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   The diagnosis and management of 6 patients with spontaneous non-traumatic urinary  ex-

travasation are reported. It is important to distinguish extravasation of the fornical backflow 

type from that owing to frank rupture of the diseased renal pelvis. In Japan, 26 cases of 

spontaneous peripelvic extravasation and 29 cases of spontaneous pelvic rupture have been 

reported. Most of them were caused by calculous ureteral obstruction. Many of the cases 

of spontaneous peripelvic extravasation could be managed conservatively, and many of the 

cases of spontaneous pelvic rupture often required surgical treatment due to the patient's 

clinical condition, the persistence of obstruction or extravasation, or the presence of comp-

lication of extravasation such as urinoma or abscess. All of our 6 cases were managed 

conservatively and had no complications. 

Key words: Spontaneous peripelvic extravasation, Clinical study

緒 言

外傷や腎疾患 をともなわずに尿が腎孟外に温流す る

場合は一般に 自然腎孟外溢流 とよばれ,排 泄性腎孟造

影時に造影剤が腎孟外に溢流す ることで証 明され る.

これは比較的 まれな疾患 で,こ れ までに もその発生機

序は臨床 的意義につ いてさまざまな報告がなされ てい

る.今 回われわれは6例 の 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

症例1:43歳 男性 会社員

主 訴=右 側腹部痛

家族歴 ・既往歴:特 記事項な し

*現;県 立塩浜総合病院泌尿器科
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現病歴:1981年5月22H午 前7時,突 然右側腹 部痛

を きた し某病 院を受診 した.IVPに て右腎孟外 に造

影剤の溢流が認め られ,同 日当科に入院 した.悪 心 。

嘔吐,肉 眼的血尿は認めなか った.

入院時現症=顔 貌はやや苦悶状を呈 し,右 腹部全体

に軽度 の圧痛を認めたが筋性 防御は なか った.37・4℃

の軽度の発熱をみ とめたが,血 圧 お よび脈拍に異常な

く,ま た他の理学的所見に異 常は認め なか った.

検査成績:WBC9,900/mm3と 軽度 の白血球増 多を

認めたが,CRP(一)・ESR(1時 間値)4mmで

あ った。他 の血液生化学,一 般検血,出 血凝固系に異

常はなか った.尿 検査では顕微鏡的血尿 と軽度の膿尿

を認めた.

X線 所 見お よび経過:腹 部単純撮影にて腰筋陰影 の

消失はな く,結 石陰影 も認めなか った.IVPで は右

腎孟周 囲 に造影剤の 溢流を 認めたが 溢流部位は不 明

で,腎 杯に軽度 の拡張が認め られた.ま た右尿管 の描

出は上部 のみ で,中 部以下 の尿管は描出され なか った

(F三9.1).翌 日右側腹部痛 の増強 と38.20Cの 発熱が

出現 したため,尿 管 カテーテルを右 腎孟に留置 した.

膀胱鏡的に膀胱内には異常 な く,尿 管 カテーテルの挿

入 も容易 であ った.逆 行性腎孟造影(RP)で も温 流

部位は不 明であ った.尿 管カテーテル挿入後疹痛は軽

減 し,抗 生剤投与 と安静 を保 った.翌24日 疹痛は消失

し,25日 のRPに て溢流は 消失 していたため 尿管 カ

テーテルを抜去 した.そ の後DIP・CT・AAGを 施

行 したが と くに異 常所見 は認め られず6月20日 退院 し

た.

症例2:52歳 男性 警察官

主 訴:左 側腹 部痛

家族歴 。既往歴:特 記事項な し

現病歴=1981年8月1日 午前3時,突 然悪心 ・嘔 吐

を ともなった左側腹部痛を きた し某病院に入院 した.

DIPに て左腎孟周 囲 に造影剤 の温流が 認め られ8月

3日 当科に転院 した.発 熱お よび肉眼的血尿は認めな

か った.

入院時現症;体 温 ・血圧 ・脈 拍に異常な く,理 学 的

には左腹部に圧痛 および筋性防御を認め る以外異常は

なか った.

検査成績=WBC11,600/mm3と 白血球増多を認め,

CRP6(+),ESR(1時 間値)42mmで あ った,

他 の血液生化学,一 般検血,出 血凝 固系に異常はなか

った.尿 検査では顕微鏡的血尿を認めたが膿尿はなか

った.

X線 所見お よび経過:腹 部単純撮影に て腰筋陰影 の

消失はな く,結 石陰影 も認め なか った.DIPで は左

腎孟か ら 上部尿管周囲に か けて 造影剤 の温流が 認め

られたが,濫 流部位は不 明であった.腎 杯は軽度拡張

していた.ま た左尿管は上部 では不 明瞭 であったが,

下部尿管は明瞭に描 出 され て いた(Fig.2).入 院当

日RPを 施 行 し,尿 管 カテーテルを 左腎孟に留置 し

た.膀 胱鏡的には膀胱 内に異 常所見 を認めず,尿 管 カ

テーテルの挿 入 も容易 であ った.RPで は下腎杯 よ り

造影剤の温流がみ られ た.尿 管 カテーテル挿入後疹痛

は軽減 し,抗 生剤 を投与 し安静 を保 った.翌 日37。3℃

の発熱を きた したが,疹 痛は消失 した.4日 後には解.

