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非融合性交叉性腎変位の1例
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   A CASE AND A REVIEW OF 109 CASES IN JAPAN
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  A 64－year－old woman was admitted with the chief complaints of pain and a mass of several years

duration in the right flank extending to the lower abdomen． Drip infusion pyelography， abdominal

aortography and renoscintigraphy disclosed crossed renal ectopia without fusion． Although there

were no other complications， the left kidney was operatively freed and fixed nearly in the normal position

in order to release the patient from increasing abdominal pain． As preoperative confiranation was

not obtained regarding anatomical relationship of the left renal artery and both ureters， autotrans－

plantation of the left kidney was considered in case of unsuccessful nephropexy． The left kidney was

then approached transperitoneally and could be fixed in the left retroperitoneal space without trouble

because of no gross abnormalities in the renal artery and ureters． Postoperative’ intravenous pyelo－

graphy revealed the left kidney fixed in the normal site． The patient is free ofpain and in good health

2．5 years postoperatively．

  In Japan there have been 109 reports of crossed renal ectopia including this case． This is the

27th case of this anormaly without fusion and the丘舳case treated by nephropexy．

緒 言

 腎には各種の先天奇形が多く認められているが，そ

のなかでも形態と融合の異常に属する1）交叉性腎変位

は比較的まれである2）．最近，われわれは交叉性腎変

位の中の非融合性の1例を経験したので，その概要と

併せて自験例を含めた本邦臨床報告109例を総括し，

多少の文献的考察を加えてここに報告する，

症 例

患者：佐○木Q子，64歳，女性．

 初診：1978年2月23日．

 主訴：．右側腹部から右下腹部にかけての婆痛と腫

瘤．

 既往歴・家族歴：特記事項なし．

 現病歴：1977年9月頃より，右側腹部から右下腹部

にかけての葵痛と腫瘤を自覚していた．1978年2月頃

より落痛が増強し，某病院泌尿器科を受診，静脈性腎

孟造影の結果，左腎が鯉川の下方に位置していると指

摘され，精査のため当科に入院した．

 現病：体格中等度，栄養良好，眼瞼結膜に貧血を認

めず，眼球結膜に黄疸を認めず，胸部理学的所見に異
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常はない．腹部触診にて肝・腎・脾は触知せず，右下．

