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原発性尿管腫瘍による自然腎盂外溢流の1例
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   A case of spontaneous peripelvic extravasation associated with primary ureteral tumor is report-
ed. A 56-year-old woman presented with left flank pain. Excretory urogram and abdominal 
computed tomographic (CT) scan demonstrated left hydronephrosis with extravasation of contrast 
materials around the renal  pelvis. Retrograde pyelogram showed the filling defect in the left 
upper ureter. Under diagnosis of ureteral tumor, total nephroureterectomy was performed. Histo-
logical findings revealed transitional cell carcinoma. 

   80 cases of spontaneous peripelvic extravasation in Japan were reviewed and discussed briefly. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 38: 51-54, 1992) 
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緒 言

腎孟外尿 溢流は排 泄性腎孟造影 な どで稀 に認め られ

る現象であ るが,そ の多 くは尿路結石に よるものであ

る.今 回,わ れわれ は原発性尿管腫瘍に よる自然腎孟

外温流を経験 したので,若 干の文献的考察 を加 えて報

告する.

症 例

患者:56歳,女 性

主 訴:左 側腹部痛

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:53歳 時,夏 型過 敏性肺臓 炎

現病歴:1990年2月16日,左 側腹部痛を主訴に近医

を受診 した,発 熱,嘔 気お よび嘔 吐も伴 うため注腸透

視を受けたが異常が認 められなか った.左 側腹部痛が

持続す るため,同 年3月2日 他医に転院 し,DIPお

よび腹部CTが 施 行され,左 水腎症お よび尿路 外へ

の造影剤の流出が認 め られ たため,同 年3月6日 当科

へ紹介 され た,

入院時現症:体 格,栄 養状態良好.貧 血,黄 疸 な く,

表在 リンパ節は触知 しない.左 側腹部に軽度圧痛を認

める以外,胸 腹部理学的に異常な し.

入 院時検査成績 血液;末 梢血お よ び血 液 生 化学

検査は特に異常 な し.CRP4(+).赤 沈1時 間値

226mm.尿 所見;沈 渣,赤 血球 多数/hpf.白 血球3

～20/hpf.細 胞診陰性.細 菌 培養陰性.

X線 検査所見 ・DIPで は,左 腎は中等度の水腎症

を示 し,腎 孟周囲に造影剤の流出が認め られた(Fig。

1).腹 部CTで は,左 腎背側にwaterdensityarea

が見 られ,拡 張 した腎孟お よびGerota筋 膜内へ の造

影剤 の流 出が認め られた.尿 管は腎下極 の高さで壁の

肥厚を認 めるが,結 石陰影は認め られなか った(Fig.

2).入 院後の逆行性腎孟造影 では,尿 管に陰影欠損像

は認めず,ま た尿路外への造影剤 の流出 も認 められな

かった(Fig.3).

以上 よ り,腎 孟外尿溢流を伴 う左尿管腫瘍 の疑 いに

て1990年3月12日 手術が施行された.

手術所見 ・左腎は周囲組織 と強固に癒着 してお り,

背側 に尿の貯留が認 められた.腎 下極の高 さで尿管は
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石様硬に肥厚,1司 部の尿管壁を生検 した ところ,迅 速

病理検査 にてcarcinomaと 診断 されたため,左 腎尿

管全摘除術が施行 された.

摘出標 本 尿管は腎下極 の高さにおいて約2cmに

わた り壁の肥厚 を認め,内 腔は圧排 されほぼ消失 して

お1),invasivetypeの 尿管腫瘍 と考え られた.腎 孟

粘膜には尿の浴流部位を示す肉限的亀裂は認め られな

か った.

病理組織学的所 見:腫 瘍細胞 は索状に配列 し,線 維

芽細 胞や 炎症細胞が禰慢性 に浸潤 している.核 は大小

不同で異 型が強 く,浸 潤性に増殖す るgrade3の 移

行上皮癌(pT3)と 診 断 された.

術後経過:術 後経過は良好で,3月27日 よ り術後補

助化学療法 としてM-VACを2コ ース施行 し,術 後

10ヵ月現在,再 発転移の徴候 な く健在である.

考 察

腎 孟外 尿 溢流 は1930年,Fucks1)が 排 泄性 腎 孟 造影

時 に 尿路 外 に尿 が 流 出 した症 例 を経 験 し,報 告 した の

を 礪 矢 と し,以 後,諸 家 の報告 が み られ,そ の 発 生機

序 や 画 像 上 の特 徴,原 因 疾患 な どにつ い て 検 討 が な さ

れ て きた,

腎 孟外 盗 流 の発 生 機 序 につ い て一 般 に はHinman

Jr.2)の 説 が用 い られ て い る,す な わ ち,な ん らか の

原 因 で腎 孟 内圧 が 上 昇 した場 合,解 剖学 的 に 腎 孟 粘膜

で 最 も弱 い腎 杯 円 蓋 部 に顕 微 鏡 的 亀裂 が生 じ,尿 が腎

孟 外 へ 流 出す る.流 出 した 尿はrenalsinusへ 入 り,

リ ンパ 管 に破 れ る とpyelolymphaticbackflow,静

脈 に 破れ る とpyelovenousbackflowを お こ し,さ

らに腎 杯 周囲 お よび腎 周 囲 組織 へ広 が る とperipelvic

extravasationと な る,と い うもの で あ る.腎 孟 外 に

尿 が 温 流す る こ とは,過 度 の腎 孟 内圧 の 上 昇 に よる腎

の 障害 を 逃 れ るた め の安 全 機 構 で あ る と考 え られ て お

り,ほ とん どの症 例 で24時 間 以 内 に 盗流 像 が 消 失 す る

Fig.1.
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とされ て い る.腎 孟外尿 浴流 の頻度 はCookeand