熱 し,10日 後(8月13日)のDIPに て溢 流は消失 し

ていた.同 日尿管 カテーテルを 抜去 した.2週 間後

のRPで 溢流は認 めず8月18日 退院 した.

症例3・51歳 男性 自営業

主 訴:左 下腹部痛

家族歴 ・既往歴3特 記畜項な レ

現病歴:1981年9月5日 午前5時,突 然悪心を とも

なって左下腹部か ら腰 背部にか けて疹痛が 出現 し,某

病院を受診 した.DIP・CTに て左 腎孟外に造影剤の

溢流が認め られ同 日当科に転院 した.嘔 吐,発 熱,肉

眼的血尿は認めなか った.

入院時現症=体 温 ・血圧 ・脈 拍に異常 な く,理 学的

には左下腹 部に軽度 の圧痛 を認め る以外異常はなか っ

た.

検査成績:WBC89001mm3と 軽度 の白血球増 多を
キ

認め,CRP(+),ESR(1時 間値)18mmで あっ

た.他 の血 液生化学,一 般検血,出 血凝固系だ異 常は

認めなか った.

X線 所見お よび経過=腹 部単純撮影にて腹筋陰影 の

消失はな く,第2腰 椎下縁左側に5×2mmの 左腎結

石を思おせる陰影 を認あた.DIPで は 左腎は薗転異

常を呈 し,左 腎孟周囲に造影剤 の溢流を認あた1腎 孟

腎杯は軽度の拡張 を示 し,左 尿管は全体にわた つて描

出 されていた(Fig・3)・ またCTで も左腎周囲に糞

影剤の溢 流がみ られた(Fig.4).λ 院後3ヲ:8。Cめ 発

熱がみ られたが,同 日尿管 カテ}テ ルを左腎孟縫 留置

後疹痛は消失 した.抗 生剤投与 と安静で保存 的に経過

観察 した.膀 胱 鏡的に膀胱 内に異常な く,尿 管カテー

テルの挿 入は容易 であった.3日 後解熱 し,RPに て

溢流は消失 していた.9月10日 尿管 カテーテルを填去

し,翌 日のDIPで も溢 流は認 められず9月}5日 退降

した.

症例4:38歳 男性 公務員

主 訴=左 側腹 部痛

家族歴 ・既往歴;特 記凄項 なし

現病歴=1981年9月5日 午前11時30分,突 然悪心を
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ともな う左側腹部痛 を きた し,某 病 院 に入院 した.

DIPに て左腎孟外 に造影剤 の盗流が認め られ,9月

7日 当科に転院 した.嘔 吐,発 熱,肉 眼的血尿はみ ら

れなか った.

入院時現症:顔 貌 はやや苦悶状を呈す るも体況 血

圧 ・脈拍に異常はなか った.理 学的には左側腹部に軽

度 の圧痛 と筋性防御を認め る以外異常は認め られなか

った.

検査 成 績:wBc8,000/mm3.cRP(+),EsR

(1時 間値)12mmで,他 の血液生化学,一 般検血,

出血凝固系に異 常はなか った。尿検査 では顕微鏡的血

尿を認めた.

X線 所見お よび経過:腹 部単純撮影 では腰筋陰影 の

消失はな く,結 石陰影 も認めなか った.DIPで は左

腎孟周囲に造影剤 の盗流がみ られ,腎 杯に軽度の拡張

がみ られ た.左 尿管は描出され なか った。温i流部位 は

不明であ った(Fig.5).同 日RPを 施行 し,左 腎孟

に尿管 カテーテルを留置 した.疹 痛は消失 し,抗 生剤

投 与 と安静 で保存的に経過観察 した.膀 胱 鏡的に左尿

管 口に 小結石を認める も,尿 管 カテーテルの挿入は容

易 であった.RPで もDIPと 同様の盗流像 を呈 した
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が濫流部位は不 明であった.翌 日のDIPに て溢 流は

消失 し,尿 管 カテーテルを抜去 した.膀 胱鏡的に も結

石は消失 してお り自排 した もの と思われた.1週 間後

のDIPで も異常 な く9月16日 退院 した.

症例5=64歳 女性 清掃婦

憾
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主 訴=右 側腹部痛

家族歴:特 記事項 なし

既往歴ll953年 左卵巣嚢腫摘出術

現病歴=1982年9月 正日午前5時,突 然悪心 ・嘔吐

を ともな う右側腹部痛が出現 し某医院を受診 した.鎮

痛剤にて一時軽快す るも9月3日 夜再 び右側腹部痛出

現 したため某病 院に入院 した.保 存的に経過観察 され
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ていたが,9月6日 のDIPに て右 腎孟外への造影剤

の濫流がみ られ同 日当科に転 院した.発 熱,肉 眼的血

尿は認めなか った.

入院時現症=体 温 ・血圧 ・脈拍に異常はな く,理 学

的には右側腹部に軽度の圧痛 を認めたが筋性防御は認

めず,他 の理学的検査で も異常は認めなか った.

