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経皮的アプローチで治療 した腎乳頭壊死の1例
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   We recently experienced a case of renal papillary necrosis which we removed by endouro-

logical treatment. 

   A 58-year-old female diabetic patient complaining of left flank pain, fever and chills was 

admitted to our clinic. She had no past history of analgesic abuse or atypical vasculitis. 

Physical examination revealed a body temperature of 38°C and tenderness in the left costo-

vertebral angle. Pyuria was noted, and urine cultures grew more than 100,000 colonies of 

Escharichia coli per cubic millimeter. DIP revealed a diminished renal function, hydronephrosis, 

distorted middle and lower calyces and filling defect in the dilated ureter. However, there 

was no evidence of obstruction or ureteral reflux. Retrograde pyelography confirmed distor-

tion and irregularity of the calyces and hydronephrosis due to a shadow defect which was 

movable during radiographic examinations. Laboratory studies revealed anemia, leucocytosis 

and hyperglycemia, but no elevation of BUN. Therefore, the patient was diagnosed as renal 

papillary necrosis. We succeeded in its endourological removal through nephrostomy with a 
choledochoscope (Olympus Co.) under epidural anesthesia. After surgery, the patient made a 

satisfactory recovery. 

Key words: Renal papillary necrosis, Endourological treatment

緒 言

糖尿病患者 では尿路感染症 を併発 しやす く,な かに

は腎乳頭壊死 まで きた し致命的 となることがある.今

回,私 たちは腎乳頭壊死 の脱 落組織に よる尿路通過障

害を経皮 的に アプ ローチにて治療 したので報告す る.

症 例

症例:山 ○ み○ え,58歳,女 子,全 盲

初診 日:1984年9月6日
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Fig,1.DIP20分 像.左 腎 よ りの造 影 剤 排 泄 の

遅延 を認 め る

主 訴:発 熱 及 び 左腰 背 部 痛

家 族 歴1特 記 す べ き こ とな し

既 往 歴=18年 前 よ り糖 尿病 の治 療 中,40歳,網 膜 色

素 変性 症に て失 明.

現病 歴:1983年12月 頃 よ り,発 熱 と左腰 背部 痛 を 繰

り返 し て いた が,本 年8月24目 再 び 同様 の症 状 が 出

現 腎 孟 腎炎 の診 断 の も と,抗 生 剤 の内 服 治療 を受 け

て い た が,軽 快 しな い た め 精査 目的 に て入 院 した.

入 院 時 現症1体 格 中 等 度,栄 養や や 不 良,眼 険結 膜

に 軽 度 貧 血 を 認め る,胸 腹 部理 学 的所 見 と して 左 側腹

部に 圧 痛 を 認 め る 。

検 査 成 績1

尿所 見;黄 色,混 濁,pH7,蛋 白(+),糖(升),

潜血(十),沈 渣 で は赤 血 球 ・白血 球 多 数,細 菌(+),

尿細 菌 培 養 に てE・colilO5/mm3。 尿細 胞診 は 陰 性.

血 沈;1時 間 値76mm.CRP(4十).

末 梢血 所 見lRBc368×10^/mm3,Hblo.99/dl,

Ht32.6%,WBC13,100/mm3(st.14%,seg.58

%,e.1%,baso.2%,lym.14%,mono.17%).

血 液 生 化学 所 見;FBs219mg/dl,BUN26mg/

Fig.2.RP像.尿 管 内に 陰 影 欠 損 像 を 認 め る

dl,S-Cr1.8mg/dl,S-,Qzmicroglobulin2.9mg/1,

Na133mEq/1,K4.3mEq/1,Cl95mEq/1,TP

7.1g/dl,GOT121U,GPT101U,ALP11.3

KAU,LDH217CWU,Y-GTP52mU/ml.

胸 写 。KUB;特 記 す べ き こ とな し.

DIP;左 腎 よ りの 造影 剤 の排 泄 は遅 延 して お り,中

一下 腎 杯 の拡 張 と破壊 像 を 認 め る .尿 管 の描 出 は不 充

分 で あ る.右 腎に は異 常 を認 め な い(Fig.1).

RP;膀 胱 内に は 腫 瘍 や 結 石 な どを認 め ず,両 側 尿

管 口の形 態 も正 常 で あ った.尿 管 カ テ ー テル の 挿入 は

容 易 で あ った が,尿 管 口よ り約15cm位 以 上 挿 入 は

不 可 能 で あ った,こ の部 に て造 影 剤 を 注 入 し た と こ

ろ,Fig.2に 示 す よ うに20×7mmの 長 惰 円 形 を示

す 陰 影 欠 損 像 を 認 め た.こ の 陰影 欠 損像 はRP検 査

中 尿 管 内を よ く移 動 し,尿 管 粘膜 と の付 着 を 思 わ せ る

所 見 は なか った.中 ・下 腎 杯 はDIPの 所 見 とほ ぼ 同

じで あ った.

超 音 波 検 査 所 見;腹 部 超 音 波 検 査 で は,水 腎症 と拡

張 した尿 管 内に 腫 瘤 像 を 認 め た が,明 らか な結 石様 超

音 波 像 は得 られ なか った.

以 上 よ り,尿 管 内陰 影 欠 損 像 に よ る尿 路 閉 塞 とそ れ

に 伴 う腎 孟 腎炎 と診 断 し,超 音 波 ガイ ド下 に 経 皮 的 腎
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Fig.3.腎 孟 よ り破壊 ・空洞化 した下腎杯を見た写真
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Fig.4.尿 管内腔 の写真.フ ィブ リンの付着 と腎乳頭壊死脱 落組織を認め る
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痕 を作成.腎 孟腎炎の症状 をなおす とともに,7日 目

に硬膜外麻酔下に腫瘤摘出術を行 った.

