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   A renocolonic fistula, complicated by a renal stone, was diagnosed in two women, 53 and 

63 years old. The first patient had had a previous history of surgery when she underwent 

exploratory laparotomy for a right perinephric abscess, but the attempt to remove the right 

kidney was abandoned due to complications and a drainage tube was left. Six years after 

the first admission, an increased purulent discharge brought her in for further evaluation, 

fistulography then disclosed the presence of a renocolonic fistula.The second patient had a 

staghorn stone in the non-functioning left kidney. Retrograde pyelography revealed u fistu-

lous tract between the renal collecting system and the colon. Subsequently, both patients 

underwent surgery in one stage to remove the infected kidney and the involved colon. The 

postoperative course was uneventful in each case, and they have since led comfortable lives 
without any febrile episodes. 

   These two cases are the 17th and 18th cases of renocolonic fistulas reported in the Japa-

nese literature.
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症 例

患老1・53歳,女 性

主訴:右 背部痛,発 熱

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:23歳 肺結核にて右肺葉切除術

現病歴:1974年6月 右背部痛にて某院入院.精 査さ

れたが原因不明であった.1975年9月 突然右背部腫脹

および40℃ の発熱が出現し近医受診.切 開排膿を受

け開放創にて2年 間経過観察したが,排 膿おさまらず

1977年10月24日 当科初診 同年12月1日 右腎周囲膿瘍

の診断にて手術を試みたが,右 腎摘出に至らず ドレー

ン挿入されたままとなった.そ の後6年 間外来で観察

されたが,排 膿お よび発熱を繰 り返し軽快しな いた

め1983年4月ll日 手術 目的で当科入院となった.

入院時現症:身 長146cm,体 重60kg,血 圧154/
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90mmHg,脈 拍72f分 整,右 背部 第12肋 骨 下 に シ リコ

ン ドレー ンが1本 留 置 され て いた.肋 骨 背 部角 に 圧 痛

を認 め た.シ ベ ル ク リン反 応 は23×20rnmと 陽性 で

あ った.

入 院 時検 査 成 績:血 算;白 血 球 数7.7×103/μ1,Hb

I2.49!dl,Ht37・o%,血 小板 数271×lo3/Pt1,GoT

16,GPTIO,LDH278,ALP8.2,総 ビ リル ビ ン値

o.7mg/dl,TTTI3.3,zTT18.5,総 タ ンパ ク8.09/

dl,ア ル ブ ミン4.49/dl,BuN15mg/dl,ク レアチ

ニ ン0.9mg/d1,空 腹 時 血 糖93mg/dl ,Na144mEq/

1,K4.4mEq/l,cllo4mEq/1,血 沈40mm!hr,

CRP3+,尿 検 査;尿 蛋 白(一),尿 糖(一),尿 沈 渣;

赤血 球(一),白 血 球15-20/hpf,円 柱(一),尿 細 菌 培

養;Proteusmirabilis,StrePtococcus/aecαlis1.6×lo5/

ml,尿 抗 酸 菌 培 養;陰 性,膿 培 養;Proteusmirabilis,

StaPh/lococcusaureus

臨 床 経 過lKUBに て右 腎 上極 に サ ンゴ状 結 石 とそ

の下 方 に ドレー ンを 認 め る(Fig.1).こ の ド レー ン

よ り繧 孔 造 影 を 施 行 し造 影 剤 の腎 孟 内(Fig・2),さ

らに 上 行 結 腸 へ の流 入 が 認 め ら れ た(F五g.3).CT

ス キ ャ ンで は 腎 結 石 お よび腎 周 囲 膿 瘍 を認 めた が,痩

孔 は 確 認 され な か った.以 上 の諸 検 査 よ り右 腎結 石 に

合併 した右 腎 上 行 結 腸痩 と診 断 し,1983年4月27日

霧

Fig.1.KUBrevealedastoneintheupper

portionoftherightkidncy,witha
drainagetubcbclow.

手術を施行した.右 腰部斜切開に正中切開を加え,経

腹的に後腹膜腔に到達した.右 腎はその外上方で上行

結腸と癒着してお り,ま た腎周囲膿瘍のため周囲組織

との癒着が強く剥離は容易でなか った.右 腎摘出後,

上行 および横行結腸部分切除,端 々吻合術を施行し

た.腎 臓はその上極に繧孔を認め,腎 外との交通を認

めた.ま た,上 行結腸にも直径2mmの 痩孔を認め

た.右 腎上極 に は24×20mmの サ ンゴ状結石を認

め,赤 外線分析の結果,結 石は リン酸マグネシウムア

ンモニウムより成っていた.病 理組織学的に腎は慢性

炎症のため炎症細胞の強い浸潤を認めたが,悪 性所見

はみ られなかった.

