挿 入 した.腎 孟,尿 管 内 には 肉眼 的 に は

嚢 胞性 膀 胱 炎 と同様 の隆 起 性 嚢 胞 性病 変 が 多 数 散 在 し

て お り(Fig.2),そ の う ち3個 のcQldcupbiop-

syを 行 った.尿 管鏡 の挿 入 は 術 後 合 併症 を考 慮 し,

左側 に対 しては 行 わ な か った.組 織 学 的 に は表 面 が 一

層 の 上 皮 で 被わ れ たcystitisgrandularis様 の 病 変

と,間 質 へ の リンパ 球 浸 潤 と浮腫 が み ら れ た(Fig.

3).こ れ は 慢性 膀 胱 炎 の所 見 であ り,悪 性 像 はみ られ
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ItPdemonstratedmultiplefillingdefects

inthesizeofahalfricegraininbi-

lateralrenalpelvisandureters.

は右尿管口の軽度の浮腫,お よび三角部の嚢胞性病変

の減少をみた.ま た,同 日のIVPで は右尿管の拡張

をみたが流れは良好であった.10月31日 退 院,現 在外

来にて経過観察中である.

考 察

r

嚢胞性腎孟尿管炎は,本 邦では自験例を含めて現在

までに44例 の報告がある(Tablel,2)・ 年齢は33～

77歳(平 均59.5歳),男13例 に対 し女31例 であり,腎孟

のみが罹患しているものが1例,尿 管のみ罹患してい

るものが19例,腎 孟 ・尿管とも罹患しているものが24

例 であった.患 側は右側8例,左 側24例,両 側12例 で

あった.

Table1.Concomitantlesionofpyeloureteritis

cystica

1urinarytractinfection33/3789.2%

2urolithiasis18/4440.9%

3rystitiscystica10/3033.3%

4malignanttumors4/449.1

bladdertumor;3,uretertumor;1

Table2.Operations(n=37)

著
Nephroureterectomy

Nephrectomy

Biopsyorpartialresectionofureter

Biopsyofcystsbyendoscope

Others

1540.6%

1129.7%

718.9%

12.7%

38.1%

Fig.2. Ureteroscopicviewofthelesioninthe

rightureter.
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Fig.3.Chronicureteritiswiththelesionlike
cystitisglandulariswasfoundbyhis-
tologicalexamination.(x400)

なかったため,嚢 胞性腎孟尿管炎と診断した,術 後経

過は特に問題なく,10月30日 に施行した膀胱鏡検査で

本症の原因には未だ定説はないが,感 染症や結石に

よる慢性的な機械的刺激が誘因であるという説が一般

的である.本 邦においても,ほ ぼ9割 に尿路感染の既

往または合併が報告されている.嚢 胞の形成機序には

2説 が ある.1つ はBrunnら のepithelialcell

nests説Dで あ り,慢 性炎症によって刺激 された上皮

が深層V:.向か って増殖し,つ なが りをもたなくなった

細胞群の中心が変性により嚢胞を形成したというもの

で,も う一つは,Stirling,Ashら のmucosalcrypt

説2)で,腺 上皮化した尿路上皮がcryptを 形成 し,こ

れが閉塞して嚢胞を形成したとい う説である.

嚢胞性腎孟尿管炎は,多 発性腎孟尿管腫瘍との鑑別

が画像診断のみでは困難なために腎尿管摘出術後に診

断されることが多かった.本 邦においては実に7割 が

腎摘あるいは腎尿管摘出術後に診断されている.し か

し,近 年の内視鏡機器の改良に伴い,内 視鏡的診断を

行った症例が報告されてきている.1987年 に和田らは



橋本,ほ か ・嚢胞性腎孟尿管炎 ・硬性尿管鏡

多用途細径ファイバースコープを用いて尿管内を検索

し,本 症 と診断した症例を報告 してお り3),ま た,

1988年 には橋本らが,PNL(percutaneousnephro-

lithotripsy)施 行時 に腎孟鏡 にて嚢胞のcoldcup

biopsyを 行い,組 織学的に本症との診断が可能であ

った症例を報告している4).

現在,硬 性尿管鏡は主 に下 部尿管結 石に対す る

TUL(transurethra且ureterolithotripsy)に 必要な

手技として広 く施行されているが,尿 管あるいは腎孟

の腫瘍に対する生検の目的で使用される頻度が増えて

きている.

本症例のように腎孟尿管に隆起性病変が存在し,x

線検査等で確定診断が困難な場合は,硬 性鏡による腫

瘤表面の性状 の観察およびcoldcupbiopsyは 最 も

有効な診断方法であると考えられる.

しか し,硬 性尿管鏡には今までにいくつかの合併症

も報告されている.Lyttonら の報告によると,3年

間に128例(う ち98例 が 尿路結石症)の 硬性尿管鏡操

作を行ったが,20%に 相当する26例 に術中,術 後に尿

管の穿孔,狭 窄,阻 血による壊死などの合併症がみら

れたという5).青 木 らによれぽ,逆 流,尿 管の穿孔が

14例中2例,術 後腎孟腎炎が14例 中2例 にみられ,ま

た,膀 胱刺激症状としての下腹部痛および頻尿は14例

中全例にみられたとい う6),三 木は,尿 管 口の浮腫に

よる無尿を経験 したと述べ,ス テントをi日 だけ留置

することを勧めている7).わ れわれも,こ れらの術後

合併症を考慮 し,尿 管鏡 の挿入は片側のみにとどめ

た,

本症は良性疾患であ り,高 度の腎機能低下や繰 り返

す尿路感染,尿 路結石の合併がない限 り保存的治療で

充分であり予後も良好である.し かし,本 邦において

本症と膀胱腫瘍 との合併が3例8-10),尿 管腫瘍との合

併が1例l--報 告 されていることから,尿 細胞診や尿路

造影検査での定期的な観察が必要と思われた,

結 語
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今回われわれは,硬 性尿管鏡にて診断しえた嚢胞性

腎孟尿管炎のi例 を報告するとともに本邦報告例44例

に対して若干の文献的考察を加えた.

本文の要旨は第966icyI1本 泌尿器学会東京地方会にて発表

した.
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