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Ure七etitis Cystica一その1例と文献的考察一
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URETERITIS CYST工CA：REPORT QF A CASE WITH
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．From伽エ）ePαrtment OアUroZogy， Yamaguchi University School O∫醜耽伽θ， Ube， JaP，an．

           （Chairman：Prof． J． Sakatoku， M． D．）

  A case of bilateral’uteteritis cystica associated with．left tenal and ，ureteral stQne・is．・’pre＄en． t－

ed． The clinical feature and treatmen－t are briefly reviewed and 一the etiologlc possibilities．are・

discu＄sed． Little attention has been ’paid to this・condition in ・Japan， and no exarnples have been

previously ．recorded．

  The patient was a married’ woman aged 61 years who cornplained Qf dull pain in the left

loin of 4 years duration and recurrent attacks of renal colic associated with high fever， shiver－

ing， nauseh and vomiting 2 mdnths prior’ to the admission． She had had no gross hematuri’a． PhYsi－

cal exarnination revealed hypertension． Urography delineated nUraerous sharplY ctemarc’ated round

fillirig・ defect in both ureters． Tw6 concrements in left ’ureter and a stone in left kidney with mod－

erate hydronephrosis were also found． The renal function was fairly deteriorated． The stones

in the ureter passed spontaneously and the stone in the 1〈idney moved downwards into the ureter

before pperation． Left ureterolithotorny and biopsy of the ureter was performed． Microscopic

examination confirmed the preoperative diagno．sis rnade on urography．

緒． 言

 ureterltis cysticaはMorgagni（1761）29）の

報告以来欧米ではかなりの報告があり，Veiga－

Pires．（1959）45）が34例を集録している． また最

近では腎動脈狭窄症にpathognomonicともい

えるureteral notchingほureteritis cystica

との鑑別が必要とされて注意をひいている．．し

かし．，わが国では，渉猟し得た限りではまだそ

の報告はない．われわれは本邦第1例と考えら

れるUreteritis cysticaを経験したので報告す

るとともに成因を中心とした文献的考察を加え

る．

症

症例：61才 女子 無職

例

 初診i1967年6月2日

 主訴：左四疸痛

 既往歴：30年前左子宮付属器摘除術を受け，数年前

より高血圧の内科的治療を受けている．

 家族歴：特記すべきものなし．

 現病歴：3～4年前より，主として左背部に鈍痛が

持続していた，1967年4月21日誘因なく，悪心，嘔吐

を伴う左腎癌痛に襲われ，次いで悪寒戦櫟を伴う高熱

をきたした1発症来，肉眼的血尿，． N胱刺激症状を経

験したことはなかった．

 現症：体格，栄養ともに普通，胸部は視診，打聴診

で異常は認めなかった．腹部は三下約1cmの部位よ

り．約12cmの正中創痕を認め，左側腹部に軽度の圧

痛があり，腎・脾は触知できず，尿管走行部，膀胱部

には異常を認めなかった．

 血圧は入院当初198／100mmHgと高値を示し，血
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圧下降剤を使用して1週目より154／84mmHgとなっ