腹部に手挙大の腫瘤を認めた．この腫瘤は表面平滑・

境界明瞭で，圧痛と正中方向への可動性を認めた．圧

痛は正中方向へ腫瘤を動かすと増強した，外性器・四

肢には異常を認めなかった．

 入院時検査成績：末梢血液検査；赤血球325×104／

Mm3， Hb 12．29／dユ， Ht 35．6％，臼血球4300／mm3，

白血球分類異常なし，血小板数32・9×104／mm3，出血

時間1分，凝固時間9分，赤沈12m・n／hr．・25 mm／

2hrs．血清生化学検査；BUN l 5．8mg／dl，クレアチ

ニン。．9mg／d1，尿酸6．2 mg／dl， Na l44．o mEq／1，

K4．1mEq／1， Cl 112．2 rnEqfl， Ca 4．2mEq！1，総蛋

臼 7．19／dl， Alb．65．8％，α1－glb．3．2％，α2－glb．10．3

％， fi－glb． 7．2％， r－glb． 13．2％， A／G 1．92， GOT

18u．， GPT 6 u．， LDH 485 u．， Alkaline phosphatase

6．1u．， CRP （±）， RA （一）， ASLO 12u．， HBs－Ag

（一），Wa－R（一）．腎機能検査；Fishberg最高比重

！022，PSP 2％／15 min．・40％／120 min．，クレアチニ

ン・クリアランス第1回78．7ml／min．・第2回64・2

ml／min．尿検査；黄色・清， pH 5，蛋白（一），沈渣

では赤血球2～3／数視野，臼血球O～1／数視野，上皮

細胞O・一1／数視野，細菌（一），結晶（一），尿培養に

て菌陰性．

 膀胱鏡検査所見：粘膜に異常を認めず，両側尿管口

の位置・形態・運動能は正常であった．

 レ線学的所見：腎・膀胱部単純撮影で結石様陰影や

石灰化像は認められず．点滴静注性腎孟造影では，右

腎は正常位置に認められ，腎孟・腎杯・尿管に異常を

認めず．左腎は二一下方に変位し，尿管は正中線を横

切って下降し，たるむことなく本来の走行で膀胱に入

っている（Fig・1）・後腹膜送気法および腹部大動脈造

影の動脈相では，左右の総腸骨動脈分岐点のやや上方

に左二上極に入る動脈を認めた（Fig．2）．左腎のネフ

ログラムは，類円形で第3，4腰椎上にあり，右腎と

の融合は認められなかった（Fig・3）・腎シンチグラム

でも右腎下内方に類円形の左腎を認め，右腎との融合

は認められなかった（Fig。4）．

 以上の所見より，非融合性交叉性腎変位と診断し

た，変位腎を腹壁から圧迫したり下方におし下げたり

することにより，落痛の増強を認めることから，腰椎

による変位腎の圧迫や変位腎が動くことによる腎動脈

の牽引が終痛の原因として推測され，変位腎を本来の

位置の左後腹膜腔内にもどすことにより終痛が消失す

ると考え，また二二除去に対する患者の強い希望もあ

り，1978年3月31日，左腎の整復・固定を施行するこ

とにした．なお，術前の諸検査からは，左腎動脈と左

右尿管の位置関係が不明のため，状況によっては自家

腎移植の必要も考慮に入れて手術にふみきった．

 手術所見：経腹膜的に右後腹膜腔に到達すると，第

4腰椎の右方に類円形の左軸を認めた．右腎との融合

は認められなかった．Fig．5のごとく左腎上極に入る

異常血管を認め，左腎を左後腹膜腔に固定する際に障

害となるため，これを遮断し，左腎の色調が変化しな

いこ．とを確認した上で，’結紮切断処理した．Fig．6は

左腎を右方に回転させたところであるが，左腎動脈は

腎前面中央に入り，その下方に腎孟・尿管を認めた．

左尿管を下方に剥離すると，右尿管の上を走ってお

り，左尿管の切断・再吻合などの処置を必要とせずに

そのまま左四を左後腹膜腔に移動・固定することがで

きた．

 術後経過：術後の経過は順調で，落痛はまったく消

失した．術後の静脈性腎孟造影（Fig．7），腎シンチグ

ラム（Fig．8）で，左腎は正常よりやや低い位置であ

るが左後腹膜腔によく固定されているのがわかる．術

後28日目に退院し，2年6ヵ月後の現在全く健康であ

る．

考 察

 交叉性腎変位とは，1側腎が正中線を越えて反対側

に変位し，その尿管は脊椎と交叉し正常の走行で膀胱

に入る奇形である3）．

 本症の形態による分類は，Abeshouseら4）によりつ

ぎの4群に大別されている，

 1．融合性交叉性腎変位

 皿．憎憎合性交叉性腎変位

 皿．先天性単二の交叉性腎変位

 IV．両側非融合性交叉性腎変位

 McDonaldら5）は1群をさらにつぎの6型に分類し

ている．

（1）

（2）

（3）

（4）

（5）

（6）

片側性融合腎（片側性延長腎，長腎）

S二丁
菓子状腎（塊状腎，菌二二）

L形二

丁盤腎

環状腎（ドーナツ腎，二形腎）

 われわれの症例は，Fig・9のごとくであり，∬群に

相当するものである．

 本症の報告は1654年のPanarolus6）に始まるといわ

れ，その後Abeshouseら4）が500例を集録している．

本邦では，1922年の森7）のし型腎の剖検例が最初とき

れ，その後，坂田8），井川ら9），片山らユ0）および坂ら11）

の統計的観察がみられる．われわれも本症のユ例を経



萬谷・ほか：非融合性交叉性腎変位

翻1

ず

滋癬ぷ

Fig・1・点滴静注性腎孟造影（30分，仰臥位），

    左腎は右腎下方に変位し，尿管は正中線
    を横切って下降し，その本来の走行で膀
    胱に入っている．

Fig。2．後腹膜送気法および腹部大動脈造影の動
    脈相． 左右の総腸骨動脈分岐点のやや
    ．ヒ方に左腎動脈を認め，さらにその上方
    に左腎上極に入る動脈（矢印）を認めた．
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Fig．3．同ネフログラム

