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A 34-year-old male came to us with congenital spina b追da, vesicoureteral reflux and scoliosis. He had 
been on hemodialysis for chronic renal failure caused by reflux nephropa由γsince the age of 23 years. At 
the age of 24, he received bilateral nephrectomy and underwent living renal transplantation from his mother. 
Hemodialysis was started again at the age of 26, because the renal graft was not functioning. At the age of 
34, the patient developed a fever that persisted for a few days. He received antibiotic medication from his 
physician, but since his condition did not improve he was refered to our hospital. A computed tomography 
scan examination revealed abscess formation in the left retroperitoneum. Magnetic resonance imaging 
findings also showed the abscess in the left retroperitoneum. The patient was diagnosed with empyema of 
the residual ureter and underwent a le丘ureterectomy procedure. 

(Hinyokika Kiyo 65: 19 22, 2019 DOI: 10.14989/ActaUroUap_65_1_19) 
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残存尿管蓄膿症とは， 腎摘除術後の残存尿管内に膿

蕩を形成した病態をいう． 今回， われわれは移植腎機

能廃絶後の慢性腎不全患者に左残存尿管蓄膿症を発症

したl 例を経験した． 本症例は両側跨脱尿管逆流症

( vesicoureteral reflux ; VUR） により末期腎不全となっ

た後も急性腎孟腎炎を繰り返すため両側腎摘除術が施

行されており， その左残存尿管に蓄膿症を発症した

一旦， 慢性腎不全に陥った後に， 生体腎移植により尿

産生能の回復， さらに廃絶といった様々な病態が関与

し 残存尿管蓄膿症を発症しており， 発症要因や予防

についても若干の丈献的考察を加えて報告する．

め近医を受診し， ウイルス性腸炎の診断で加療される

も， 全身倦怠感は改善せず． 腹部単純CT検査が施行

され， 左後腹膜腔に膿蕩形成を疑う軟部陰影が認めら

れたため， 当科紹介受診となった

症 例

患 者：34歳， 男性

主 訴：発熱

既往歴：先天性二分脊椎症

23歳 逆流性腎症により血液透析導入

24歳 生体腎移植術施行（移植前に急性腎孟腎炎を

繰り返すため， 両側腎摘除術施行）

26歳 拒絶反応により移植腎機能廃絶

現病歴：数日間37 °C台の発熱と下痢が持続するた

アレルギ ー ：ヨ ー ド造影剤（唖吐， 事麻疹）

現 症：身長15 2 cm， 体重40.9kg， 体温36.7 °C,

血圧147 /106 mmHg， 脈拍81 bpm， 腹部は平坦かっ

軟で， 圧痛なし

血液検査所見：WBC 7, 800/ µl, RBC 3 23×104 / µl, 

Hb 9. 7 g/ di, Pi t 39. 6×104 / µI, CRP I. 63 mg/di, C r

8. 30 mg/di, BUN 37 . 6 mg/di 

尿検査所見：尿潜血（3 ＋）， 尿白血球（3 ＋）， 尿中

赤血球 50～99/HPF， 尿中白血球＞IOO/HPF

腹部単純CT検査（Fig. 1）：高度な側奇症を認め，

左腸腰筋直上に軟部陰影を認めた． 陰影の辺縁は高濃

度で， 中心部は低濃度より膿蕩が示唆された軟部陰

影は勝脱まで連続していた．

腹部単純MRI検査（Fig. 2）：軟部陰影の壁は肥厚

しており， 中心部はT2強調画像で高信号かっ拡散強

調画像で高信号であることから， 膿揚が示唆された．

右後腹膜腔にも右残存尿管を認めたが， 明らかな感染

を示唆する所見は認めなかった

経 過：CTおよびMRIの所見から， 発熱と全身
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T2強調画像水平断

拡散強調画像

Magnetic resonance imaging. The abscess 
was shown as an area of hyperintensity in 
diffusion-weighted images and hyperinten-
sity in T2-weighted images. 

Fig. 2. 

冠状断

Computed tomography image showing 
abscess formation in left retroperitoneum 
(arrow). 

Fig. 1. 

