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   We report a case of milk of calcium renal stone within a calyceal diverticulum in the patient 
with left ureteral tumor. The patient was a 77-year-old-man with the chief complaint of asympto-
matic microscopic hematuria. A plain film revealed round opaque calcific densities in the left 
kidney in the supine position and a dense crecent-shaped shadow with a horizontal border in the 
upright position. An intravenous pyelograpy showed left hydronephrosis and calculi within a 
calyceal diverticulum. Computed tomography in the supine position revealed layering of the 
calcifications in cystic lesion of the left kidney accompanied by left hydronephrosis due to a soft 
mass in the left ureter and a right renal cyst. Retrograde pyelography revealed a filling defect of 
the middle portion of the left ureter. Under the diagnosis of milk of calcium renal stone and 
left ureteral tumor, left total nephroureterectomy and partial cystectomy was performed. Patholo-

gical findings indicated transitional epithelium of the diverticulum wall and grade 1 transitional cell 
carcinoma of the left ureteral tumor. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1035-1038, 1993) 
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緒 言

Milkofcalciumrenalstoneは,腎 杯 憩 室 内や

拡 張 した 腎杯 内に 微 小結 石 が 多 数 存 在 し体 位 変 換 に よ

り移 動す るた め,仰 臥 位単 純 撮 影 で 類 円形 の石 灰 化 陰

影 を示 し,立 位 お よび側 臥 位 で 水 平 面 を呈 す る,い わ

ゆ るmilkofcalciumsignを 有 す る腎 結石 に対 して

玉954年Howe11が 命 名 した もの で あ る1).今 回,尿 管

腫 瘍 を合 併 し たmilkofcalciumrenalstoneの1

例を経 験 した ので 報 告 す る.

症 例

患 老:77歳,男 性

主 訴:顕 微 鏡 的 血 尿

既 往 歴:27歳,痔 核 に て 手 術,72歳 不 整 脈

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:不 整脈にて内科に通院中,顕 微鏡的血尿を

指摘され1992年5月15日,当 科に紹介された.

現症:体 格中等度,栄 養状態良好,眼 瞼結膜 に貧

血,眼 球結膜に黄染を認めず.胸 腹部理学的所見に特

に異常を認めず.表 在 リンパ節を触知せず.

入院時検査成績:血 算,血 液生化学検査所見に特に

異常を認めず.

尿検査所見:pH6,糖(一),蛋 白(一),潜 血

(+),白 血球0/hpf,赤 血球2/hpf・ 尿細胞診,尿 細菌

培養検査とも陰性.

X線 検査所見:KUB仰 臥位像では,左 腎陰影部に

小結石が集まった18×15mmの 類 円形穎粒状石灰化

陰影が認められ(Fig.1-a),立 位像では同部に下方を

凸とする三 日月状の石灰化陰影を認めた(Fig.1-b).
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Fig.L(left)SupineKUBroentgenogram

showsaround-shapedgranulomatous

calculiintheupPercentralportionof

theIeftkidney.

(right)UprightKUBroentgenogram

showsadensecrescent冑shapedcalci且ca-

tionwithhorizontalborderintheupper

centralportionoftheleftkidney.
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Fig.3.Retrogradepyelographyshowsfilling

defectinthemiddleportionofleft
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Fig.2.A40-minutedelayeduprightDIP

showscrescent-shapedcalcification

withincalycealdiverticulum.

DIP5分 像で は 上 腎 杯 ・中腎 杯 問 に 石 灰化 陰 影 を

認 めそ の部 位 は造 影 され な か った が,他 の部 位 に 遅 れ

て40分 後 の 立 位 像 に お いて 類 円形 に 造 影 され た,い わ

ゆ る,腎 杯 憩 室 内m孟lkofcalciumrenalstoneの

所 見 で あ った.ま た,左 水 腎 水尿 管,仙 骨1岬の高 さで

stopsignを 認 め た(Fig.2).

腹 部CTで は,左 腎 に10wdensityareaを 認 め,

そ の底 部 に 水 平面 を有 す るhighdensityareaを,

骨 盤 部 単 純CT像 で は 左 中部 尿 管 に12xl2mmの

円形 腫 瘤 陰影 を認 め た 。

左逆行性腎孟造影検査では,膀 胱内には特に異常は

認めなかったが,中 部尿管に長さ25mmに わたる充

満欠損像を認め(Fig.3),カ テーテルの上部への挿入

は不可能であった.

以上 よ り,左 腎杯憩 室内milkofcalciumrenal

stoneお よび左尿管腫瘍と診断し,1992年10月5日,

左腎尿管全摘術および膀胱部分切除術を施行 した.