    左腎は類円形で第3，4腰椎上にあり，

    三一との融合を認めない，
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Fig．4．腎シンチグラム

    右腎下方に類円形の左腎を認める．

    右腎との融合は認められない．
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Fig．5．手術所見

    左転は類円形で，上馬に入る異常血管

    （矢印）を認めた．

Fig・7・術後の静脈性三日造影．

    左腎は正常よりやや低い位置にあるが，

    左後腹膜腔によく固定されている．
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Fig・6・手術所見
    左腎を右方に回転させると，左腎動脈は
    腎前面中央に入り，その下方に腎孟・尿
    管（矢印）を認めた．
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Fig．8．術後腎シンチグラム，
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Fig．9．症例の模式図

験したので片山らエ。），坂ら11）の報告以後の11例12～18）

（Table l）を追加した本邦！09例について統計的考察

を試みた、

 交叉性腎変位の発生頻度について，剖検例では，

Kretschmer19）は7000体に1例， Wilmer20）は7500体

に1例，高僑ら3）は6000体に1例であると報告してい

る．臨床例では，Culp21）は250例の静脈性腎孟造影

施行例に1例，Resnickら22）は180例の静脈性腎孟造

影，逆行平坪孟造影施行例に1例，Smithら23）は970

例の泌尿器科患者に1例，高橋ら3）は5308例の静脈性

腎孟造影施行例に1例と報告している．

 本邦における本症g）発見される率を年度別にみる

と，1922年の森7）の報告以後1967年の井川ら9）の報

告までの45年間では，1年に約1例の割であったが，

1968年からわれわれの症例までの10年間では1年に約

6例の割に増加しており，また報告例全体の50％以上

が1970年代において発見されている．このことはレ線

学的検査法の静脈性腎孟造影，逆行乱篭孟造影，点滴

静注性腎孟造影，腹部大動脈造影および腎シンチグラ

ムなどの進歩に負うところが大きいと思われ，われわ

れの症例でも点滴静注性腎孟造影，腹部大動脈造影お

よび腎シンチグラムが診断の決め手となうt，

 本症の成因に関しては，いまだに不明な点が少なく

ないが，腎の発生過程より推測して，胎生7～8週頃

開始される腎の上昇，すなわち原始尿管の頭側への延

長過程で，何らかの原因によりその発育方向が障害さ

れて反対側へ向けられるために生ずると考えられてい

る．この原因については，Abeshouseら4），井川ら9）

が，（1）尿管芽の異常発育，（2）腎血管の異常発育に

よる腎上昇の障害，（3）周囲組織および腎を覆ってい
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る被膜の変化の3点を挙げている．多くの変位腎が正