検査成績:WBC9,600/mm3と 白血球増多を認め,

CRP6(+),ESR(1時 間値)87mmで あ った.

軽度 の 肝機能障害 とBUNの 軽度上昇(25mg/dl)

を認めたが,他 の血液生化学,一 般検血,出 血凝固系

には異常は認め なか った.尿 検査 では顕微鏡的血 尿 と

軽度 の膿尿を認めた.

X線 所見お よび経過:腹 部 単純撮影 では右腰筋 陰影

は消失 していた.結 石陰影 は認め なか った.DIPで

は右腎孟周囲に造影剤 の溢 流が認め られ,腎 孟腎杯 は

軽度拡張 して いた.右 尿管は 全体にわた って 描 出さ

れ,下 部尿管 に軽 度の拡張を 認め た(Fig.6).右 腎

孟への 尿管 カテーテル 留置を 試み るも 右尿管 口よ り

2cmの ところで抵抗が あ り,尿 管 カテーテルの 留置

はできなか った.膀 胱鏡的には右尿管 口の膨隆 ・浮腫

・発赤を認め,尿 管結石が疑われ た.そ の後,抗 生剤

投与 と安静で保存的 に経 過観察 した。4日 後のIVP

ではいぜん として造影剤の溢 流は認め るものの,そ の

程度は非常に軽減 してお り,右 腰筋陰影 も明瞭 となっ

た.白 血球増 多も消失 し,右 側腹部痛 もきわめて軽度

となったため,自 宅 での安静を条件に9月14日 退 院 し

た.な お入院時 の肝機能障害は入院中に改善 した。ま

たBUNも 正常 に な った.10月1日 のIVPで は造

影剤 の溢流はな く,右 水腎 ・水尿管 も消失 していた.

10月18日RPを 施行 したが 盗流は認めず,膀 胱鏡的

に も右尿管 口は正常に なっていた.ま た尿管 カテーテ

ルも右腎孟 まで容易に挿入で きた.

症例6:49歳 男性 公 務員

主 訴:左 側腹部痛

家族歴:祖 母 胃癌

既往歴:特 記事項な し

現病歴=1984年5月15日 午 前4時,突 然悪心を とも

な う左側腹部疵痛が出現 し中勢総合病院に入院 した.

DIPに て左尿管結石 と左腎孟 外へ の 造影剤の溢流が

認め られたためRPが 試み られたが,左 尿管 カテー

テルは左尿管 口よ り23cmで 抵抗が あ り左腎孟への

尿管 カテーテルの留置は で きなか った.翌 日のDIP

でも温 流像 は改善 され てお らず,38.6℃ の 発 熱 もと

もな ったため,経 皮的腎痕造設の 目的で5月17日 当科

に転院 した.嘔 吐,肉 眼的血尿は認めなか った.

入院時現症1血 圧 ・脈拍に異常な く,理 学的には左

野

を

髪:.考
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側腹部に軽度 の圧痛 を認め る以外異常は認め られなか

った.

検査成績:wBc15,000/mm3と 白血球増多を認め,

ESR(1時 間値)74mmと 充進 していた.他 の血 液

生化学,一 般 検血,出 血凝固系には異常は認めなか っ

た.

X線 所見お よび経過1腹 部単純 撮影に て左腰筋陰影

の消失はな く第4腰 椎 左側に左尿管結石 を思わせ る結

石陰影(1xlmm)を 認めた.DIPで は左腎孟周囲

に造影剤 の濫流が認 め られ,左 腎杯は軽度拡張 してい

た.左 尿管は結石部 まで造影 され,尿 管の拡張は認め

られ なか った(Fig.7).同 日エ コー下 に経皮的腎繧

造設 をおこない,8Fr.pigtailcatheterを 左腎孟に

留置 した,疹 痛は消失 し解熱傾向 とな り,翌 日再度中

勢総 合病院に転院 した.5月22日 の腎痩造影に て造影

剤の溢 流は消失 し,ま た左尿管結石陰影 も消失 した.

結石は確認 できなか った が自排 した もの と考 え られ

た.5月24日 解熱 しpigtailcatheterを 抜去 した.

翌 日のDIPで も造影剤の濫 流は認め られず5月26日

退院 した.
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PyelorenalBackflowはPyelotubularBackflow

とFornicalBackflowに 分 け られ,さ らにFornical

BackflowはPyelosinusBackflow,Pyelo1ymphatic

BackflQw,PyelovenousBackflowilこ 分類 され る1・2).

な か で もPyelotubularBackflowカ ミも っ と も多 い と

され る が3),Fleischnerは これ を 乳 頭 に お け る増 加 し

た 尿再 吸 収 の現 わ れ と し4),ま たOlssonは 腎孟 内圧

の増 大 に と もな うtubularstasisの 状 態 で あ る と説

明 して お り5),PyelorenalBackflowか ら除 外 して

い る.PyelorenalBackflowの な か で も,臨 床 上

Extravasationと して 問 題 に な る の はPyeiosinus

Backf且owで,そ の 頻 度 は腹 部 圧 迫 を 用 い たIVPで

0.8～3.2%1～3,6～8),圧 迫 を 用 い な いIVPで0.1～

2.1%3・9)の 報 告 が あ る.ま た 腎痂 痛 時 のIVPで は腹

部 圧迫 を用 い な くて も5～8%10・11)と 高 頻 度 に な る.