手術所見=左 腎中部に嚢胞様膨隆があ り腎周囲は軽

度の癒着を認めたが剥離は可能であった.左 外腸骨動

脈交差部より頭側約2cmの 部位に尿管腫瘍を認め,周

囲との剥離は容易であった.周 囲 リンパ節の腫脹は認

めなかった.

摘 出標本および病理組織学的所見=嚢 胞様膨隆内に

表面が黒色で数mm大 の立方体形小結石を43個 認め

た.そ の結石を洗浄するとその表面は灰色で,結 石成

分は惨酸カルシウム87%,燐 酸 カルシウム13%で あ

った.嚢 胞状組織の内腔は移行上皮 で覆われ,腎 孟

腎杯 との交通は明瞭では なかった.ま た,中 部尿管

にTCC,Gl,pTlの 乳頭状有茎性腫瘍を認めた.

術後経過は良好で1992年11月3日 退院となった.

考 察

Milkofcalciumrenalstoneは,1954年Ho-

we11Dが 仰臥 位単 純 撮 影 で 類 円形 の 石 灰 化 陰 影 を 示

し,立 位 お よび 側 臥 位 で 水 平面 を 呈 す る,い わ ゆ る

milkofcalciumsignを 有 す る腎 結 石 に 対 して 命 名
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した も の で,本 邦 で は1968年 広 中 ら2)の 報 告 以 来,

1986年 守屋 ら3)が71例 を集 計 報告 して い る.そ の 後,

わ れ わ れ の調 べ えた か ぎ りで は,現 在 ま で23例 が 新 た

に報 告 され て お り自験 例 は94例 目 と考 え られ る.本 症

はPomerantzら4)に よ り,cystictypeとhydrone-

phrotictypeの2型 に 分 類 され て い る.Cystictype

とは 正 常 の腎 機 能 で 無 症 状 に経 過 し,腎 杯 憩 室 内 に存

在 す る型 で,hydronephrotictypeと は 高 度 の 水 腎

症 で 腎 機 能障 害 を 伴 い 拡 張 し た 腎杯 内に 存 在 す る型

で,cystictypeは75例,hydroncphrotictypeは18

例 と約411の 比 率 でcystictypeが 多 く報 告 され て

い る.本 症例 の場 合 は,DIPお よ び 病 理 組 織 学 的 所

見 よ り腎 杯 憩室 内結 石 でcystictyPCと 考 え られ る.

本症 の発 見 年 齢 は10～70歳 代 で20代 ～40代 に多 い.性

差 に関 して は,欧 米 の報 告 では 性 差 を 認 め ず5)、 本邦

で も性 差 を認 め な い.し か し,2型 に 分 け て検 討 す る

と,cystictypeで は 男 性28例,女 性47例 と女 性 は 男

性 の約1.6倍 認 め た.一 方,hydronephrotictypeに

おい て は,8例 中7例 が 男性 で あ った と す るMc-

Corkellら6)の 欧 米 で の報 告 と同 様,本 邦 にお い て も

18例 中}2例 と男 性 に 多 く認 め られ た.

腎杯 憩 室 は,過 去 には 他 に 腎 杯 嚢 胞,腎 孟 性 嚢 胞 な

どの名 称 が 使 用 され て きた が,約 半数 の症 例 が 尿路 と

の交通 性 を 認 め な い も のの,嚢 胞 壁 は全 例 移 行 上 皮 で

あ るた め 交 通 性 の有 無 とは 関 係 な く憩室 と考 え られ,

現在 では 腎杯 憩室 が 用 い られ て い る.発 生 部 位 に 関 し

て は左 右 差 は な い と され て いた が3),cystictypeに

おい て は左 側32例,右 側44例(両 側発 生1例 を 含 む)と

右 側 に発 生 した ものが 多 く,最 近 の報 告7)で は,女 性

の右 腎 に多 くみ られ る.ま た,欧 米 に お い て はcys-

tictypeの ほ とん どが 腎 の 上半 分 で8),本 邦 に お い て

も上部 に 発 生 した ものが22例(44.9%)と 多 く認 め ら

れ た が,下 部 ・中 下 部 に 発 生 した もの も13例(22.6

%)認 め られ た.hydronephrotictypeは 下 部 に5例
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(55.6%)と 多 く認められた.

症状としては側腹部痛,腰 背部痛,[flL尿な どの尿路

結石症状や,頻 尿 発熱な どの尿路感染症状がみら

れ,約1/3の 症例が無症状で胃透視な どで偶然発見さ

れた例である.

結石成分としては燐酸カルシウムが最も多く,修 酸

カルシウム,炭 酸カルシウム,燐 酸マグネシウムアン

モニウムなどが報告され(TableI),燐 酸塩を含む結

石が82.1%を 占め,一 般の尿路結石と異な り修酸塩の

比率が低いのが特徴である.し かし,最 近では修酸カ

ルシウムを主成分とする報告9)が多く認められる.

