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経皮的に治療 した腎孟腎杯憩室の1例

　　　　 北野病院泌尿器科(部 長:中 川　隆)

谷口　隆信,橋 本　京子,小 川　　修,中 川　　隆

A CASE OF STONE-CONTAINING PYELOCALICEAL 

DIVERTICULUM MANAGED BY PERCUTANEOUS 

              TECHNIQUE

Takanobu TANIGUCHI, Kyoko  HASHIMOTO, Osamu OGAWA 

              and Takashi NAKAGAWA 

          From the Department of Urology, Kitano Hospital 

                 (Chief: Dr. T. Nakagawa)

   We report a case of stone-containing pyelocaliceal diverticulum which was successfully managed 
by a percutaneous technique. Percutaneous management of pyelocaliceal diverticulum is discussed 
and four important points are stressed: 1) direct puncture is best, 2) the operation should be done 
carefully because a safety wire cannot be placed in most cases, 3) augmentation and stenting of the 
ostium are necessary and 4) shrinkage may be facilitated by the use of electrofulguration.
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緒 言

腎孟腎杯憩室はIVP施 徊1寺に偶然発見されること

が多 く,大 多数は直径lcm以 下 で無症状の ことが多

い1).し か し結石や感染を合併 し症状の出現 して くる

こともあ り,従 来その手術的な治療 としては,腎 部分

切除や 憩室蓋除去術 な どが 行われていた1・2).近年,

経皮的手法が尿路の通過障害や結石に対 して有効な手

段 として普遍化 してきているが,わ れ われは結石を伴

った腎孟腎杯憩室に対 して経皮的手法を用い良好 な結

果を得たので,若 干の文献的考察を加え報告す る.

症 例

患者:21歳,女 性

初診 日:1987年6月29日

主訴:発 熱,右 腰痛

家族歴:特 記すべきことな し

既往歴=特 記すべきことな し

現病歴=1987年2月 初旬,右 腰痛を 伴 う発 熱 が 出

現,近 医にて膿尿を指摘 された.抗 生剤の投与を受け

症状は改善 し膿尿 も消失 したが,3月,5月,6月 に

もそれぞれ同様の発熱,膿 尿の出現を繰 り返すため,

1987年6月29日 精査 目的にて当科を受診 した.

現症1体 格 中等,栄 養良好,理 学 的所見に異常 を認

めず.

検査 成 績

尿所 見 ・蛋 白(一),糖(一),RBC(一)/hpf,WBC

5～6/hpf,一 般 細菌 培 養 陰 性,結 核 菌培 養 陰性.

血 液 生 化学=RBC439×106/mm3,Hbl3.lg/dl,

Ht38.0%,WBC8,200/mm3,Plt40.6×IOVmmg・,

GOTlOKU,GPT3KU,AlP4.4KAU,LDH

237WU,BUN16.1mgVdl,尿 酸4.3mg!dl,CrO.9

mg/dl,Nal39mEq/l,K4.1mEq/1,Cl105mEq/1,

Ca4.2mEq/l,P4.1mEq/1,Ccr93.8ml!day.pH

7.426

胸 部X線,心 電 図 に異 常 を認 め なか った.

泌 尿 器科 検 査

IVP:KUBで 右 腎 上極 部 に2x2mmの 結 石陰 影

を 認 め,IVPl5分 で 右 上 腎杯 茎 部 の外 側 に接 し直 径

3×3cmお よび1.4×1.7cmの2つ の 球状 の 憩室 様

陰影 を認 め た(Fig.1,A).

RP二IVPと 同様 の 陰 影 が 速 や か に 造 影 さ れ た

(Fig.2,B).ま た,IVPの 時 と は 異 な った 位i:に

結 石陰 影 が 認 め られ た(Fig.2,A).

VCG:左 側 に1度 の逆 流 を認 め た.

CT:右 腎 上極 に3×2cmと1×1cmの2つ の嚢 腫

状 の 部分 が あ り,造 影 剤 の貯 留 が認 め られ た(Fig.3,

B).結 石 はそ の 中 に あ り,通 過 障 害 の原 因 で は ない と
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Fig.1.A;IVPdemonstratestworounddiver-

ticulainperipheralportionofupPer

poleofrightkidncy.
B;Renalscintiphotogram2minutesafter

injectionof99mTc-DTPAshowsround

defectinupPerpoleofrightkidney.
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Fig.2.A;Plainfilmshowsasmallstoneshadow

illuPperpoleofrightkidney(arrow).