この発 生 機 序 に つ い て 以下 の諸 説 が あ る.

1)Narath12)はPyelosinusTransflowと い う生

理 的 な メカ ニ ズ ムを主 張 し てい る.す なわ ち,小 腎杯

粘膜 は過 剰 圧 に 対 して液 体 を 吸 収す る能 力 を 有 し,こ

れ が安 全 弁 の役 割 を果 してい る とい うも ので あ る,

2)Olssoni3)はExtravasationはfornixの

ruptureに よ って 生 じる と し,病 理 的 に証 明 してい

る.本 邦 で も沢 木14)や 柳 沢 ら15)の報 告 でfornixに 微

少 破 裂 を 認 め て い る.

またHinmani)はPyelosinusBackflowの 極 端

な も のがExtravasationで あ る と して い る.す なわ

ち急 性 の尿路 閉塞 に よ って 腎孟 内圧 が 急 上 昇 した 場 合

,解 剖 学 的に もっ と も弱 い部 分 であ る腎杯 円蓋 部 に 顕

微 鏡 的 な 破裂 が 生 じ,尿 が 腎杯 ・腎 孟 外に 溢流 す る と

説 明 して い る(Fig.8).

3)Forsythe16)は 腎孟 内圧 上 昇時 に 造 影 剤 は リン

パ管 に ド レナ ージ され,こ れ が 過 剰 に な る と リンパ管

が 破 裂 して 腎孟 周 囲に 造 影 剤 が 流 出す る と説 明 して い

る.

以 上 いず れ に して も腎孟 内圧 の上 昇が 原 因 とな って

い る こ とは まち が い な い こ とと思 わ れ るが,そ れ では

どの くらい の 腎孟 内圧 でPyelorenalBackflowが 生

じるの で あ ろ うか.通 常 の 平 均 腎孟 内圧 は6mmHg

前 後 とい われ て い る が17),RossiS)は15mmHgで

Backflowが 生 じる も の も あれ ば100mmHgで も生

じな い もの も あ り,Backflowを 生 じた症 例 の 平 均 腎

孟 内 圧 は50.2mmHgで あ った と 報 告 して い る.い

っぽ う,K三ili9)は20mmHgで もBackflowの 生

じる場 合 もあ り,腎 孟 内圧 そ の もの よ りもむ しろ 腎孟

内圧 の 上 昇 率 に よ ってBackflowが 生 じる と して い

る.ま たPyelotubularBackflowよ りFornicai

Backflowの 方 が 高 い圧 を 要 す る と され3),一 定 の 腎

孟 内圧 でBackflowが 生 じる と い う 基 準 は な い よ う

で あ る、

定i義に つ い て

自然 腎孟 外 濫 流 の 定 義 と してSchwartz2e)が1966

年 に 以下 の定 義 を提 唱 して 以来,多 くは この定 義 に 従

って い る.

(1)最 近 の3週 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)破 壊 的 腎病 巣 が な い.

(5)体 外 か らの 尿 管圧 迫 が な い。

(6)結 石 に よ る腎孟 尿 管 の圧 迫 壊 死 でな い.

い っぽ うKettlewel12i)や 山 本22)は 独 自の 定義 を提

案 してい るが,Schwartzの 定 義 が もっ と も 厳 し く

fillingoftubules-一 一一

/(pye'otubu'a「backf1ow)
increasedintrapelvic

脚　 ＼

reabsorption

absorptionbylymphatics

/(pye'o'ymphat'cbackf'ow)
penetrationoffornix__囎__■ ●レ

(fornicaユbackflow)

＼
ruptureintoveins

(pyelovenousbackflow}

disSectiOninsinUsrena工is

(peripelvicextravaSation)

l

absorptionbylymphatics

Fig.8.Schelnaofultimateroutesofurinarybackflowafteruretcralobstruction

(Hinman,F.Jr.1961)
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「自然」に対す る定義 と しては適 してい ると思われ る.

われわれ の症例は6例 ともこの定義をみた していた.

「温流」 と 「破裂」につ いて

臨床上 自然腎孟外溢流 と類似 した病態を示 す疾患 と

して腎孟破裂が知 られ ている.こ の両老の鑑別は困難

なことが多い.し か しその治療を考える と両者の鑑別

は重要である.す なわ ち,前 者は保存 的に経 過観察 し

全身状態 の回復をまって原疾患の治療にあたれるのに

対し,後 者は緊急を要 し一次的に外科 的処置 を必要 と

す ることが 多いか らで ある.文 献上 自然腎孟外溢流

(以下 「温流」 と略す)と 腎孟 破裂(以 下 「破裂」 と

略す)の 鑑別点 として 以下 の 事項 が あげ られ てい

る20・23).

1)「溢流」 ではIVPで 腎杯 の周囲に造影剤の盗流

がみられる.

2)「溢流」 では閉塞部位まで尿管が描 出され るが,

「破裂」では尿管は描出 されない.