常腎の下部に位置する理由として，坂ら11）は両側の原

始尿管の発育速度が同じことを挙げており，もしこの

発育速度に差が生ずればその程度に応じて変位腎の位

置も異なると述べている．川村ら24）は，腎血管系の発

生過程上，胎生腎の上方移動に伴い胎生腎血管も段階

、的に上方へ移ることから，胎生腎の上方移動の障害さ

れた時点で胎生腎血管の上方への移動も停止すると考

え，本症における供給腎血管の出る高さからおおよそ

の胎生期における腎の上方移動障害の時期が推測され

ると述べている．われわれの症例では，変位腎である

左腎の支配血管は，左右総腸骨動脈分肢帯のやや上方

から出ており，正常位置よりかなり低く，胎生腎の上

方移動障害が胎生期の早期に発生したものと考えられ

る．まk，左腎上極へ入る異常血管も認め，手術の際

にはこの異常血管が左腎を右方へ牽引したかのごとき

印象も受けたが，これが本症例の原因のすべてである

とは言いがたくその詳細は不明であった．

 本心の症例構成について，本邦報告109例中，記載

の明らかな98例についてその内訳をみると，Table 2

に示したごとく，融合68例（69％），非融合27例（28

％），先天性単腎3例（3％）であり，両側非融合の症

例はまだ報告を認めていない．われわれの症例は非融

合のものとして27例目である，融合と非融合との比は

68：27－3：1で，片山ら10）の報告では42：21＝2：1，

坂ら11）の報告では64：26－2．5＝1であり症例数の増

加とともにしだいに融合の占める割合が高くなってき

ている．欧米では，Abeshouseら4）が融合；非融合＝

433 ：57一・7＝1，McDonaldら5）が378：55・＝ 7：1と

報告しており，本邦と同様に融合のものが多いが，非

融合の占める割合が本邦のそれに比してきわめて低

い，この点に関して高橋ら3）は欧米における報告は剖

検により確実にその融合の有無を検索しているのに対

し，本邦では融合の有無の診断を腎孟造影のみで判定

しているものが比較的多い点にあると述べている．

しかし本邦で開腹により融合の有無を確認したものは

109例中36例あり，これについてみても融合：非融合

＝24：12・＝2：1と欧米にくらべ非融合の割合が高率

であった．このことからすでに片山ら10），坂ら11）が指

摘しているように，本邦例において非融合の占める割

合の高いことは1つの所見であるとも考えられるが，

．前述したように症例数の増加に伴い融合の占める割合

が増加している傾向もあり，欧米のように500例近く

集計してみなくては，欧米との非融合の占める割合の

違いについては明確な結論はだせないと思われる．な

お欧米では，先天性下汐については22例25～32），両側
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Table 1．本邦報告例

No．報告者 年度 年齢 性  主 訴 変位側 融合  治  療  腎 動 脈 合併奇形 合併症
99  」ヒ野・r， 一9 t］） 1976   18   ♀  無月経

100塩見・ほか197638♂発熱

101管原・ほか 1976

102北浦・ほか！977 19 ♀

右下腹部の痺痛と
腫瘤

左下腹部から左腰
部にかけての鈍痛
と腹瘤

103 北浦・ほか1977 20 ♀ 持続性尿失禁

右一→左 ＋

右→左 逆L 右腎摘除術

左→右  L

右→左  ＋

左→右  ＋ 左腎摘除術

104 北浦tほか1977 42 ♀ 右下腹部病痛発作  左→右

105石井・ほか1978 62 ♂ 排尿困難

106 長倉・ほか 1978 72 ♂ 会陰部痛

107 長倉・ほか 1978 23 ♀ 右側腹部痛

108 中神・ほか1978 62 ♂ 腰痛・排尿困難

左→右  L  TUR

右→左  ＋

左→右  L

左一→右  L ブジー

大動脈より2本

大動脈より3本，

左総腸骨動脈よ
り1本

大動脈より1本
左総腸骨動脈よ
り1本

XY female

右尿管欠損

左尿管閉口異常

右腎結石症
左水腎症

逆運前蛮，腿骨，膀胱頸部硬
胸椎癒台，腰椎  化症
2個欠損，痛骨
欠掲，右側不完
全重複腎孟尿管．

       前立腺炎

腎孟腎炎

膀胱頸部硬
化症

諮

画

一
畑

6
讐

109 自験例
        右側腹部から右下
1978 64 ♀ 腹部にかけての瘍
        痛と腫瘤

左→右  一 左腎固定術 大動脈より2本
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Table 2・症例構成
（記載の明らかな98例について）

Table 4．変位側と性別
（記載の明らかts 104例について）
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融合性性別変位側症例数
性別