た，眼底所見はKW－1で， ECGは洞性徐脈であった．

 尿所見は黄褐色で軽度混濁あり，蛋白（帯），沈渣

では赤血球（冊），白血球（粋）であった，

 入院時検査成績

 血液生化学的検査：Hb 14．1g／dl， serum protein

7．1g／dl， blood sugar 76 rng／dl． A／G O．85， icteric

index 4， CCFT O， cholinesterase O．97 dpH， alkaline

phosphatase 1．5u， cholesterol 175 mg／d1， PTT 15

u， GPT 4 u， NPN 29 mg／dl， BUN 16mg／dL crea－

tinine 1．4 mg／dl， LAP 16 u， LDH 49 u．

 末梢血および血液像＝RBC 389＞〈104， Ht 38．9％，

MCV 1∞， WBC 7，500，白血球分画正常，出血素因検

査正常．

 腎機能検査：Curea 33 ml／min（average 62％），

PSP 15L8％，12α一Σ62％， Fishberg濃縮試験1020，

 血清および（尿）電解質：Na 149 mEq／1（84），

K 4．3mEq／1 （25）， Cl 109 mEq／1 （100）， HCO3一 29

mEq／1， PO4一一 2．4mEq／1 （35）．

 血清蛋白濾紙泳動＝albumin 3．89／d1， globulin 3．3

g／dl ； albumin 53．5 ％， ai－globulin 7．1 ％， a2－glob－

ulin 10．6％， B－globulin 9．7％， r－globulin 19．1％，

total protein 7，1 g／dl．

 尿細菌培養検査：細菌数2，390／ml， Alkaligenes

少数，Candida少数．

 その他：CRP（±）， ASLO 50 u， WaR（＿）．

 泌尿器科学的検査成績

 腹部単純撮影で左腎結石1個，左尿管結石2個を認

めた．

 膀胱鏡検査では粘膜は全般に軽度浮腫状で血管像が

不鮮明となり，三角部，両側壁に粟粒大の嚢胞数コを

認め，青排泄試験では右正常，左側に排泄遅延がみら

れた．

 逆行性腎孟撮影（RP）ではFig・1のごとく，左回

尿管結石および水腎症がみられる．両側の尿管は

 U－Pjunctionから全長にわたり，びまん性に粟粒大

から小豆大までの円形の陰影欠損がみられ・その辺縁

は比較的整であった．

 排泄性用船撮影（IVP）は右目の造影剤は排泄良好

で西湘，腎杯の拡張なく，左四においては造影剤の排

泄遅延と中等度の水腎症があり，RPと同様両側尿管

に陰影欠損がみられた．

 以上の所見よりbilateral ureteritis cysticaおよび

左脳尿管結石と診断した．

 なお検査後に左尿管結石は自然排出し，左腎結石は

U－Pjunctionまで下降した．
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Fig． 1 Retrograde urogram showing sharply

   demarcated marginal scalloping in

   the left ureter associated with mod－

   erate hydronephrosis． Same findings

   were obtained in the right ureter．

 手術所見

 7月6日GOF気管内麻酔のもとに，左腰部斜切開

tcて後腹膜腔に入り，左尿管切石術を行ない，同時に

その約3cm下方で尿管の一部をbiopsyし， T・tube

を留置した．尿管は表面から嚢胞は触れずほとんど正

常のように思われた．しかし，粘膜面には粟粒大から

小豆大までの多数の嚢胞がみられた．

 組織所見

 Fig．2，3のごとく，尿管粘膜に埋没した嚢胞が見

られ，その中に均一な好eosin性物質を入れている．

嚢胞をおおう上皮は2～3層の立方形の細胞よりな

り，粘膜下結合組織は増殖し，細胞浸潤と浮腫がみら

れる．（Fig．2，3）．

 術後経過

 10日目まで排膿管よりの尿漏出があったが発熱はな

く，排膿管を12日目に，T－tubeを13日目に抜去した．

その間の血圧は正常であった．その後の経過は順調で

術後20日目に退院した．

 退院時検査所見

 入院時に比して，貧血が強く，末梢血には白血球増

多症がみられたが，総腎機能検査ではやや改善した．

 IVPでは，左腎の造影剤の排泄はよくなり，水腎症
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Fig． 2 Photomicrograph showing closely packed

   cysts in ureteral wall containing eosin－

   ophilic mass． Edema and cell infiltra－

   tion in submucosal tissue are demon－

   strated．

” 勝

Fig． 3 Photomicrograph showing cuboid epi－
   theliurn of two or three layers which

   lines cvst．

も軽快した．

 退院後脚7ヵ月のRPでは嚢胞の数の減少がみられ

る．

考 按

 歴史的考察

 ureteritis cystica（嚢胞性尿管炎）は尿管の

粘膜上皮下に多数の小嚢胞が発生した状態で，

尿路の炎症に合併すると考えられている．とき’