3)日 をあ らため てIVPを お こ なえば 「溢流」で

は24～48時 間 で盗流が 消失す るが,「 破裂」では不変

である.

4)「 破裂」な らRPで 再 現性が ある.

5)「破裂」は高熱 ・自血球増多を示 し,一 般状態 も
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重篤 である.

6)「 盗流」 では腰筋陰影は消失 しない.

7)「温 流」 では腎孟腎杯 に軽度 の拡張をみるが,「破

裂」では拡張 はみ られない.

本邦 では1976年 山本22)の報告以来,自 然腎孟外溢 流

の報告は26例 であった(Table1).い っぽ う腎孟破

裂は1970年 の 岡本24)の 報告以来29例 を 集計 しえた

(Table2).自 験 の6例 を加 えた 「温流」32例 と 「破

裂」29例 について臨床 的検討を加えた.

年齢

「濫流」では29～68歳 で平均49 、1±lI.0歳,「 破裂」

では18～84歳 で平均46.5±10.0歳 と差 はなか った,

性差

「温流」では男性26例,女 性5例 ,不 明1例 と男性

が 多いのに対 し,「破裂」 では男性15例,女 性14例 と

性差は なか った。Cooke9)の 報告で も 「温流」の性差

は60:15で 男性に多 く,こ れは基礎疾患に尿路結 石症

が多いため と思われ る.こ れに対 して 「破裂」では婦

人科疾患の関与がみ られ,性 差をな くした もの と思わ

れ る.

患側

「溢 流」では右=左=10:22で 左側に多 くみ られ,

Table1.自 然 腎 孟 外 溢 流 症 例

No年 令 性 患側 疹痛 原 因 治 療 文 献

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

46
51
35
32
34
50
51
46
62
68
29
49
63
60
35
53
65
35
52
60
34
45
60
45
46
67
43
52
51
38
64
49

M
M

M

M

M
M

M

M
M

F

M
M

M

M
M

M

M
M

M
M

F

M
M

F

F

M
M

M
M

F

M

R
R

R

L
L

L
L

R

L
L

R

L
L

L

L
R

L

R
L

L

L
L

R
L

L

L

R
L

L
L

R

L

側腹部痛
〃

〃

〃

　

下腹部痛
側腹部痛

〃

〃

〃

〃

　

下腹部痛
側腹部痛

〃

〃

〃

下腹部痛
側腹部痛

〃

〃

〃

〃

　

下腹部痛
側腹部痛

〃

〃

尿管結石
胃癌 ・尿管転移
下部尿管結石
尿路結石
上部尿管結石
下部尿管狭窄 ・交叉腎
下部尿管結石
尿路結石
不明
尿管腫瘍
尿管結石
胃癌 ・尿管転移
下部尿管腫瘍
膀胱後部腺癌
転移性セミノーマ
上部尿管結石
下部尿管結石
尿路結石疑
胃癌 ・尿管転移
腎孟尿管移行部狭窄
胃癌 ・尿管転移
胃癌 ・後腹膜転移
尿路結石
尿管結石
子宮単摘後尿管閉塞
胃癌 ・尿管浸潤
不明
不明
腎結石
下部尿管結石
不明
上部尿管結石

ドレナージ ・自然排石

腎摘
自然排石
自然排石
自然排石
尿管膀胱新吻合
抽石術
自然排石
腎摘
腎摘
抽石術 ・ドレナージ
腎摘
腎尿管全摘
回腸導管
放射線 ・ドレナージ
尿管切石
尿管カテーテル
保存的治療
腎尿管全摘
腎摘
ドレナージ

経皮的腎痩
尿管カテーテル
自然排石
尿管膀胱新吻合
不明
尿管カテーテル

〃

〃

〃

保存的治療
経皮的腎痩

山 本,西 日泌尿38=540,1976

松 本,西 日泌尿39:335,1977

三 浦,日 泌 尿会 誌68=220,1977

村 瀬,日 泌 尿会 誌68=1102,1977

濃 沼,西 日泌尿41:551,1979

原,臨 泌33=987,1979

高 木,日 泌 尿会 誌70:364,1979

北 川,日 泌 尿会 誌70t616,1979

沢 木,日 泌 尿会 誌71'300,1980

田 尻,日 泌 尿会 誌721216,1981

小 俣,日 泌尿 会 誌72:1361,1981

柳 川,泌 尿 紀要28:567,1982

柳 沢、 西 日泌尿44;837,1982

伊原,日 泌尿 会 誌73:241,1982

西尾,日 泌尿 会 誌73=695,1982

大橋,日 泌尿 会 誌73:956,1982

橘,日 泌 尿会 誌73:956,1982

新村,西 日泌 尿44:1338,1982

萩 中,B泌 尿 会 誌74=149,1983
〃 〃

り

高井,

本 田,

坂 田,
"

