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  Acase of spontaneous peripelvic extravasation is reported and discussed． A 41－year－old woman

visited our hospital with the chief complaint of right flank pain． There was tenderness on the

right side of the abdomen． Enhanced computed tomographic scan ofthe kidney showed peripelvic

extravasation of right kidney． Single J ureteral catheter was inserted for 7 days． The excretory

urogram obtained after its removal showed no extravasation．

                             （Acta Urol． Jpn． 34： 1217－1219， 1988）
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は じ め に

 経静脈性腎孟撮影や逆行性腎孟撮影の際，造影剤が

腎孟外へ溢流する現象をみることがあり，これは腎孟

外溢流または腎外尿盗流などと呼ばれ，緊急の外科的

処理を要する腎孟破裂とは臨床上区別されている．今

回われわれは，尿路結石によるものと思われる仙痛発

作後にみられた自然腎孟外濫流の1例を経験したの

で，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

 患者：41歳，女性

 主訴：右側腹部痛

 既往歴・家族歴：特記すべきことなし

 現病歴：1987年1月22日午前6時頃突然右側腹部の

仙痛発作あり，近医受診．enhanccd CT scan（側

部）にて軽度の右水腎症と造影剤の腎孟外への盗流が

みられたため，精査加療目的にて，当科入院となっ

た．

 入院時現症：腹部は平坦で右側腹部に圧痛を有した

が，筋性防御はみられなかった．肝・腎・脾は触知し

なかった．

Fig． 1
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 検査所見：尿検査で潜血（＋），沈渣に赤血球5～6／

hpfを認める以外，血液生化学検査に異常を認めなか

った．

 X線所見：Enhanced CT scan直後のため， KUB

はあたかもDIP像のようであるが，造影剤の右腎孟

外溢流を認める．結石陰影は確認できなかった（Fig。

1）．当科入院前に施行されたenhanced CT scanで

は，軽度の右水腎症と造影剤の平炉周囲への溢流がみ

られた（Fig．2）．以上により自然腎孟外溢流と診断

した．

Fig． 2

 入院経過：Single Jカテーテルを右腎孟まで挿入，

留置し，腎孟内圧の減少をはかったところ，右側腹部

痛は翌日より消失した．入院7日目にカテーテルを抜

去し，DIPを施行したが，右水腎症および造影剤の

腎孟外溢流は認められなかった．この間発熱もなく，

1月29日退院した．

考 察

 尿路造影時に，造影剤が尿路外へ流出する場合，逆

流（backflow），濫流（extravasation），破裂（rup－

ture）の3つの表現が用いられるが，前二者は，腎孟

・腎逆流現象（pyelorenal backflow，以下PRBと

略す）として総括される場合もあり1・2），臨床的ある

いは病理学的に明らかに後者とは区別されている．こ

の腎孟・腎逆流現象の分類については，従来より多数

の試みがあるが，標準的分類というべきものはない．

竹崎1）は，腎孟内圧の変動というhydrodynamicの

Table 1． Pyelorenal backflowの分類

1） Pyelotubular backflow

2 ） Pyelofornical backflow

 i ） pyelosinus backflow

 ii ） pyelolymphatic backflow

 iii） pyelovenous backflow

 iv） pyeloparenchymal backflow

立場からPRBの分類を試みているが（Table l），

従来より報告されている腎孟外濫流の症例の多くは，

造影剤が闘牛を経て腎孟周辺尿管へ温流したものであ

り，また，Fleischnerら3）はpyelotubular backflow

は乳頭部における水の再吸収による尿の濃縮に基づく

現象であって，PRBの1型とは言い難いと述べてい

る点から考えて，fornical typeのPRBをextra－

vasationとした方が適当であると思われる．すなわ

ち，extravasationをfornical backflowに限定し，

これをpyeIosinus， pyelolylnphatic， pyelovenous，

pyeloparenchymalに分類した方が適当と思われる．

 腎島外温流については，よく噛然”という表現が

付されるが，Schwartz2）はこの更伯然”に対して，

Table 2のごとく6つの条件をあげている．自験例も

これらの条件を満たしているので自然腎孟外温流の例

といえる．

 本症は，急激な腎孟内圧の上昇によって，fornix

が破れ発生すると考えられており，尿管結石，尿管狭

窄などの器質的なobstructionが存在しなくとも，

腎孟・尿管のspasmにより，急激な四一内圧の上昇

がおこり，extravasationが生じるといわれているD．

 したがって，尿管結石・腎結石・遊走腎などの原因

疾患がなくとも，extravasationは生じる可能性があ

り，自験例も上記のような原因疾患は確認できなかっ

た．最後に本症の治療であるが，木下ら4）は，本邦報

告例32例を集計し，尿管カテーテル留置など適切な腎

孟内圧の減圧による保存的治療を行うべきだとしてい

る．自験例も尿管カテーテルの腎孟内留置が効果的で

あった．カテーテルの留置期間は，文献的には平均

3．3日となっているが，自験例は7日間であった．

Table 2．℃pontaneous”に対する条件（Schwartzによる）

1）最近3週間以内に尿管の器械的操作を有しないこと

2）以前に腎や上部尿路及びその周囲へ外科的侵襲を加えていないこと

3）外傷がないこと

4）腎の破壊をきたすような疾患がないこと

5）外部からの圧迫がないこと（とくに尿路撮影における腹部圧迫）

6）結石による圧迫壊死のために生ずる腎孟尿管の裂け目がないこと
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結 語

 自然腎孟外盗流の1例を報告するとともに若干の文

献的考察を加えた．
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