に腎孟にも同様の嚢胞を生じてpyeloureteritis

cysticaとなることもある．

 本症の報告はMorgagni（1761）29｝の2剖検例

が最初のもので，Morgagniは‘‘Both ureters

contained spherical drops of various gizes．

They did not admit of being wiped away

with the sponge， but by compressing them

between finger and scalpel， they were redu－

ced to a viscid water tinged with a faint

colour of tabacco．”と言己載：している．その後

19世紀になって面識が追加され，その中で

Litten（1876）24｝の報告は組織学的検索の第1例

とされている．臨床例の最初の報告はJacoby

（1929）17｝，Joelson（1929）19）によって別個にな

され，いずれもレ線的に診断されたものであ

る．Kinda11（1933）21｝はレ線的に診断したのち，

生検で確認した症例を報告した．

 本邦では著者らが文献を渉猟した限りではま

だ報告がなく，ここに報告する症例が第1例と

考える．

 頻度

 cystitis cystica（嚢胞性膀胱炎）は臨床上よ

く遭遇するものであるが，本症は比較的珍らし

く，Pessin36）は1950剖検胴中7例（0．05％）に

認め，Lubarsch26）によればcystitis cystlcaは

220剖検畑中に10例が，ureteritis cysticaおよ

びpyelitis cysticaは3，000剖検例中にそれぞ

れ4例，2例の割合で見られるという．したが

って，報告例も少なく，O’Flynn33｝は1948年ま

でに32例が臨床的に報告されていると述べ，Pe－

terson37）は1950年までにレ線的に証明されたも

のは30例に過ぎないという．McNulty（1957）281

は31例を集録し確実なものは19例に過ぎないと

述べ，同様にVeiga－Pires（1959）45）は90余の
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報告例中確実なものは34例に過ぎないとしてい

る．Jepsenls）は1950年以後のヨーロッパ：文献21

例を集めて，現在まで文献上約50例が存するに

過ぎないという．自験例で多いのは5例を集め

たFerberら12｝の報告で？他方Loitman＆
Harold25）の驚くべき報告がある．彼等はユ936年

から1956年までの2Q年間に自験したureteritis

cystica 17例， pyelitis cystica 2例， pyeloure－

tritis cystica 2例，他にcystitis cysticaを合

併するもの4例の多数例を報告している．

 病因

 かっては尿路の嚢胞性炎症がbilharziasis

pentastomiasis， protozoasisに合併することが

あるため，本症が寄生性疾患と考えられたこと

もあった．事実Urquhartは剖検時， 6例の

cystitis cysticaにSchistosoma haenlatobium

の寄生を認めた．しかしこれらは偶然合併した

もので，今日では寄生説は否定されている．

 本症の組織学的検索の第一報告者である

Litten22｝は嚢胞が粘膜の粘液腺やcryptが炎症

性に閉塞し，分泌物が貯留して形成されると考

えた．Johnson20＞によって尿管口より上位の尿

路には正常では分泌腺がないことが証明され，

この説は今日ではやや否定的になっている．ま

たStirling＆Ash42）は化生して分泌性を獲得

したcryptが閉塞して発生するとした． Fager－

strommは120剖検例の組織学的検査より，こ

れを支持し，cryptを形成する細胞が本来有し

ている1atentsecretory pQtentialityを発揮する’

ようになって形成されると考えた．

 今日広く一般に認められているのは（Limbe－

ck一）Brunn’s epithelial cell nests説である．

これは1888年von Limbeck23）が2例のure－

teritis cysticaを報告し，尿管粘膜に分泌腺を

発見できFなか。たことから，上皮が増殖して粘

膜下に達し，これが中心性変性を惹起し液化し

て嚢胞になると推論した．von Brunn（1893）8｝

は上皮が深層に向かって増殖し，しかも爽層の

上皮とつながりをもつ一？群の細胞をepithelial

cell buds Or sproutsと呼び，つながりをもた

なくなった細胞群をepithelial cell nestsと呼

んだ。これら上皮の深層への増殖は炎症によっ
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て刺激され，嚢胞の形成はce11 nestsの中心性

