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ESWLが 有効であった尿管結石による

自然腎盂外溢流の3例

春日部秀和病院泌尿器科(院 長:米 島秀夫)

沼 秀 親,吉 田 健,影 山 幸 雄

都立府中病院泌尿器科(部 長=星 野嘉伸)

星 野 嘉 伸

  EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY FOR 

  URETERAL STONES WHICH CAUSED SPONTANEOUS 

PERIPELVIC  EXTRAVASATION  : REPORT OF THREE CASES

Hidechika Numa, Ken Yoshida and Yukio Kageyama

From the Department of Urology Kasukabe Shuwa Hospital

Yoshinobu Hoshino

From the Department of Urology, Tokyo Metropolitan Fuchu Hospital

   We treated 3 cases of ureteral stones which caused spontaneous peripelvic extravasation by 
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). None had histories of trauma or operation. The 
obstructing stones measured  6x 5,  6x 5 and  4x 3 mm respectively, and each was located in a left 
upper, right upper and right lower ureter. The drip infusion pyelography (DIP) and computeri-
zed tomography (CT) revealed a mildly dilated collecting system and ureter of affected site and 
extravasation of contrast material around the kidneys. These stones were successfully crushed and 
discharged by ESWL performed with an EDAP  LT-01 device. One week after the last ESWL, the 
DIP showed favorable urograms and extinctions of extravasation. 

   As ESWL could achieve a release of calculous obstruction easily with a safe and non-invasive 

procedure, we confirmed it to be an effective treatment for similar types of ureteral stones causing 
peripelvic extravasation. 

                                                (Acta  Urol. Jpn. 39: 167-170, 1993) 
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緒 言

腎孟外温流は,急 激 な腎孟 内圧の上昇に伴い腎孟粘

膜の最 も脆弱な部位である腎杯 円蓋部に亀裂が生 じ,

そこか ら尿が流出する現象で ある,過 剰圧か ら腎実質

を保護す る一種の生体の防御機構 とも考 え られ1),排

泄性腎孟撮影 時に比較的稀に経験 される.わ れわれは

尿管結石が原 因で自然腎孟外盗流を認 めた3症 例に対

し,体 外衝撃波破砕 術(以 下ESWL)を 行い 良好な

成績をえたので報告す る.

症 例

自験3症 例は他院 で尿管結石 と診 断され てDIPお

よびCTが 行 わ れ,腎 孟外濫流像 を認 た 当 科 を紹

介 された.い ずれ も手術 お よび外傷 の既往はな く,

ESWLはEDAPLT・Ol型 機種を使用 した.

〔症例1〕47歳,男 性.1991年3月4日 発症 の左腰

痛を主訴 として,同7日 当科 に入院 した.胸 腹部理学

的所見に異常はな く,患 側の軽度の 自発痛 および圧痛

以外 は,筋 性防御などの腹膜 炎症状は認めなか った.

血算お よび血液 生化学に異常値はな く,尿 沈渣は 白血

球数o～1/hpf,赤 血球数0～4/hpfで あった.入 院時

のDIP像 では,左 腎孟腎杯 の中等度の拡張 と腎孟外

への造影剤の濫流および第3腰 椎 部に6×5mm大 の

結石 とその部位まで の尿管の描出を認めた(Fig.1A)

衝撃波 数2.5Hz/秒,出 力100%,50分 間 のESWL

で結石は破砕 され,第3病 日目に破砕片の完全排 出が

見 られた.1週 間後に施行 したDIP像 は良好で盗流
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Fig.2.A:DIPshowedperipelvicextravasation。

B:StandingDIPaftervoidingshowed

dilatedureterfromupperportionto

lowerportion.C=DIPafterESWL

showedfavorableurogramanddistinction

ofextravasation.(Case2)

の消失を認 めた(Fig・IB)・ 結石成分は シュウ酸 カル

シウムであった.

〔症例2〕51歳,女 性.1991年8月5日 発症の右腰

痛 と37℃ 台の微熱を主訴 と して,同7Flに 入院 し

た.血 算で白血球数15,900お よび尿沈渣で 白血球 数5

～lo/hpf ,赤 【血球多数/hpfを 認め,軽 度 の腎孟腎炎の

所見を示 したが,尿 の一般細菌培養は陰性 であ った.

入院1時のDIP像 では拡張 した右腎孟腎杯 とその周囲

に造影 剤の濫流を示 し,排 尿後の立位像 で下端 まで拡

張 した尿管 とそのやや末梢 部に4×3mm大 の結石を

認めた(Fig.2A,2B).排 石 を期待 したが,微 熱お よ

Fig.3.A:DIPshowedperipelvicextravasation.
B:RPshowedahttleextravasationof
contrastmaterial.C:DIPafterESWL
showedfavorableurogramanddistinc-
tionofextravasation.(Case3)

び疹痛が持続す るために第4病 日目にESWL(衝 撃

波数2.5Hz/秒,出 力73%,50分 間)を 行 った.破 砕

片 の排 出は確認 できなか ったが,微 熱は改善 し,1週

間後に施行 したDIP像 は良好 で盗流 の消失を認 めた

(Fig.2C).

〔症例3〕77歳,男 性.1991年8月3日 発症の右腰痛

を主訴 として,同14日 入院 した.入 院時のDIP像 で

は,造 影剤の溢流お よび第4腰 椎部に6×5mm大 の

結石 を認めた(Fig.3A).EsWL(衝 撃波 数2.5Hz/

秒,出 力100%,50分 間)施 行 後 も破 砕片 の排 出が

見 られ ないために,第4病 日目にRPを 行 った.軽

度ではあるが溢流像 の再現を認め るため に(Fig.3B),

再度破砕 を行 った.そ の後第7病 日目に完全に排石 し,

1週 間後に施行 したDIP像 は良好で溢流 の消失を認

めた(Fig.3c).結 石成分は シュウ酸カル シウムであ

った.