本症の成因については,感 染を伴った尿路閉塞の

ため尿中に化学変化を生 じ結石が形成 され るとす る

Bergの 感染説10)と,腎 孟腎杯憩室の交通性の途絶,

不完全閉塞により憩室内溶液が濃縮 してコロイ ド状と

成 り,膠 質粒子を核として結石が形成 され るとす る

Rudstromの コロイ ド説u)が ある.い ずれの場合も,

尿路の完全あるいは不完全な閉塞による尿流の停滞が

本症の発生の基礎にあるが,明 確な結論はまだなされ

ていない.本 症例においては,腎 杯憩室内結石と尿管

腫瘍の発生の関連性は,特 に認めず偶発したものと考

える.

診断に関しては,薄 い類円形の辺縁不鮮明で比較的

大きい石灰化陰影が一般的な腎結石とは異なる場所で

見られる場合本症を疑い検査を行い12,.KUB仰 臥 位

像で類円形を呈する石灰化像が,立 位あるいは側臥位

像では上方に水平面を有する半月状石灰化陰影(milk

ofca置ciumsign)に 変 化す ることを確認す ればよ

く比較的容易である.し かし,ベ ースト状の内容液の

場合,結 石の形態的変化に時間を要するため短時間で

は像の変化を生 じない場合がある8).ま た,多 数の微

小結石が嚢胞内に充満している場合 も体位変換により

結石が移動しないため,像 に変化を呈さない場合があ

る9).腎 実質内にその石灰化像が存在するか確認する

Tablel.結 石 成 分

結 石成 分 CystictypeHydronephrotictype合 計

燐酸 カル シウム

燐酸 カル シウム十荏酸カル シウム

燐酸 カル シウム+燐 酸 アンモニ ウムマ グネシウム+炭 酸 カルシウム

燐酸 アンモニ ウムマ グネシウム

荏酸 カル シウム

篠酸 カル シウム十燐酸 アンモニウムマ グネシウム

炭酸 カル シウム

燐酸 カル シウム+炭 酸 カルシウム

燐酸 カル シウム+篠 酸 カルシウム+燐 酸 ア ンモニ ウムマ グネシウム

18

9

0

5

6

0

0

2

1

4

3

1

3

3

1

1

0

0

22

12

1

8

9

1

1

2

1

合 計 41 16 57
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Table2.治 療 内 容
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治 療 CystictypeHydronephrotictype合 計

経過観察

嚢胞穿刺術

憩室壁切除術

腎摘除術

腎部分切除術

記載なし

その他

28

7

14

4

10

8

4

2

1

0

8

2

0

5

30

8

14

12

12

8

9

合 計 75 18 93

他に型別の記載なし1例

ためには排泄性腎孟造影,逆 行性腎孟造影,超 音波検

査,CT,MRIi3)な どが行われている.排 泄性腎孟造

影では約半数の症例で交通性を認め憩室が造影される

が,逆 行性腎孟造影では憩室が造影 されない場合が多

く,浮 腫により憩室 と尿路間の交通が完全あるいは不

完全に閉塞しているため14)と考えられている.最 近で

は,超 音波検査,CT,MRIが 施行され,嚢 胞様病変

内に体位変換により形態が変化する結石を確認するこ

とができ有用な検査法である.

治療 としては,2年 間の経過で結石陰影が薄く成っ

いた例1),逆 行性腎孟造影 で交通性を認めなくとも発

見より2ヵ 月後に排石 した例8),腎 上極に認めた円形

石灰化陰影が1週 間後に消失し約2,000個 の 結石を排

石 した例11)などがあ り,無 症状な症例では経過観察の

みで良いとされている.Cystictypeは 無症状も多 く

感染防止などの保存的治療 のみ で経過観察 が成され

ることが多い.し か し,hydronephrotictypeは 自

覚症状,高 度の腎機能障害を有することが多いため,

腎摘出術,腎 部分切除術,腎 切石術などが行われてい

る(Table2).最 近では,症 状を有するcystictype

には憩室壁切除術が多く行われている.ま た,疹 痛の

既往のある腎杯憩室内結石 に対 しPNLを 行 った症

例7)が 報告されている.本 症例においては,逆 行性腎

孟造影の所見より単発性有茎性腫瘍が予測できたが多

発性も否定できず腎尿管全摘術を施行した,

悪性腫瘍を合併した症例は本邦では,白 血病夏5),腎

孟癌16)がそれぞれ1例 ずつ,欧 米では前立腺癌17)の1

例が報告されているのみで尿管腫瘍との報告は自験例

が最初 と考える.

結 語

尿 管腫 瘍 を 合 併 したmilkofcalciumrenalstone

の 三例 に若 干 の 文 献 的考 察 を加 え て 報 告 した.

本稿の要旨は,第142回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発 表 した.
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