,

"
,

",

自験
〃

〃

〃

〃

〃

日泌尿会誌74451,1983

日泌尿会誌74・1473,1983
日泌尿会誌75

〃

〃

〃

547,1984
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Table2.腎 孟 破 裂 症 例

No年 令 性 患側 疹痛 原 因 治 療 文 献

1
2

3
4

5
6

7

8

9
10

11
12

13
14

15

16
17

18

19
20

21
22

23

24
25

26
27

28
29

40
36

29
30

39

30
42

47

36
59

32

59
69

84
53

45
26

41

46
18

32
56

61

63
44

68

59
59
45

F

M

F
F

M
F

M

M

M
F

M
M

F
F

F

M
M

M
F

M

F
F

M

M
M

F
M

F
F

R

R

R
L

L
L

R

R

R
L

L
R

L
L

L

L
L

R

L
L

R
L

B

R
R

L
R

L
R

癌痛
側腹部痛
不明

側腹部痛
〃

〃

〃

〃

下腹部痛
側腹部痛

〃

〃

〃

〃

　

腰部痛
〃

側腹部痛
季肋部痛
側腹部痛
腹痛
側腹部病

腎孟腎炎
下部尿管結石
妊娠
分娩後腎梗塞
腎孟尿管移行部狭窄
分娩
上部尿管結石
尿管結石
両側腎結石
上部尿管結石
下部尿管結石
下部尿管結石
不明
子宮頚癌

〃

直腸癌
睾丸腫瘍
腎孟尿管移行部狭窄
子宮単純摘出術後
腎孟尿管移行部狭窄
腎動静脈痩
不明

腎尿管全摘
自然排石 ・腎摘
死亡 ・剖検
腎摘
腎孟形成
手術
尿管切石
腎摘
腎孟切石
保存的治療
尿管切石 ・ドレナージ
腎摘
保存的治療
腎孟痩
尿管皮膚痩
腎痩
保存的治療
腎孟形成
腎摘
腎孟形成
腎摘
尿管カテーテル

腰部痛 唾液腺由来未分化腺癌 右尿管カテ,左未治療
側腹部痛

〃

二
　

腹痛

胃癌 ・尿管転移
下部尿管結石
腎結石
上部尿管結石
上部尿管結石
子宮単純摘出術後

経皮的腎痩
自然排石
尿管カテーテル
尿管切石 ・腎撰
保存的治療
尿管膀胱新吻合

岡本,日 泌尿 会誌61;624,1970

稻橋,西 日泌尿34:557,1972
川村,日 外会誌74:51,1973

岩尾,泌 尿紀要20言251,1974
木根淵,日 泌尿会誌65:65,1974

安井,日 本医放学35;938,1975
小松,日 泌尿会誌67:222,1976

西村,日 泌尿会誌67:993,1976

岩間,臨 泌30:186,1併6
田申,日 泌尿会誌69:404,1978

村田.西 日泌尿41=IOO7,1979

加野,西 日泌尿43:862,1081
小原,日 泌尿会誌72:1351,1981

高橋,日 泌尿会誌721356,1981
〃 〃

〃 〃

　 　

小田,西 日泌尿44:ID13.1982

伊原,日 泌尿会誌73:241,1982
松本,日 泌尿会誌73148e,1982

入江,日 泌尿会誌74=673,1983

斉藤,日 泌尿会誌74:1as1,1983
渡辺,日 泌尿会誌74;1292,1983

打林,泌 尿紀要29:1359,1983
寺沢,日 泌尿会誌75=166,1984

金城,日 泌尿会誌75:348,1984

町田,日 泌尿会誌75=555,1984
山本,西 日泌尿46=145,1984
〃 〃

Cookcの 報告(1=1.3)に 一致 していた.こ れに対

し 「破裂」 では右側13例,左 側15例,両 側1例 と左右

差はみ られ なか った.

主な症状 および検査成績

「溢 流」では側腹 部痛28例(87 .5%),下 腹部痛4

例で全例 が疹痛を主 訴 とした.い っぽ う 「破裂」で も

側腹部痛20例(71.4%),下 腹部痛1例,腰 部痛3例,

腹痛2例,季 肋部 痛,疹 痛 おのおの1例,不 明1例

で,不 明の1例 を除 く28例に疹痛がみ られたが,疹 痛

の部位は多彩 であった.Cooke9)やKhanら8)の 報

告で も側腹部痛が もっとも多 くわれわれの集計 と一致

していた,

その他の症状 としては悪心 。嘔吐お よび発熱は 「濫

流」に 多 くみ られ,肉 眼的血尿 ・腹 部腫瘤 および胸水

は 「破 裂」 の方に多 くみられた,

腹部の圧痛は 記載の あ った 「溢流」14例,「 破裂」

ll例全例に認め られた,

筋性防御は 「濫流」で は 記載の あ った13例 中7例

(54%)に み られ,「 破裂」 では8例 中6例(75%)に

み られた.白 血球数の記載 のあったのは 「温流」は12

例,「 破裂」は9例 で,「盗流」では8例(62%o),「 破

裂」では7例(78%)に 白血球増多がみ られ た.さ ら

に 白血球 ユ0,000/mm3以 上の高度 の白血球増多は「濫

流」では3例(23%)で あるの に対 し,「 破裂」では

5例(56%)に 認め られた.赤 沈の記載はそれぞれ7

例にあ り,そ の1時 間平均値 は 「盗流」 で462mm,

「破裂」で76 .Ommで あ った.こ れ らか ら 判断す る

と一般的に 「破裂」 の方が重篤な よ うであ る.