3症 例 とも経過は良好でESWL後 にと くに問題 と

なる併発症 もな く,そ れぞれ第8,12お よび19病 日目

に退院 した.ま た外来経過観察中に行 った超音波検査

では,尿 の貯留 した所見は認 めなか った.

考 察

外傷や破壊的腎病 変を認 めず尿が腎孟外 に盗 出す る

場合,こ れを 自然腎孟外溢流 と呼ぶ2).濫 流の程度に

関 しては,腎 杯部か ら外側に線状 の尿流出像を示す軽

度の ものか ら,後 腹膜腔へ多量に尿流出を認める高度

のもの まである3>一 木症は肉眼的規模の損傷である孟

腎 自然破裂 との鑑別が 重要 とされている.IVPで 腎

孟腎杯の拡張や尿管の描出を認めない こと,造 影剤 の
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流出の再現 が あ る こ と,ま た炎症所見が一般的に強

い ことな ど が 自然腎孟破裂の 特徴である2・4・5).しか

し実際 には一致 しない こともあ り,手 術的 に破裂部位

が確認 できた 場合にのみに限定すべ きで あ る と され

る4).最 近は腎孟破裂であって も経皮的腎痩造設や ダ

ブル 」カテーテルの 留置な どに より治療が行われ6),

手術に よる確認が困難 とな り腹部所見や炎症所見 のみ

が鑑別の根拠 とな りうる場合 もみ られ る.自 験3症 例

はcc自 然"の 定義2)を満た し,ま た腎杯部 か らの造影

剤の濫流所見は確認で きなか ったが,腎 孟 腎杯 および

尿管の拡張を認め,さ らに全身状態 も良好 であった の

で自然腎孟外溢流 と診断 して治療を行 った,

本邦 におけ る自然腎孟外濫流の報告は1976年7)に 始

まり,現 在まで に自験3例 を 含 め て149例 に み られ

る8).原 因疾患は尿路結石が多 く82例55.1%に 認め ら

れた.ま た悪性腫瘍が35例23.5%に み られ,泌 尿器系

以外に消化器系,と くに 胃癌の腹膜播種に よるものを

8例 に認めてお り留意すべ きである.そ のほか,検 索

にもかかわ らず原因が不明であった ものや,異 常」匝旺管

による尿管の狭窄な どがみ られた.結 石が原因であっ

た報告例の内訳 は,男 性に多 く,患 側は左側にまた結

石の部位は下部尿管にやや多 く認め られ,結 石 の大 き

さは平均53mm大 であった(TableD.腎 孟外濫流

は腎孟内圧 の上 昇率に関係 す る とされ る3,9).下 部尿

管例に比較的多 いのは,上 部尿管例に比べ容積や蠕動

運動の距離が影響 し,そ れだけ内圧 の上昇率が高 くな

ることが推定 され る.治 療法では経過観察 が過半数を

占めてい るが,多 くは温流が軽 度であ った り,ま たは

2～3日 以内に 自然に消失 した もの や,排 石が可能

と考え られた もの,あ るいはす でに排石を認 めた症例

であった.本 症の場合,結 石径が5mm以 下 な らば

十分に 自然排石が可能である4).こ れは盗流を生 じる

ことに より腎孟内圧 が減少 し,そ の結果利尿状態 とな

り,尿 管の蠕動運動が充進 し排石が促進 され ることが

推測 されている3).保 存的に経過観察 され る一方では

切石術や尿管 カテーテルの留置が行われ,さ らに少数

ではあるが経皮的腎痩造設や抽石お よび ドレナージな

ども選択 されてお り,過 半数ちか くに何等か の治療が

施行 され ていた.

結石 が原因で 自然腎孟外盗流を認めた場合,治 療の

目的は閉塞 の解除 とそれに よる減圧にある.排 石が期

待で きそ うもな く,さ らに持続す る尿濫流を認め る場

合,尿 嚢腫 の形成や感染の予 防のために も早急に治療

が行われ るべ きであ る。 しか し従来 の治療法は患者に

苦痛を強 いるものであ り,ま たカテーテルの操作は逆

に感染 を助長す る恐れがあ る.こ れ に比べESWLは
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TableLSummaryofcalculouscaseswhich

causedspontaneousperipelvicextra-

vasatlon

性 別(69例)男52:女17

年 令(68例)12～84(平 均52.2)歳

患 側

結石の

部 位

結石の

大きさ

(69例)右291左39:両1

(40例)上 部11:中 部6:下 部23

(19例)3～8(平 均5,3)mm

結 石成 分(5例)シ ュ ウ酸 カル シ ウム4:尿 酸1

総 数82例

副作用 も少な く,ま た非侵襲性である.自 験2症 例 は

治療後3日 目に完全に破砕片の排出が確認 された.こ

れは通常例に比べ2,3日 速い ものであるが,本 症は

利尿お よび蠕動運動の充進 した 状態で あ り,そ の結

果,破 砕 された結石片 が容易に排出 された ことが推定

された.ESWLは 腎孟外溢流を認めた尿管結石例に

対 して も有効で,閉 塞の解除 とその後の減圧効果が速

やかに達成 され る治療法であると考えた.

結 語

自然腎孟外温流 を認 め た 尿 管 結 石3症 例 に 対 し

ESWLを 行 った.破 砕後1週 間 目に行 ったDIP像

では溢流の消失 を認め,閉 塞 の解除お よびそれに よる

減圧効果 がえ られた.

本論 文の要旨は,第22回 日本腎臓学会東部部会において発

表 した.
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