変性に起因すると考えた，Lubarsch26｝はBrunn

説を受け入れ℃嚢胞は1）epithelia1 ce／1 nests，

2）cryptの炎症性閉塞，3）後部尿道腺の過誤か

ら発生するとした．Aschoff3）は炎症性に発生し

たepithelial cell nestsのみから由来し，腎孟，

U－Piunctionに好発し，2つの過程，すなわち

ひとつは上皮下層の下方への新芽状の増殖であ

り，他は線維性結合組織の上方への増殖で，こ

れがce！l budsの頸部を切断して，上皮とのつ

ながりをもたないce11 nestsを形成すると述

べた．Herxheimeri5｝は肉眼的に嚢胞を認めな

い29例を検索して11例にBrunn’s cell buds Qr

nestsを認め，これは健常とはいえないが，あ

らゆる年代にわたって存在し，このnestから

嚢胞が発生すると結論した．Morse30）も肉眼的

には嚢胞を認めない125例を剖検して10S例に

cell budsあるいはce／l nestsを顕微鏡的に証

明し，うち63例にはリンパ球の浸潤，線維性結

合組織の増殖，毛細管の新生を主体とした炎症

像を認め，嚢胞はcell nestsの中心‘陸変性に起

因するとし，あわせて膀胱三角部より上位には

直様構造は認められなかったと述べている．

Johnson20）は20例を剖検：して15才以上の全例

に，ユ5才以下の症例ではみられないepithelia！

aberrancyを認め，1）粘膜固有層に存在する

clumps of epithelial cells，2）粘膜下結合組織

内に突出するcrypts of epitheliuエnのし・ずれ

かの型をとり，変性傾向や分泌能獲得の証拠は

見られなかったという。’逆にBotheら7｝は腫瘍

を有する組織を中心にして検討し，54剖検壷中

38例に，12の外科的摘出標本中全例にce11 nests

塗認め，急性炎症は証明はできないが全例に線

維性増殖を主体とした陳旧臣炎症を見いだし

た．その他Pessin36｝， Harris14｝Motz＆Cari－

ani32｝等Brunn説を支持するものが多い．

 以上のごとく炎症性刺激により粘膜上皮が深

層に増殖しepithelial cell budsを形成し，同

時に粘膜下結合組織の表層への増殖が起こって

cell bμdsが上皮から切離され， epithelial cell

nestsが形成される． このnestsが中心性

変性を起こし，あるいは分泌能を獲得し281，
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嚢胞を形成してureteritis cysticaとなり，ま