術後経過は良好であ り第17病 日で退院となった.復

孔は術後1ヵ 月で閉鎖した.

患老2:63歳,女 性

主訴1左 側腹部痛,発 熱

家族歴および既往歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1980年 頃 より左側腹部の痛痛発作を時々認

めた.1983年11月 よ り発熱続き某院受診.左 腎結石お

よび腎孟腎炎の診断を受け,手 術を勧められたが放置
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Fig.3.Theascendingandtransversecolon

werealsovisual丘zedbythefistulo-

graphy.Therefore,diagnosisofa

colonorenalfistulawasestablished.

した.1984年6月 よ り再 び38。C台 の 発熱 がみ られ,

同年7月14日 当科 初 診.精 査 お よび 治療 目的 で7月18

日入 院 とな った.

入院 時 現 症:身 長151cm,体 重53kg,血 圧104/

58mmHg,脈 拍78/分 整

入 院 時 検 査成 績:血 算;白 血 球 数8.3×103/μ1,赤

血球 数3.13×106/μ1,Hb7.39/d1,Ht22.9%,血 小

板数306×103/μ1,GOT15,GPT8,LDH286,

AI・PI3.7,総 ビ リル ビ ン値0.4mg/dl,TTT8.8,

zTT19.1,総 タ ンパ ク8.lg/dl,ア ル ブ ミン4.29/

dl,BuN21mg/dl,ク レア チ ニ ン1.3mg/dl,空 腹

時 血 糖85mg/dl,Na145mEq!1,K4.2mEq/l,cl

Io8mEq/l,血 沈123mm/hr,cRP6十 ・尿 検 査;

尿 蛋 白40mg/dl,尿 糖(一),尿 沈 渣;赤 血 球5-10/

hpf,白 血 球 多 数/hpf,尿 細 菌培 養;陰 性,尿 抗 酸菌

培 養;陰 性,尿 細 胞 診;Class2.

臨床 経 過:KUBに て左 腎 に サ ン ゴ状 結 石 を 認 め

た.1VP上,左 腎 は 無 機 能 で あ った ため(Fig.4),

逆 行性 腎 孟 造 影 を 施 行 した.左 腎 よ り下 行 結 腸 へ 造影

剤 の流 入 が 認 め ら れ た(Fig.5).注 腸 造 影 で は 下 行

結 腸 の正 中 方 向 へ の 偏 位 の み 認 め られ,嬢 孔 は 確 認 で

Fig.4. IVPrevealedthatthcleftkidneywas

notvisualizedandhadastaghornstone.

きなかった.以 上の諸検査より左腎サンゴ状結石に合

併した左腎下行結腸繧と診断した.術 前,小 球性低色

素性貧血のため5日 間にわた り合計1、200mlの 輸血

を行なった。1984年8月9日 手術を施行,正 中切開に

て経腹的に後腹膜腔に到達した.左 腎は下行結腸,膵

臓および脾臓と癒着していたが剥離可能であった.ま

た,腎 周囲膿瘍はGerotaの 筋膜内にあり総腸骨動

脈付近まで広がっていた.左 腎摘出後,下 行結腸部分

切除および端々吻合術を施行した.摘 出した左腎には

サンゴ状結石を認め,赤 外線分析の結果,結 石は リン

酸マグネシウムアンモニウムとリン酸カルシウムより

成っていた.病 理組織学的に腎実質内には慢性炎症に

より著しい炎症細胞の浸潤を認めたが悪性所見はなか

った,

術後,第1病 日より薬剤による肝障害を認めたが,

内科的治療により改善し9月15日 退院 した.

考 察

本 邦18例 を検 討 した 結 果(Tablcl),診 断 時 年 齢

をみ る と25歳 か ら77歳 まで 平均50.7歳 で あ った.年 齢

分布 で は40歳 代 が6例 と も っ と も多 く,次 い で60歳 代
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5例,50歳 代3例 であった,性 別では男性8例,女 性

10例でやや女性が多か った.患 側は右側4例,左 側14

例 と左側に多く認められた.主 訴は患側部痛10例,疲

孔形成7例,発 熱6例 と腎または腎周囲の炎症に関係

したと思われるものが多かった.こ れに反 し消化管に

関するものは下痢2例,嘔 吐1例 と少なかった.こ れ

にっいてAbeshouseら9)も 症状は腎病変が主で,消

化管由来の症状は少ないと述べている.