手術所見 ・術後経過:腎 痕はテ フロン製,Amplatz

のdilatorsetに て26Frま で拡張 し,Olympus社

製choledochoscope(24Fr)で 尿路内を観察 した・

Fig.3は 先ほ ど示 した拡張破壊 され た下腎杯で,腎

乳頭部 とおぼ しき部位に フィブ リンの付着が観察 され

た.い っぽ う,Fig.4は 尿管内を観察 した像であ る

が,フ ィブ リンが付着 した腫瘤が観察 され る.こ の腫

瘤を軟性の腫瘤摘 出鉗子に て直視下 に摘 出した.

腎痩 として12号Nelatonを 留置 し,出 血や尿路通

過障害 のない ことを確認 の うえ,術 後10日 目腎痩を抜

去 した.そ の後の経過は良好で10月26日 略治退院 し

た.現 在,外 来で経過観察中であ るが,血 液検査 ・レ

線検査上異常を認めていない(Fig.5).

摘 出標本所見 摘出腫瘤は 灰 白色を示す20×7×6

mm,弾 性軟 の組織 で(Fig.6),光 顕的観察 に て尿

細管組織がみ られ,一 部は 凝固壊死像 を示 して い た

(Fig.7).

考 察

腎乳頭壊死 は1877年vonFriedreichl)が 初め て報

告 して以来,欧 米では多数報告 されてい るが,本 邦 で

は1949年 高橋2)の 報告 以来 自験例を含め86例 しか報告

されていない3,4).こ れ ら報告例 を も とに文献的考察

を試みたい.

t.発 症年齢 ・性

本症の発症年齢についてみる と,14と 女子に圧

倒的に多 く,中 年に(50～60歳 代)そ の ピークを認め

る.

2.臨 床症状

臨床症状 として,発 熱 。腰痛 。尿混濁 などの尿路感

染症症状や血尿が多 く報告 されている.臨 床経過にて

急性型 と慢性型に分 けて報告 されているが,必 ず しも

この病型を区分 しえないものが少な くない.

3.基 礎疾患 ・合併症

これには フェナセチ ンなどの鎮痛剤の乱用や尿路結

石 ・糖尿病に よる尿路感染症があ る.特 に糖尿病合併

例 の増加が近年 目立ってお り,そ の中で も糖尿病 の罹

患期間の長 く,コ ン トロールの悪い症例 に多 くみ られ

た.

4.病 因

腎乳頭部は解剖学的に 循環障害がお こ りやす い とさ

れ てお り,感 染 。糖尿病 などに よる血管病変 な どが複

雑にかみあわさ って生 じるとされてい る,す なわ ち,

血行障害に よる腎乳頭部 の凝固壊死である とされ てい
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Table1.Prognosisofrenalpapillarynecrosis

PrognosisDM Affectedsides

bilateralunilateral

alive

&

improved

(一) 3 8

(+) 4 s

(一) 2 0

dead

(+) 2b 4

る.

5.診 断

一般に本症 の生前 ・術前診断され るこ とは少ない.

例えばLauler5)の 集計では13%し か なされ て な い

し,本 邦報告例 でも大多数が剖検や摘 出腎にて診断 さ

れているのが現状 である.

診断には臨床症状に加えて レ線検査所見や尿中組織

片の診断に よりなされてい る.特 に レ線検査は有用な

手段 の一つ とされ ている.す なわ ち,DIP・RPに て

病変 の進行 とともにarcshadowやringshadow更

には腎乳頭 部の脱落 に伴 う空洞形成 が み られ る6,7)

自験例 の場 合はFig.2,Fig.3に 示す ように空洞形

成を示 した症例 であった.

6.治 療

まず第一に,基 礎疾患や合併症に対す る治療が行わ

れ る.し か しなが ら,病 変が明 らかに片側性 で尿路感

染症が どうしてもコ ン トロールで きない とき,自 験例

のように脱落組織に よる尿管閉塞がある ときなど,外

科的な治療が考慮 され る.こ の場 合,外 科 的な治療に

て他側腎や患側腎の病変が増悪す る危険性 もあ りでき

るだ け侵襲 の少な い方法が 望 まれ る.こ の方法 とし

て,最 近 では経尿道的にバ スケ ットカテーテルを用い

脱落壊死組織を摘出 した との報告がある8).今 回,私

達 もこの方法を試みたが摘 出できなか ったため,腎 痕

を用 いて腫瘤を摘 出 した.こ の方法の特徴は簡単 で手

術侵襲が少な く残存 腎機能 の障害 も少ない ことで,現

在経皮的腎尿管切石術 として応用 されている.自 験例

の場合,全 盲 で糖尿病 を合併 し,更 に腎孟腎炎に よる

腎機能 障害 もみ られたため,本 格的な手術療法 のかわ

りに この方法を行い,臨 床 的にほぼ満足すべ き結果 を

得 た.今 後,自 験例の ような場合,こ の方法 も有用な

一つの手段 として考慮 され るべ き と思われ る.

7.予 後

本症 の予後 はm的 に不良の ことが多 く,転 帰の明

らかな52例 につ いてみ ると,Table1に 示す ように

治療 にて症状 の改善や生存 している場合が21例 である

のに対 し,死 亡例は31例 と過半数 を占め ていた.特 に

病変が両側性 で糖尿病を合併 している症例群 では,死
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亡率 が74.3%と 高 く,糖 尿病 合併時 の本症の治療 の難

しさが うかがわれ る.

結 語

糖尿病を合併 した腎乳頭壊死症例を報告す るととも

に,脱 落腎組織に よ る 尿管閉塞 を経皮的 アプ ローチ

(腎痩)に て治療 したことを報告 した.
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