た，とぎにnestsを形成する細胞が化生して腺

様構造を成し，ureteritis glandularis（腺性尿

管炎）となることがある31・34・35｝．このureteritis

91andularisの生成については， Aiken1）は主に

以上のような化生によって生ずるが，膀胱頂部

ではcloacaが直腸とurogenital sinusに分離

するとき尿路に遺残として残されたurachusの

分泌腺から発生する可能性があると付加してい

る．この遺残説をとるものにPundら38）， Fran－

cois13）がある．また上述したごとくcell nests

は炎症によって発生すると考えるものが多い

が，Marckwald27｝は新生児にも発見されるた

め，炎症がBrunn’s cell nestsの形成に必ず

しも必要でないと述べている．炎症のほかに機

械的刺激1），腎機能喪失に伴う尿流の減少1），

ビタミン欠乏10），ホルモン不均衡10｝，ある種の

代謝産物1。）や発癌物質iO）をあげているものもあ

る．本症は炎症そのものではなく炎症の結果と

考えられることからpyelitis， ureteritis or

cystitis cysticaと呼ぶのは正しくなく，cystosis

cystis urinariae， ureteris sive pelvis renalis

と呼ぶことを提唱しているものもある39｝．これ

らの状態は広く一般に前癌状態と考えられてい

るが，その中でもcell nestsはcarcinogenに

感受性が強くレ線照射はこの感受性を弱めると

いう報告61やce11 nestsが米占膜筋層まで浸潤し，

その細胞の性状からきわめて早期の扁平上皮癌

と診断した報告10）等興味ある文献が多い．しか

し一方ではFagerstromii｝やShaw40｝のごとく

悪性とは全く関係ないとしているのもある．

 臨床像

 性別：女性に多く症例の62～63％が女子であ
るIB・28・45）．

 年令＝23才から70才にわたり，平均52。7才18），

55才28）と高郭者に多い．

 患側：一般に片側が多く，左側が多い．19例

中7例，21例中5例，25例中12例が両側であっ
た18・25・28｝．

 臨床的には特有な所見がなく，血尿が一般的

症状でエ8・28・42・45），18例中11例に血尿を主訴とし，

うち7例は強度の血尿であワた18）．McNulty28｝

やJepsen18）によるとほとんど全：例に尿路感染

症を伴い，その大部分は大腸菌感染であった．

約半数に尿路結石を含併し，高血圧を約1／3に

認めた．

 Jepseni8）は本症の臨床像を次のふたつに分け

た．1）難治性の腎孟腎炎に合併し発熱，腰痛

をき’たし，萎縮腎あるいは尿毒症に終るtype

で，多くの症例がこれに属する．2）ときどき

発作性に現われる高度の血尿が長期にわたって

反復するtypeで，一部がこれに属する．

 患側の腎機能の低下が多くにみられ，両側に

起こる時には慢性腎不全に陥ることになる．

 診断

 1929年Jacoby17）， Joelsoni．9）がはじめて尿路

撮影法によってureteritis cyStiCaの診断を行

なってから，X線検査により診断されるように

なった．それ以前は剖検，手術により遇然にみ

つけられたものであった．

 腎機能低下がみられるためにIVPではじゆ

うぶんな尿管像を得ることがむずかしく，した

がってRPで尿管または半半に特有な陰影欠損

を認めることである．大小不同で径5mm程度

までの比較的辺縁鮮明な，小さい泡沫状の半円

形の陰影欠損として認められる．すなわち腎孟

尿管に，小さな多数の陰影欠損がみられ，その

変化は特に上部尿管に強い．その病変の度合は

嚢胞の大ぎさと分布状態により異なり，嚢胞が

大き’け：れば輪郭鮮明なpunched－out defectと

してみられ，小さい嚢胞では密集して，尿管の

輪郭をぎざぎざにする。

 鑑別診断

 注意すべきものに気泡，凝血塊，多発性乳頭

腫症，結核性肉芽性尿管炎，多発性レ線陰性結

石，尿管静脈瘤5），uretera1 notchingSCがある．

特に乳頭腫症との鑑別が重要で，乳頭腫症は尿

管下部に多く膀胱内に娘腫瘍を認めることがあ

り，反対に本症は尿管上部に多い18・28｝．また乳

頭腫は嚢胞よりも境界は不鮮明で長く大きい

16｝．気泡，凝血L塊，レ線陰性結石は，可動性が

あり，特に結石は痛痛を伴うことが多い．結核

性尿管炎は尿路性器結核を伴い，尿中に結核菌

が証明される．ureteral notchingは高血圧を
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呈し，腎動脈狭窄を証明でき圏る．

 治療

 保存的治療では完治は期し難いが，抗生物質

や尿路消毒剤の投与で尿路感染症を除去すると

レ線的にかなりの改善が認められた症例4・9｝や，

6年間follow－upして抗生物質と局所的拡張術

を行なっても改善を認めないが，自覚的には症

状が消失した症例47）が報告されている．

 Kinda1121）は尿管カテーテル法を行ない，2

％硝酸銀液で洗浄してかなりの効果をあげ，

Stirling41），Kopp22｝，Arduino2｝も推奨している．

 しかし本症は一種の前癌状態ともいえるた

め，他側腎が健常であれば積極的に腎摘除術を

奨めるものも多い．特に結石を合併し，腎機能

が喪失しているときにはfirst choiceである．

またわれわれの症例のごとく，結石を合併して

いれぽこれを除去することはもちろんである．

ureteritis cysticaそのものは泌尿器科的疾患と

しては比較的軽微であり，cystitis cysticaと比

べるとその発見は困難である．しかしureteritis

cysticaは高度の血尿をきたすこともあり，腎

結石，慢性難治性腎孟腎炎を伴い，慢性腎不全

に陥ることも考えられる．またepithelial cell

nestsとも関連して前癌状態と見なされてい

る．こういう点を考慮すると，今までわが国で

本症の報告がなされていないのは奇異であり，

今後，この方面への泌尿器科医の配慮を切望し

てやまない．

結 語

 本邦文献上第1例と考えられるureteritis

cysticaの1症例を報告し，あわせて本症の成

因を中心として文献的考察を加えた．

 症例は61才女子で，左腎尿管結石を合併し，

術前四四尿管レ線像で診断を下し，生検組織診

によって確認したものである．

 本論文の要旨は1968年2月，第44回日本泌尿器科学

会広島地方会の席上で口演した．

 酒徳教授の御指導，御校閲を深謝する．
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