B;RPshowstworoundsmooth-walled

diverticulaarisingfrominfundibulum

ofupPercalices.

考えられた(Fig.3,A).

腎シンチグラムDPTAに よる2分 後の像で右腎

上 局に欠損 部を認めた(Fig.1,B).

以上の所見 よ り結石を伴 う右腎上極の腎孟腎杯憩室

と左の1度 のVURと 診断 した.臨 床経過 よ り,右

腎孟腎杯憩室が繰 り返す尿路感染症の主たる原因と考

えられ たため,憩 室に対 して手術 を行 った.

手術所見 ・全麻下 にPNLの 手技に準 じて,第12

肋骨の下 よ り透視下に憩室に ガイ ドワイヤーを挿入 し

これを30Frま で拡張 した.憩 室 の内壁は平 滑 で 正

常の腎孟粘膜 と同様の外観であ った.大 小の2つ の憩

室はほとんど1つ の腔 として観察 され,い わゆるダル

マ状を呈 していると考えられた.結 石は憩室内にあ り

容易に摘 出できた.尿 路 との交通部は スリノト状で,

逆行性に腎孟に留置 したカテーテルか らイ ンジゴを注

入 したところ,憩 室内へ の色素の流入が観察 され た.

Fig.3.A;PlainCTshowsastoneindiverticula

(arrOW).

B;EnhancedCTshowstwocystic

diverticulafilledwithcontrastmedium。

こ こ よ りガ イ ドワイ ヤ ーを腎 孟 まで進 め,切 除鏡 を 用

い て まず ス リ 、 トを 延長 す る よ うに 切開 を 加 え,次 い

で慎 重 に 切除 を 行 って 交通 路 を拡 大 した.憩 室は 上 腎

杯茎 部に 開 口 してお り,腎 孟 や 上 腎 杯 は容 易 に観 察 さ

れ る よ うに な った.こ こ よ り20Frの パ ル ー ンカテ

ー テルを 腎孟 まで進 め ,憩 室 内に は12Frの ピ.,グ

テ イル カ テー テ ルを 留 置 して 手 術 を終 了 した.

病 理 組 織 所 見:主 に結 合 組 織 よ りな り,軽 度 の炎症

細 胞浸 潤 は あ るが 腫瘍 性 変 化は 認 め られ な い.ま た,

上 皮は 電 気 凝 固 の影 響 で変 性 剥 離 して お り同 定 で きな

か った(Fig.4).結 石 の 成 分 は蔭 酸 カ ル シ ウ ムで あ

Fig.4.Mostpartsofresecteddivcrticularinfun-

dibulumconsistsofsmoothmuscleand

connectlvctlssue.Epithelialliningcan

notbedetectedbecauseofelectrofu1_

guratlon.



谷 口,ほ か:腎 盃腎杯憩室 ・経皮的治療

った,

術 後経過:術 後1週 間で 憩 室 の カテ ー テル を抜 去 し

たが,こ の 時 の腎痩 造 影 で は 憩 室か ら腎 孟 腎杯 系 へ の

通過 は良好 で あ った(Fig.5.A).2週 間 後に 腎孟 の

カテー テルを抜 去 した.術 後 尿路 感 染 の 微 候 な く,

3ヵ 月 目のIVPで,憩 室 は 著 明な 縮 小 を認 め て い る

(Fig.5,B).
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A;Diverticulostogram正weekaftcr

operationdemonstratessmoothdrainage

fromdiverticulatopyelocalicealsystem .

B;IVP3monthsafteroperationshows

remarkableshrinkageofdiverticula.
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腎孟 腎杯 憩室 はIVP施 行1時に 偶 然 発 見 さ れ る こ