変位側

       左→右  19
   男性融合       右→左  13
       左→右  2068例   女性
       右→左  16

左側→右側 右側→左側  合 計

男 性

女 性

36

29

16

23

52

52

        左→右  13
     男性
        右→左  2非融合
        左→右  8 27例     女性
        右→左  4

合 計 65例 39例 104例

        左→右
     男性
単腎        右→左

 3例        左→右     女性
        右→左

2

1

0

0

非融合については3例2D・33）の報告を認める．

 本症の年齢および性別分布についてみると，Table 3

に示したごとく，年齢分布では20歳台がもっとも多

く（36％），ついで30歳台が多い（20％）．Abeshouse

ら4）の報告も同様である．性別では，男：女＝・＝・54：53

≒1：1と両性問にほとんど差を認めなかった．Beer

ら33），McDonaldら5）， Abeshouseら4）は男性に多い

傾向を認めているが，Smithら23）やWiimer2e）｝ま両性

間に差を認めていない，

Table 3。年齢，性別分布
（記載の明らかな107例について）

年齢
性別

男性 女性 合計

 〈 1

1－y 9
10 一一 19

20 一一 29

30 一一 39

40 一一 49

50 ・一v 59

60 一 69

70 ＄

0

5

3

17

11

6

6

4

2

0

3

6

22

10

5

4

3

0

0

8

9

39

21

11

10

7

2

合計54例53例107例

述べている．女性は男性にくらべ，右方変位の割含が

少ないが，坂らωも述べているように有意の差とは思

われない．

 臨床症状については，Table 5に示したように，腹

部・腰部の落痛および腹部腫瘤が大半（51．9％）を占

めている．ついで発熱・膀胱症状・血尿および胃腸症

状などの腫瘤による圧迫症状や先天性・後天性合併症

に原因すると思われる症状がつづいている．これは欧

米4・5）および本邦9～11，18）の諸家の報告に一致している．

ちなみに，高橋ら3），坂田8）は交叉性腎変位の3大症

状として，腹部・腰部の平手，腹部腫瘤および腫瘤に

よる圧迫症状をあげている．自験例でもそうであった

が，このように落痛を主訴とする例が非常に多いが，

その耳痛の原因については，はっきりしないことが多

く，対処に困ることが多いようである．この終痛の原

因として彦坂ら35）は，変位腎の周囲脂肪組織が少ない

ため骨盤神経を圧追して生ずると述べ，また，坂ら11）

は変位腎自身の腎助内圧上昇により生ずると述べ，入

為的に尿管カテーテルを用い腎孟内圧を上昇させこれ

を証明している．自験例では，術前の触診で，変位腎

を腹壁より圧迫すると落痛を認め，さらに変位腎を下

Table 5，臨床症状

臨  床 症  状 症例数

 Table 4は変位側と性別との関係を示したものであ

るが，右方変位と左方変位の比は，男性は36：16＝＝

2：1，女性は29：23＝1。3：1と両方とも右方変位が多

い．欧米の報告も同様で．Wilmer20）， Abeshouseら4），

McDonaldら5）， Boatmanら34）も右方i変位が多いと

腹部・腰部の冷痛

腹部腫瘤

発 熱

膀胱症状

血 尿

胃腸症状

尿失禁

排尿障害（無尿・尿閉を含む）

陰嚢腫脹

その他

不 明

47

33

14

13

10

10

6

5

2

11

3

合 計 154
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内方へ動かすと落痛が増強したこと，術前レ線所見お

