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慢性的な尿管閉塞に起因した自然腎面外尿盗出症例の検討
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  Spontaneous nontraumatic perirenal extravasation of urine is an unusual phenomenon，

and the皿ajority of the reported case were caused by acutc obstruction with passage of a

uretcric calculus， Extravasation duc to obstruction of皿ore gradual onset occurs lcss fre－

quently． We report four cases， three caused by tumor obstruction of the ureter， and one

thought to be obstructed by the stricture due to ureteral inflammation． We discuss the di－

agnosis and treatment of spontaneous urinary extravasation， especiaHy due to chronic ureteral

obstruction．
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緒 言

 自然腎門外尿溢出は尿管結石による急激な尿路閉塞

によるものは比較的よく知られているが，腫瘍などに

よる慢性的な尿路閉塞に起因した症例の報告は少な

い．われわれは滋賀医大開設以来，7例の自然腎孟外

尿溢出を経験したが，そのうち4例は慢性的な尿管閉

塞に起因したものと考えられた．このような症例の診

断および治療に関し，若干の文献的考察を加え，報告

する．                ‘

症 例

 1979年1月より1984年3月までに，滋賀医科大学附

属病院および関連病院において経験した腎孟外尿溢出

は計7例で，その内訳はTable lに示すごとくで

ある．このうち症例5～7は，尿管結石に．よる急激な

尿管閉塞のために腎孟外尿溢出をきたした症例で，結

石の自排と，バスケットカテーテルを用いての摘出の

のち，すみやかに疹痛と発熱が軽快し，腎孟外割溢出

＊現＝郡立高島病院

＊＊現：京都桂病院

も消失した．症例1～4は慢性的な尿管閉塞のために

腎孟外尿溢出が長期間継続した症例であるが，簡単に

その経過を述べる．

症例1

 55歳男性で突然の左側腹部を中心とした上腹部痛を

主訴として，当院第1外科へ急性腹症の疑いにて緊急

入院した．入院時，体温は36．9℃で左上腹部に圧痛

と軽度の筋性防御を認めた．検査所見では，白血球

数が15，100と高値を示した以外，とくに異常は認め

られなかった．入院後痙痛は約3日間で軽快したが，

3フ℃台の発熱が続いていた．急性腹症の原因精査の

目的で，上部消化管造影，注腸造影などが施行されて

いたがとくに異常なく，発症後6日目に施行された腹

部CTにおいて，注腸造影による腸管内の造影剤と

は別に，左側の水腎症と腎孟周囲の造影剤貯留がみら

れ（Fig．1）腎孟破裂あるいは腎孟外尿溢出の疑い

にて発症後12日昌に当科へ紹介された．DIPを施

行すると左水腎症とともに左上腎杯内側にむかう造

影剤の溢出がみられた（Fig．2）．尿管は拡張し下端

部約3cmにわたり狭窄像を示した．直腸診では前

立腺の中央部から左側にかけ石状硬の腫瘤を．触知し
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Table 1．
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Diagnosis and treatment in 7 patients with spontaneous