Underwoodら10)は3大 原因 として腎 の慢性感

染,外 傷,結 石を挙げた.こ れに準 じて本邦報告例を

みると,18例 すべてに腎の慢性感染を認めた.こ のう

ち結核に罹患 していたものは5例 であった.ま た,腎

結石は14例(78%)に み られ,結 石による慢性炎症が

腎周囲膿瘍,腎 結腸痕へと進展する原因となったと考

えられた.結 石の成分分析は4例 で施行されてお り,

リン酸カルシウム+蔭 酸カルシウム1例,リ ン酸カル

シウム+炭 酸カルシウム1例,リ ン酸カルシウム+リ

ン酸マグネシウムアソモニウム1例,リ ン酸マグネシ

ウムアンモニウムのみ1例 とすべてリン酸塩を含んで

いた.

外傷が原因となったものは本邦報告例の中に見当た

らなかった.し かし,香 村ら6)は 腎 または腎周囲への

手術侵襲が原因とな りうることを示 しており,本 邦報

告例中でも既往に腎の手術を受けたことがあるものは

8例(44%)と 高頻度にみられ,腎 または腎周囲への

手術侵襲の既往は腎結腸痕の原因のひとつにな りうる

と考えられた.

腎結腸痩の診断にBissadaら11)は 逆行性腎孟造影

を,Cohenら12)は 痕孔造影あるいは痕孔造影を併用

したCTス キャンを行なうことを勧めている.報 告

18例 の診断法のうちわけは逆行性腎孟造影6例,痩 孔

造影6例,腎 繧造影1例,糞 綾1例,手 術時発見され

たもめ3例,不 明1例 であ り,諸 家の報告に一致して

いた,自 験第1例 は疲孔造影により,2例 目は逆行性

腎孟造影で発見されてお りその有用性を確認した.

治療は患側腎摘出と腸繧閉鎖の外科的治療をAbe-

shouseら9)は 推奨して いる.ま た,Underwood
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RPrevealedthattheleftrenalcollecting

systemconncctedwiththedescending

colon.Therefore,arenocolonicfistula

wasdiagnoscd.

Table1.本 邦 腎結 腸 痕 症 例(箕 輪 ・ほ か2)報 告 以 後 の もの)

No.報 告者 性 年齢 患側 病 因 結石 既往手術 治 療 転帰

11中 西 ら3)女25左 腎周 囲炎 無

12森 ら4,男60左

13瀬 田ら5,女48左

14番 村らs,女43左

腎結核

腎結核

腎結石
腎孟炎

有

無

〔一】

(一)

腎 痕術

結腸切除

不明

不明

左髄術 蒲 灘 蕪臨 合死亡

有 左賢摘中断 腎摘+結 腸切除 死亡

15岡 ら 「:男62左 サ ンゴ'状結 石 有

16兼 田 らs}女52左

17自 験例 女53右

腎結石

腎結石
腎周囲膿瘍

有

{一)

1-[

腎摘十腸管壁切除

痩孔縫含閉鎖
死亡

腎摘十結腸亜全摘 不明

有 右腎摘中断 腎摘+結 腸切除

18自 験例 女63左 サンゴ状結石 有 〔一) 腎摘+結 腸切除

緬

治癒
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らle)は可能な限 り腎を保存すべ きであると述べてい

る.本 邦報告18例 におい て全例手術が施行されてお

り,腎 摘および結腸切除11例 と最 も多く,腎 摘および

腸繧閉鎖3例,腎 痩術2例,結 腸切除1例 と続き,1

例は下行結腸空置お よび横行結腸一S状 結腸吻合術が

施行された5)転 帰は治癒9例,死 亡4例,不 明5例

であり,死 亡率は22%と 高かった.死 亡 した4例 のう

ち腎不全や糖尿病など術前より合併しriskの 高い症

例は3症 例を数えた.残 る1例 は術前合併症を認めな

かった。また,18例 中riskが 高 いと思われた4症 例

のうち生存例は1例 のみであ り,こ れは高度の若年型

糖尿病に腎不全を合併していたため,腎 痩術施行だけ

で経過観察された症例であった3).死 亡例3例 は1期

的に根治術が施行されていた.本 邦ではすべて腸管吻

合が1期 的に施行されていたが,Abeshouseら9)や

Cohenら12)の 述べているようにriskの 高い症例で

は縫合不全など術後合併症を起こす可能性が高いので

2期 にわけて施行すべきである.今 回われわれの経験

した2症 例はともに合併症もなく全身状態良好であっ

たため,1期 的に手術を施行し満足すべき結果を得て

いる.

結 語

腎結石に合併 した腎結腸繧の53歳 女性と,63歳 女性

の2例 を報告 した.こ の2症 例を含め本邦報告18例 を

集計し,若 干の文献的考察を行なった.

本論文の主 旨は,第433回 日本泌尿器科 学会東京地 方会に

おいて発表 した.
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