Bartucz4)に よれ ば,排 泄性腎 孟造影検査を施行 した

16,574人 の うち14人(0.1%)に しか認 められなかっ

た と報告 して い る.一 方,Schwartzら3)はrenal

colic時 に 行 った 排泄性腎孟造影 を注意深 く観察す る

ことに よ り256人の うち16人(6.3%)に 見 られた と報

告 している.す なわち,な ん らかの原因で尿管に閉塞

が起 こった場 合,こ の安全機構に よ り濫流を きたす こ

とは,そ れほ ど稀 なものではない と考え られ る.ま た

腎孟外盗流が外傷や破壊的 な腎疾 患や人為的操 作な し

に 見 られ た 場合,自 然腎孟外濫 流 と呼 ん で い る.

Schwartzら3)は このtt自 然(spontaneous)"と い う

言葉 をTablelの ごと く定義 してい る.

腎孟外温流 とよく似た病態 で,し ば しば混同 されや

す く時に鑑別 も困難 とされ る疾患 と して腎孟破裂があ

る.尿 路外へ尿が流出す ることに対 して,観 血的治療

を要す る場 合の多い破裂 と,お もに保存療法が とられ
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TableLttSpontaneous"の 定 義 Table3.自 然 腎 孟外 盗 流 の 治療 法
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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.

2)以 前に腎・上部尿管,ま たはその周囲の手術を受けていない.

3)外 傷の既往がない.

4)腎 に腫瘍などの破壊的病巣がない.

5)尿 路系に体外からの外的圧迫がない.

6)結 石などによる腎孟尿管の圧迫壊死がない.

観 血 的 治 療 症例数 非観血的治療法 症例数

腎 または腎尿管摘出術12

ト レ ナー ジ5

腎 旗 ・尿 管 皮 膚 痩3

切 石 術5

尿 管 膀 胱 新 吻 合 術2

回 腸 導 管 】

保 存 的31

尿管カテーテル13

経皮的腎撰造設

結 石 抽 出 術

6

2
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Fig.3.Retrogradepyelogramshowsnocontrast

materialsaroundtherenalpelvis.

Table2.自 然腎孟外盗流 の原因疾患

げ,全 身状 態 は 破 裂例 の方 が 発 熱 白血 球 増 多 を と も

な い重 篤 で あ る と述 べ て い る.

自 然腎 孟 外 溢 流 の本邦 報告 例 は,わ れ わ れ の調 べ え

た か ぎ り1976年 の1⊥体6)に 始 ま り,自 験 例 が80例 目 と

思 わ れ る.原 因疾 患 と して は 良性 が48例,悪 性 が21例

で 良性 疾 患 の うち 尿 路結 石 が43例 と大 半 を 占め て お

り,全 体 で も半 数 を 越 え て い る.悪 性 疾患 の なか では

尿管 腫瘍 は6例 で 全 例 原発 性 であ り,胃 癌 とと もに 最

も多 か った(Table2).

治療 法 は,従 来,自 然腎 孟 外 温 流 の場 合 は非 観 血 的

療 法 が と られ る こ とが 多 く,80例 中52例 に のぼ って い

る(Table3).し か し,悪 性 疾患 な どに よ る慢 性 的 な

閉 塞 が 原 因 の場 合,retroperitonealfibrosisやuri-

noma,perirenalabscessな どの 合併 症 を 認 め る こ と

が比 較 的 多 い と され,早 期 に閉 塞 の解 除 を 望 め な い症

例 で は,原 疾 患 の 治療 と ともに 経 皮 的腎 痩 造 設 な どの

尿路 変 向 術 が 必 要 で あ る と考 え られ る.

結 語

良 性 疾 患 症例数 悪 性 疾 患 症例数

尿 路 結 石

腎孟尿管移行部狭窄

単 純 子 宮 摘 出 後

尿 管 狭 窄

尿 管 憩 室

神 経 因 性 膀 胱

43

1

ユ

1

1

1

尿 管 腫 瘍6

小 計 48

胃 癌

前 立 腺 癌

膀 胱 癌

子 宮 癌

精 巣 腫 瘍

悪 性 リ ンパ腫

6

2

2

2

2

1

不

原発性尿管腫瘍に よる自然腎孟外溢流の1例 を報告

する とともに,本 邦 報告例80例 を集 計し若干の文献 的

考察を加えた.

明11 小 計 21

る温流 を鑑別す ることは重要 である.Schwartzら3)

は両者の鑑別点 を以下 のよ うに示 した.排 泄性腎造孟

影に て,温i流 で は腎 杯周囲 に造影 剤 の漏 出 が認 め ら

れ,か つ一過性(24～48時 間)で あ る.溢 流では尿管

が描出され るが破裂 では描出されず,ま た腸腰筋陰影

は消失 しない,な どとい った レン トゲン上 の特徴 をあ
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