よび術中所見で，変位腎の周囲脂肪組織は少なかった

が変位腎の下降は骨盤部より上部にとどまっていたこ

と，変位腎に水腎を認めず，またその尿管も非変位腎

の尿管の前面を走行していたことより，前述の原因よ

りはむしろ，腰椎による変位腎の圧追，変位腎が動く

ことによる腎動脈の牽引が原因であろうと考えられ

た。

 本疾患には先天性および後天性疾患の合併がかなり

みられるようである．この合併症についてはTable 6

に示したが，先天性・後天性ともに尿路性器疾患の合併

が多く認められ，尿路性器外疾患と比較すると先天性

では約2倍，後天性では約10倍の頻度で出現してい

Table 6．合併症

尿路二三（鱗ボ尿雌器繍

先天性

、後天性

24例（35疾患） 11例（14疾患）

34例（34疾患）  3例（3疾患）

計 58例（69疾患） 14例（17疾患）

※女性生殖器を含む

る．先天性の合併症としては，尿路性器では，尿管開

口異常・重複尿管・鎖肛・発育不全腎・子宮奇形など

が，尿路性器外疾患では，骨奇形・心奇形・四肢奇形

などがおもな合併奇形である．これらの先天性疾患を

合併する場合には，1症例で多くの奇形を有するもの

が多い．Purp・n36）によると先天性単腎でかつ交叉性

腎変位の8症例中7例までに泌尿器系の奇形を合併

していたと述べ，井川ら9）はこのような重篤な奇形

例では奇形合併の頻度が高いようだと述べている．

Marshallら37）は小児の交叉性腎変位の症例では，特

に骨奇形を合併する頻度が高く，骨奇形が交叉性腎変

位の一因であるかのような感を受けるが，Vitkoら31）

が先天性の側蛮・二二の85例の小児例中3例のみに交

叉性腎変位を認めただけだと報告していることから，

骨奇形が交叉性腎変位の原因ではなく，発生の段階で

両者が障害されるためであると述べている．尿路の後

天性合併症では，尿流障害による水腎症・尿路結石な

どが多く，高僑ら3）は変位腎におけるこれら合併症の

罹患率は正常体側腎の4倍であると述べている．変位

腎がこれら後天性合併症をきたしやすい誘因として，

Abeshouseら4）はa）腎の位置と回転の異常， b）尿管

異常走行または圧迫による尿管の閉塞，c）腎への血

管異常走行の3回目あげ，高橋ら3）もa）腎の発育不

全の多いこと，b）移動性が少なく外傷を受けやすい

こと，c）尿管異常走行により尿停滞をきたしやすい

ことの3点をあげている．Lee3s）は，変位腎は悪性化

しやすいと述べているが，本邦ではまだ報告を認め

ず，1例に膀胱腫瘍の合併が報告されている39）．

 本疾患自体の予後は，Abeshouseら4）が，かかる患

者の3／4は著明な水腎症を呈さずに，また他の重篤な

後天性腎疾患を合併せずに申年を生きぬくことができ

ると述べているように，一律に良いので，自覚症状な

く，変位腎の機能が良好であれば，経過観察にとどめ

るべきで治療の対象とはならない．しかし合併症や強

い症状が出現すれば，何らかの処置が必要となる．合

併症と変位腎との間に明確な関連が見い出される場合

には聞題はないが，一般に症状とくに落痛と変位腎と

の聞の困果関係が明確にできない場合が多くその処置

に困惑することが少なくない．坂ら11）は，尿管カテー

テルを用い腎孟内圧を人為的に高め終痛を発現させ，

その落痛と主訴の落痛とが同一性状であることを確認

し，この方法が1つの参考になると述べている．自験

例では，レ線学的に非融合性腎変位と診断できた腫瘤

を腹壁から圧迫したり下方におし下げたりすることに

より原爆の増強を認めたため，変位腎をもとの位置に

もどすことにより終痛が消失すると考えた．術前の腹

部大動脈造影で変位町上極に入る異常血管を認めたこ

と，患側尿管や左腎動脈が右側尿管の後面にある可能

性もあることから，自家腎移植の準備をして手術を施

行したが，幸い異常血管を結紮切断でき，患側尿管・

左冠動脈が右側尿管の前面にあり，腎の可動性が大で

腎固定術が施行でき，その結果嬢痛はまったく消失し

た．本邦報告例の手術的治療をTable 7に示したが，

腎摘除術（部分切除を含む）がもっとも多く，全症例

の約40％を占めている．腎固定術は，本邦では1963年

以前に4例に施行され以後報告をみず，自験例が5例

目である。なお閉経前で妊娠の可能性のある女性の場

合は，矢野ら40）の妊娠3ヵ月でイレウス症状をきたし

Table 7．手術的治療

術 式 症例数

腎騰（部分切除を含む）籍糊

腎固定術

妙見または尿管切石術

尿路拡張術

尿管・膀胱吻合術

腎・尿管・精嚢腺摘除術

試験開腹

その他

19例

4例

5例

5例

2例

1例

1例

15例

6例

話 58例
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申絶を行ない，半年後変位腎摘出術を行ない，次回の

妊娠は正常に経過したという例もあり，高橋ら3）はか

ような婦人の交叉性腎変位の症例では，変位腎摘出術

を施行しておいた方が安全であると述べている．

結 語

 われわれは，64歳，女性で右側腹部から右下腹部に

かけての落痛と腫瘤を主訴とした非融合性交叉選取変

位の症例に嬢痛除去を目的に腎固定術を施行し，良好

な結果を得たのでここに報告した．

 自験例は，交叉性腎変位の本邦報告第109聖目であ

り，非融合性交叉性腎変位としては第27例目，腎固定

術施行例としては5平目である．

 本症例の概要は，昭和53年6月，第178回日本泌尿器科学

会東北地方会において報告した．
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