urinary extravasation．

症例
小生
年齢

主 早
期 露

原 疾 患 治 療

1， HM

2． H． U

3． T．T

4． K．Y

5， A．

6． K．N

7． K，S

M
55

F
45

M
63

F
4了

M
45

F
70

F
70

上腹部痛

 3日間

右側腹部痛

 9日間

左側腹部旧
約2カ月間

左側腹部痛
約了日間

左側腹部痛
 2日間

右側腹部痛

 1日

左側腹部痛

 2日

前立腺癌

尿管炎疑い

直 腸 癌

S状結腸癌

左尿管結石

右尿管結石

左尿管結石

秦覧讐灘・幣肇票

読灘設術＋黒酒塑

生検＋後腹膜腔内ドレナージ

人工肛門造設術
  ＋後腹膜腔内ドレナージ

バスケットカテーテルにて
摘出

Fig． 1． Case 1： Extravasated contrast media is observed in peripelvic

    and retroperitoneal space on CT film， six days after the colicky

    pain episode．

た，前立腺生検による組織学的診断では高分化型腺癌

の所見で，膀胱鏡では，4時から6時の前立腺部尿道

より，膀胱頸部から三角部にかけて灰白色の腫瘤の突

出を認め左尿管口は確認できず，膀胱粘膜にも前立

腺癌の浸潤を認めた．そこで入院後15日目に両側精巣

摘除術，左腎痩造設術，後腹膜腔内ドレナージを施行

した．手術時，腎孟尿管周囲は線維化による癒着が著

明で剥離は困難であり，少量の尿の貯留を認めた．

術後3日目に後腹膜腔ドレナージを抜去し，ホルモン

療法にて経過観察したが，その後，前立腺癌の縮小は

著明で，腎痩閉鎖時のDIPでも腎孟腎杯像は正常

化したので，約6ヵ月後に腎痩を抜去し，発症後3年

を経過した現在まったく無症状で外来通院をおこなっ

ている．

症例2

 60歳女性で14年前に子宮癌のため，広汎子宮全摘

除術を受け，その後排尿障害が続き膀胱炎を繰り返

していたが，突然右側腹部痛が出現し，右尿管結石の

疑いで入院した．入院時理学的所見では右側腹部に

強い圧痛を認め，検査所見では尿沈査で白血球が

30／hpfと膿尿を認め，末梢血で白血球数8，900とやや

高値を示す以外異常所見は認められなかった．入院

時DIPでは右水腎症と造影後早期より，右上腎杯

内側から腎孟上方にむかい造影剤の溢出がみられた

（Fig．3）． RPでは，右尿管下端部に約2cmにわた

る狭窄像がみられたが，5Fr尿管カテーテルの挿入

は可能で尿管カテーテルを留置し経過観察した，発

症後5日目のCTでは右腎孟後面に造影剤の溢
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Fig． 2． Case 1： Excretovy urograms twelve
    days after the co1icky pain shows

    pyelolymphatic backflow at the

    upper calyx， hydrocalyx and hydro－
    ureter and stricture of the lower

    ureter．
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Fig． 3： Case 2： Excretory urograms shows

   ．’extensive e］ travasation of contrast

    material from the upper calyx．

Fig． 4． Case 2： CT five days after the colicky pain shows peripetvic

    extravasation of contrast material and cystic space in retro－

    peritoneal area．

出と右腎後部後腹膜腔内に一部water densityを含

むlow density areaを認め，腎周囲膿瘍の存在が

疑われた（Fig．4）．尿管カテーテル留置後も高熱，

右側腹部痛が持続し，自血球数も28，900と高値を示し

たため発症後23日目に，右腎痩造設術と後腹膜腔ドレ

ナージを施行した．後腹膜腔内には血性の膿が貯留

し，腎孟周囲の線維化および癒着はきわめて高度で

あった．術後より化学療法にて経過観察したところ，

柊痛，発熱はすみやかに軽減し，右尿管下端の狭窄も

軽快し，DIPで良好な通過を認めたため，約5ヵ月

後に腎痩を抜去し，現在，間欠的白己導尿および尿路

感染の管理をおこない，まったく無症状で経過観察中
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Fig． 5． Case 3： Excretory urograms fifteen
    days after the colicky pain shows