X線 学的には,腰 筋 陰影につ いての記載は 「溢流」

で12例,「 破裂」 で4例 にみ られ,腰 筋陰影が 不 明瞭

であった のはそれぞれ5例(42%)と3例(75%)で

あった.ま た尿管が造影 され なか った のは 「溢流」で

は12例 中3例,「 破裂」 では6例 中4例 で あ った.こ

れ らは文献上の鑑別点 に類 似 していた(Table3).

原因

「溢流」,「破裂」 ともに尿路結石に よるものが もっ

とも多 く,そ れぞれ32例 中15例(47%o),29例 中11例

(38%)で あった.原 因 として尿路結石が もっとも多い

ことは多 くの報告者 の一致す る ところであ り,Cooke

64%oe),Kettlewell69%2D,Khan彪%8》 の報告 があ

る.い っぼ うSchwartz20)やKhan8》 は尿路結石の

なかで も下部尿管結石が もっとも多い としているが,

今回の集計では 「温流」 ・ 「破裂」 ともに上部 と下部

尿管結石 の差 はみ られなか った.結 石 の大 きさについ

ての報告は少 ないが,「濫 流」で結石 の 大 きさの 記載

のあ った のは9例 で,1例 のみ9×7mmの 中等度

で,残 り8例 は米粒大以下 の小結石 であった.

その他の原因 としては悪性腫瘍 お よびそ の後腹膜浸
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Table3・ 自然腎孟外溢流 と腎孟破裂 の臨床像

自 然 腎 孟 外 溢 流 腎 孟 破 裂

症 例 数

年 令

患 側(右 書左)

性 比(男:女)

32

49.1±11.0

1022

26:5(不 明1)

29

46.5±15.0

13:15(両 側1)

15:14

症

状

疹薩

1繋
その他

嘆1離

28(87.5駕)

4

ID
l2
3
1

繕}:IB

20
13

2
1
1
1

7
5
5
5
2
2

(71.4X)

9磁1

1齢
1翻illlli

46±34mm(7例)

影確1機1

1彰'li1襯

76±51mm(7{列)

影18謝

Table4.!i:自 然腎盃外溢 流 と腎孟破裂の原因

自 然 腎 孟 外 溢 流 腎 孟 破 裂

;講雑
llgec
良 性 小 計

15
1

10
3
43

4
1
1
1

(47駕)

4

22(69罵)

11
2
9
4
4
1

3
2

3
1
12

23

(38駕)

(79z)

難雛難癌
悪 性 小 計

6
2

薯
ユ

10(31%)

1

1

21

1

6(21累)

合 計 32 29

潤が尿路結石についで多 く,「濫 流」では10例(31%),

「破裂」 では6例(21%)に み られ た.「濫流」では他

に尿管狭窄,腎 孟 尿管移 行部狭窄,子 宮単純摘出術 後

がおのおの1例 つつみ られ た.残 り4例 は原因不 明で

あった.「 破裂」 では 婦人科疾患に関与 した例が7例

に み られ 「溢 流 」 と異 な っ て いた 。 本邦 で はみ られ な

か った が 欧 米 で は前 立 腺 癌,膀 胱 腫 瘍 や26)尿 道 弁27・28)

に よ る も の も報 告 され て い る(Table4).

治 療

「盗 流 」 で は 不 明 の1例 を除 く31例 に対 して
,15例
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Table5・ 自然腎孟外溢流 と腎孟 破裂 の治療

自然腎孟外溢流 腎孟破裂

全体 良性 悪性 全体 良性 悪性

観 腎摘出術
ドレナージ

鵠誘灘 新備
治聾鱗 鱒
療 小 計

7(23Z)2(9駕)
42

22

111

5(56影)2

1

15(4舘)7(32駕)8(89鬼)

6(21紛

1
4

3
3
1

18(64紛

6(27瓢)0(O駕)

1
4

3

3
1

15(〔;8Z)3(59駕)

灘 ガ
小 計

不 明

55

66

2111

22

16(52Z)15(〔 鵬)

1

1

1(11紛

1

2
3
1

4

10(36D

1

2
2

3

7(32沿

1

11

1

3(50紛

合 計 10 6

(48%)に 観血的治療がお こなわれ,う ち7例(23%)

に腎摘出術が施 行された.「 破裂」 では 剖検 の1例 を

除 く28例に対 して,18例(64%)に 観血的治療が おこ

なわれ,そ の うち6例(21%)に 腎摘出術が施行 され

た,全 体的にみ ると腎摘出の比率は差がない ようであ

るが,悪 性疾患 を除 いて比較 してみ ると 「盗流」 では

22例 中7例(32%)に 観血的な治療がお こなわれ,腎

摘 出はわずか2例(9%)で あ った.こ れに対 し 「破

裂」 では剖検 の1例 を除 く22例中15例(68%)に 観血

的な治療がお こなわれ,6例(27%)に 腎摘出がおこ

なわれた(Table5),

いっぽ う,保 存的に治療 された もののなかで腎孟 内

圧 の適切な減圧 がなされ,造 影剤 の漏出が消失す るま

での期間が記載され ていたのは 「盗流」9例,「 破裂j

4例 で,そ の平均 日数 はそれぞれ3.3日 および9.0日 と

「温流」の方が短期間 で治癒す る傾 向にあ った.