とが 多 く,そ の大 多 数 は 無 症 状 で あ る1・2)Wulf-

sohni)は 従 来 の報 告 を検 討 し,pyelocalicealdiver-

ticulaと い う名 称 を推 奨 し,次 の よ うに こ の 疾 患 を

定義 して い る.す な わ ち,pyclocalicealdiverticula

とは腎 実質 内に あ り,腎 孟 腎 杯系 と狭 い交 通路 を持 つ

腔であ る.そ の 壁 は平 滑 で 移 行上 皮 で 覆 われ,尿 は分

泌 しな いが受 動 的 に尿 で 充温 され,腎 孟 腎杯 系 の脱 出

した状態 であ る とい う。 さ らに 彼 は 開 口部が 小 腎杯 に

ある もの をtype1,大 腎 杯 また は腎 孟 に あ る も の を

type2と2つ に 分 類 してい る.大 多 数 の 例 はtypel

に属 し,無 症状 の こ とが 多 い が,type2はsizeが 大

きく症状 が 出現 す る傾 向に あ る.わ れ わ れ の 症 例 は

type2と 考え られ る。

成 因 と して は先 天 説 が 有力 で,尿 管芽 が 後 腎 内 に分

枝 を形 成す る過 程 で,何 らか の 原 因 で後 腎 系 と開 通 し

なか った部分 が 残 存 して憩 室 に な る と 考 え ら れ て い

る.し か し,上 極 に好 発 す る理 由 な ど 不 明 の 点 も 多

い.明 らか な 性 差や,左 右 差 は認 め られ な い亘・2).

治療 に おい て は,保 存的 対 症 的 な 治療 が 原 則 で あ る

が,疹 痛,感 染,血 尿 が 持続 した り,腎 機 能 の 低 下 が 生

じて くる場 合 に は手 術療 法 が 行 わ れ る べ きで あ る1・2
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近年,経 皮lr勺手法 が尿 路 の結 石 や通 過 障 害の ド レナ

ー ジに 対 し広 く行われ て:お り
,さ らに はClaymantら6)

に よって電 気 切開 を用 い た経 皮 的 腎 内手術 の有 用性 が

報告 され,腎 孟 尿 管移 行部 狭窄7)や 腎 孟 腫瘍R)な どの

治療 に お いて も試 み られ る よ うに な って い る.腎1症 腎

杯 憩 室結 石 の 治療 に お い て も同様 に,経 皮 的 手法 が 試

み られ てお り,Hulbertら3)やLangらd>が 良 好 な

結 果を 報告 してい る.

彼 らの 症 例 も併 せ て検 討 す るに,腎 孟 腎 杯憩 室 に対

す る経 皮 的 手法 に お いて は 以Fの4件 が 重要 と考 え ら

る.第 一 に 直接 憩 室 に到 達す る方 が結 石 の摘 出や茎 部

の処 埋 が 容 易 であ るが,上 極の 憩室 で は間 接 的 な到 達

法 も考 慮す るべ きで ある.第 二 に,ガ イ ドワイヤ ーが

憩室 よ り先に 進 まず,ま た,憩 室 内の空 間 が 限 られ て

い る こ とが多 い ため セー フ テ ィー カーイ ドワイヤ ーが 践

け ない場 合 が 多 い.し たが って到 達 路 の拡 張 に さい し

ては,よ り慎 重 な操 作 が必 要 であ る.第 三 に,憩 室茎

部 を電 気 切 開や ・沸 一 ンダ イ レー ター な どで拡 張 し,

2～3週 間 カテ ー テル を留 置す る ことに よ り,腎 孟 腎

杯 系 への ド レナ ー ジを図 る ことが,術 後 の尿 路 感染 を

防 ぐたに必 要 であ る.第 四に,憩 室 内 壁 は,手 術 中 の

操作 に よ り術 後 療痕 化 して憩 室 腔 の縮 小閉 塞 を来 す と

考 え られ て い るが,Hulbertら の 症 例 で は10例 中3

例 に 腔 の残 存 が 認め られ てお り3),特 に 大 きな 憩 室 で

は内 壁 に電 気焼 灼 を 加 えて 閉塞 を助 長す る試 み も行 わ

れ て い るっ.

結 語

われわれは尿路感染症を繰 り返す結石を合併 した腎

孟腎杯憩室に対 し,経 皮的手法を 用い 結石の摘 出 と

茎部の 形 成 を 行 い,症 状の消失と憩室の縮小を認め

た.経 皮的手法は腎孟腎杯憩室の治療において も有用

な手段 と考え られ る.
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効能又は効果 二

下記疾患の自覚的ならびに他覚的症状の寛解

睾丸腫瘍、膀胱癌、腎孟 ・尿管腫瘍、前立腺癌、

卵巣癌、 頭頸部癌、非小細胞肺癌

●用法・用量、使用上の庄意等は添付 説明書をこ'参照 ください
。

層Lt/'ttttt

…

' ・'く馬・
・

.籔 騨 騨

-㌧

Bristol ブ リス トル・マイヤーズ株 式会社

TIO7東 京都港 区赤 坂7-H6

k;'くyくx)・,

BP-AD-B6-'