    marked peripelvic extravasation．

である．

症例3

 63歳男性で直腸癌にて直腸切除を受けていたが，

1年後に右側腹部から下腹部にかけての疹痛出現し，

DIPにて，左腎孟・尿管周囲への造影剤の溢出が認

められたが，原因不明のまま他院にて対症的な治療

がおこなわれていた．発熱が続くため，原因精査のた

め当科へ入院となった．Fig．5は症状発現後15日

目のDIPで左上腎杯から腎孟・尿管にそい，懸盤・

尿管内の造影剤とはあきらかに隔壁された造影剤の

溢出を認め尿管は拡張し，L5の高さであきらかな

狭窄豫を示した．試験的手術をおこなうと腎孟，上部

尿管周囲にはあきらかなurinomaあるいは腎周囲

膿瘍を思わせる所見はないものの，後腹膜腔の線維化

は著明で，尿管は腸骨血管との交叉より下方で，腹腔

内より浸潤したと思われる腫瘍により一塊となって巻

きこまれ，剥離は困難であった．全身状態が不良のた

め，後腹膜腔ドレナージのみをおこない他院へ転院し

た．

症例4

 47歳女性で左側腹部痛および便秘を主訴として外

科を受診し，注腸造影にてS状結腸癌を指摘され

鱗
藤驚、

灘、

醸

a                              b

 Fig． 6． Case 4： Excretory urograms nine days （a） and thirteen days after the colicky

      pain （b） shows same pathway of extravasated contrast material．
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た．二月発症後9日目にDIPが施行され当科を受診