われわれの 症例 は6例 とも保存的 に治癒 せ しめた

が,症 例5で は適切 な腎孟内圧 の減圧がお こなわ れず

治癒過程を遅 らせた.尿 管 カテーテルの腎孟内留置が

非常に効果的であることはい うまでもないが,尿 管カ

テーテル留置の困難 な症例に対 しては近年発展のめざ

ましいエ コー下 腎塵造設が簡便 でしか も確実な治療方

法 と思われた,適 切な減圧 がおこなわれて も造影剤 の

漏出がつづ く場合や症状が悪 化す る場合,ま たは原因

が保存 的に除去 できない場合 は迷わず観血的治療 をお

こな うべ きであろ う.

合併 症

文献上,腎 周囲偽嚢胞 ・後腹膜膿瘍 ・後腹膜線維症

一尿嚢腫 などがあげ られているが,今 回集計 した 「濫

流」32例 では これ らは1例 もみ られ なか った.い っぼ

う 「破裂」では,尿 嚢 腫3例,腎 周囲偽嚢胞2例,後

腹膜膿瘍2例,後 腹膜血腫3例 な どが認め られ「溢流」

と大 きな差を示 した。

ま と め

自然腎孟外濫流の6例 を報告 し,本 邦報告例26例 を

加えた32例 と,腎 孟 破裂29例 につ いて臨床的検討をお

こなった.

1)年 齢 は 「溢流」 と 「破裂」 で差 は認めなか った.

2)「濫流」 では26=5(不 明 五例)で 男性に多 くみ

られたが,「破裂」では15=14と 性差 はみ られなか っ

た.

3)「濫 流」 では10:22で 左側に 多か った が,「破裂」

では左右 差はみ られなか った.

4)主 症 状は 「溢流」 ・「破裂」 ともに側腹部痛が多

か った.両 者 で差 のみ られ る症状 としては,「破裂」で

腹部腫瘤 と胸水 がみ られた.

5)白 血球増多,赤 沈充進 お よび筋性 防御か らみ る

と 「破裂」の方 が 「溢流」 よ り重篤な 傾 向が み られ

た,

6)原 因 としては 「濫流」・「破裂」 ともに尿路結石

症が多かった.と くに温流では米粒 大以下 の小結石が

多か った.

7)「溢 流」 では保存的に治癒せ しめる可能性が大 き
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く,適 切 な腎孟 内圧 の減圧 が有効 と思われ た.適 切

な減圧 がお こなわれれば 「濫流」 では数 日で造影 剤の

漏出は消失す ると思われた.

8)「 破裂」では尿嚢腫,腎 周囲偽嚢胞,後 腹膜膿瘍,

後腹膜血腫 などの合併 症がみ られた のに対 し,「盗 流」

ではこれらは認め られなか った.
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緑 膿 菌 にまで抗 菌 スペクトルを広げた第 三 世代 の
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注射用セフォペラゾンナトリウム<略号:CPZ>

■ セ フォビ ンドは 、'より広 い 抗 菌 ス ペ ク トル を

もち、緑 膿 菌 、セ ラチアを含 む グラム 陰 性 菌

およびグ ラム陽 性 菌 に優 れた抗 菌 力 を示 曳

■ 速 や か に高 い血 中 濃 度 が 得 られ 、血 中 半 減

期 も長 いた め 、1日2回 投 与 で、良 好 な 臨 床

効 果 が 期 待 で きる。

■ 腎 と肝 の2種 類 の 排 泄 経 路 を もつ ため 、腎

機 能 低 下 患 者 で も過 剰 蓄 積 をきた し難 い。

〔適応症〕
緑膿菌、プロテウス・ミラビリス、プロテウス・モルガニー、プロ
テウス・ブルガリス、プロテウス・レットゲリー、クレブシェラ鷹、
セラチア属、大腸菌、エンテロパクター属、シトロバクター属、

インフルエンザ菌、達鎖球菌属(腸球菌を除く)、肺炎球薗、
パクテロイデス属のうち、本剤感性菌によろ下記感染症

敗血症、蜂粟織炎、乳腺炎、リンく管炎、気管支炎、気管
支拡張症の感染時、肺炎、慢性呼吸器疾患の二次感染、
肺化膿症、膿胸、胆管炎、胆嚢炎、胆膿瘍、腹膜炎、腎孟
腎炎、膀胱炎、尿道炎、前立腺炎、子宮付属器管、バJV卜iJ
ン腺炎、子宮内感染、子宮勇結合織炎、髄膜炎

〔取り扱い上の注意〕
注 意一医師等の処方せん・指示により使用すること

貯 法:冷 所保存(t5℃以下)
有効期間:検 定合格の翌月から2年。最終有効年月は外函

に記載。

規制区分:筋 注用添付溶解液一劇薬

ホ使用上の注意、用法・用量は製品添付文書をご参照ください.

科学を世界の向上のために

日 糖 フ ァで ザ ー 株 試 症甑
累京都新宿区西新宿2・トlTEL(344)441[〒160