した．DIPでは軽度の左水腎症と，副腎杯から腎孟

にむかう造影剤の溢出を認め，4日後再度DIPをお

こなうと同様の所見が得られた．開腹をおこなうと

腫瘍は腹腔内で一塊となり切除不能で後腹膜腔へ連続

性に浸潤し，左尿管はその中に巻きこまれ，狭窄部の

詳細は不明であった．横行結腸にて人工肛門を造設

し，後腹膜腔にもドレーンを留置し手術を終了したド

レーンは3日後に抜去したが，3週後のDIPでは，

左証はほとんど描出されず腎孟外溢出も消失した．

考 察

 自然腎孟外尿溢出は1930年，Fucksi）が排泄性腎孟

造影時にみられた症例を報告して以来，多くの報告が

なされその発症機構や経路，および腎孟造影上の特徴

について詳細な検討がなされてきたが2～5），これらの

うちの大部分は尿管結石による急速な尿管閉塞による

ものであった．しかし，慢性の尿管閉塞にともなう腎

孟外尿溢出において長期間溢出が続くことによりさま

ざまな合併症を起こし，治療上問題となることはしば

しば経験されるところである．

 一般に腎孟外尿溢出の発症機構については，腎孟内

圧の上昇により，解剖学的にもっとも弱い玉杯円蓋

部から尿が腎外へ溢出した状態で，その経路として，

腎杯円蓋部から溢出した尿あるいは造影剤は，rcnal

sinusへ流出し，それがリンパ管に破れるとpyelo－

lymphatic backflow静脈こ破れるとpyelovenous

backFlowが起こり，さらに腎周囲へ広がると peri－

pelvic extravasationとなり，これは再びリンパ管

に再吸収されるとするHinmanら5）の説がもっとも

うけいれられている．このようなbackflowを生ずる

腎孟内圧についてRossら14）は1， OOO例の逆行性腎

孟造影をおこない，backflowは15mmHg以上の

種々な圧でおこりうるが，その平均圧は50．2mmHg

でbackf正owをおこさなかった群の平均値より低か

ったとし，腎孟内圧の上昇率がbackflowを起こす

重要な要因であるとしている．このような発症機構か

ら考えると腎孟外印溢出は，結石などによる急速な閉

塞に起因するものが多いことは当然であるが，腫瘍

などによる慢性的な閉塞においても，突然なんらかの

機構で急速な腎孟内圧の上昇をきたし，腎孟外事溢出

が生ずるものと考えられる．竹崎ら6）は824例の腎孟

外尿溢出症例を集計し，このうち高度の水腎症を示し

たものはわずかO． 6％であったことから，弾性に富

んだ一杯腎孟壁を失った水腎症では淵叢外尿溢出は

発生しがたいと述べている．われわれの症例において

rsos

も，すべて中等度以下の水腎症であり，あらかじめ軽

度の尿流停滞があったところに利尿，圧迫あるいは急

速な腫瘍による閉塞などが，腎口外尿溢出を誘発し

たものと考えられる．また，このようなbackflow

は，正常な腎における過剰な腎孟内圧の上昇を防ぐ

安全弁で生理的な機構で，一時的なものであり，繰り

返し検査をおこなっても再現性がないことが単相破裂

との重要な鑑別点であるとされている3・5）．しかし，

Harrowら16）は複数の尿管結石により溢出が長期間

にわたり，腎周囲膿瘍を合併した症例を報告してい

るが，われわれの症例からも閉塞が解除されない場合

は，溢出は長期にわたることもしばしばありうると考

えられる．このように溢出が長期にわたる機構につい

ては，慢性的な内圧の上昇により溢出径路が確立さ

れ，つねに同様の径路を介して，溢出が継続すること

も予想される．Cookら7）は，このように腎孟外尿

溢出が長期にわたる症例では，逆行性腎孟造影が，腎

杯円蓋部の裂口を増大させる可能性を示唆し，また元

来無菌的であった腎で，このような器械的操作により

感染を誘起し，腎周囲膿瘍などを形成することもあり

うると述べている．

 前述のように腎孟外尿溢出と腎孟破裂との鑑別は，

とくにこのように慢性的な閉塞によるものにおいては

問題となるところであるが，われわれの症例では，

すべてDIPを詳細に検討することにより，造影後

早期から腎杯周囲よりの造影剤の溢出像を確認するこ

とができ，十分な量の造影剤を使用することにより，

その診断においてDIPのみで，それほど困難ではな

く，必ずしも逆行性腎孟造影は必要ではないと考えら

れた，

 凶相外罰溢出の頻度はCookら7）によると， DIP

施行患者の0．ユ％にみられたとしているが，Schwartz

ら3）はいわゆるrenal colic時のDIPで注意深く

観察すると約6．3％と高率にみられたとしている．

原疾患ではCookら7）は文献上と彼ら自身の計75

例を集計し，尿管結石のための尿管閉塞によるものが

50例（67％）と大半をしめ，腫瘍によるものはわずか

に5例のみであったとしている．しかし，その後

Powellら9）K ahnら10）Twerskyら11）は腫瘍など

に起因した慢性的な尿管閉塞による腎卸町尿溢出を報

告し．われわれが詳細を調べえた欧米での報告92例

中，15例が腫瘍による尿管閉塞に起因するもので，そ

のうち前立腺癌は1例のみであった7～12）．本邦におい

ても腫瘍によるものは，松本らの1例を認めるのみで

ある．

 従来，一般的に自然腎孟堅甲溢出の場合は，外科的
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な処置は必要どしないと考えられてきたが，慢性的

な閉塞に．よるものは尿溢出による二次的な変化とし

て，retroperitoneal fibrosis， urinoma， perirenal

abscessなどの合併症が高率に認められ，発熱や敗血

症など全身状態に重篤な影響を与えるとされている．

KahnsらIo）は保存的治療として，尿管カテーテル留

置の有用性をあげているが，尿路感染や腎周囲膿瘍を

誘起し，症状をより重篤なものにする可能性があるた

め，閉塞の解除が望めないような症例においては，早

期の後腹膜腔ドレナージと適切な尿路川向が必要であ

ると考えられる．

 最後に，このような合併症の診断には，われわれの

症例においても，CT．が有用であったがYenら12）

は，超音波透視下に吸引をおこない，その内容液を検

討することにより正確な鑑別診断をなしえたとしてお

り，また打林ら17）は，経皮的に両州を造設し観血的な

処置を回避しえたとし，今後，自然腎孟外尿溢出にお

いて，診断とともに治療の面からも有効な手段となり

うると考えられる．

．結 語

 7例の自然腎孟外尿溢出を経験したが，このうち4

例は，腫瘍，炎症による慢性的な尿路閉塞に起即した

ものであった。このような症例においては，溢出は長

期間にわたり，またさまざまな合併症を起こしやすい

ことから，診断および治療において特別の配慮が必

要であると考えられたため，若干の考察を加え報告し

た．
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