色の貯留液が充満していた病理組織学的所見は，尿

管壁にはリンパj慮、胞形成を伴う密な慢性炎症細胞浸潤

を認め，炎症細胞の浸潤は粘膜面を主体に筋層まで及

んでいた．

膿蕩の細菌培養同定検査の結果は， Pψtostr，ψtococcus
spp., Bacteroides fragi1お， Prevotella脚 laninogenica,Por-

phyr，側 onasgingivalisであった

察

腎摘除術後の残存尿管に炎症または蓄膿症が発生す

る頻度は非常に低く， 0.4～ 1%程度とされてい

るl引．われわれが調べえた限り，本邦では1935年の

高橋 ・小嶋らの報告に始まり，学会報告を含め27例

考

倦怠感は左残存尿管畜膿症と診断した．残存尿管の走

行の同定と膿蕩のドレナージを目的に逆行性尿管造影

を試みたが，萎縮跨脱のため腸脱が十分に拡張せず，

尿管口の同定が困難で、あり施行できなかった．当科受

診後も，抗生弗j加療を継続していたが，全身倦怠感や

発熱は改善したものの，肉眼的膿尿の改善は認めな

かった 抗菌薬のみの加療では根治は困難と考え，全

身麻酔下に左残存尿管摘除術を施行した左傍腹直筋

切聞にて後腹膜腔にアプローチし，左腸腰筋直上に残

存尿管と思われる腫癌性病変を認めた．それを周囲か

ら剥離すると頭則は盲端となっており，尾側は勝脱に

つながっていたため残存尿管と判断し，勝脱壁の一部

も含め摘出した摘出した残存尿管の壁は肥厚し， 勝

脱尿管移行部は閉塞していた．残存尿管内部には灰白

Characteristics of Japanese patients with u民 tera1stump empyema 

腎摘の原因 腎摘後から発症までの期間

Table 1. 

治療方法
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中央値3年 7カ月（ 5週一39年）
l年未満 ：6例
卜 10年 ：14例
II 20年 ：5例
21年以上： 2例

尿路結石 ：12例
尿路結核： 4例
VUR・ 31列
重複腎孟尿管 ・腎低形成 ：2例
尿管異所関口 ：3例
不明 ：3例

性別

男性12名
女性15名

年齢

中央値44歳
( 6 72歳）

症例数
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（自験例を含む）の報告があるト16) 腎移植術後に自

己の残存尿管に蓄膿症を発症した症例としては，本症

例が初めての報告であった本邦27例の患者背景をま

とめると発症年齢の中央値は44歳（ 6～72歳）であ

り，男性12名・女性15名であった（TableI）.腎摘除

術に至った原因としては尿路結石が12例，尿路結核が

4例， VURが3例，尿管異所開口が3例であった

腎摘除術後から残存尿管蓄膿症の発症までの期間の中

央値は 3年7カ月（ 5週～39年）であり， l年未満の

早期に発症した症例が6例報告されていたが， 21年以

上経ってから発症した症例も 2例報告があり，発症時

期はさまざまであった残存尿管蓄膿症に対しての治

療方法は多くの症例で尿管摘除術を施行されていた

が， l例で経尿道的手術が施行されていた

腎摘除術後の残存尿管に蓄膿症を発症しうる要因と

して，①残存尿管に結石，②尿管下端部分の狭窄，③

先天性尿管開口異常，④尿管痛，⑤手術時の尿管神経

分布の損傷や尿管周囲炎による尿管嬬動運動の消失，

＠患側もしくは対側の勝脱尿管逆流現象，⑦排尿障害

などがあげられるか8）.本症例は勝肱尿管逆流症によ

り慢性腎不全に至り，その後も急性腎孟腎炎を繰り返

したために両側の自己腎を摘除したが，その後生体腎

移植術が施行され，自己尿管への尿の逆流が持続して

いたと考えられる さらに，移植腎機能の廃絶に伴い

l日尿量が減少し勝肱内のクリアランスが低下した

ことから慢性的な細菌尿が生じ，萎縮跨脱や慢性腸脱

炎を発症したため，尿管跨脱移行部が閉塞し，残存尿

管蓄膿症発症の要因になったと推測された今後，右

残存尿管への蓄膿症発症のリスクを考慮し，右残存尿

管，移植腎・跨脱の合併切除も検討したが，骨盤腔内

の3度目の手；術で癒着が強く，左尿管の摘除だけでも

非常に困難な手術であり，長時間手術となることが予

想され，透析患者への様々な合併症の危険性が増すた

め，明らかな膿蕩形成を認めていた左残存尿管の摘除

だけを施行した．また，移植腎は対側の右骨盤腔内に

移植されており，一日尿量が徐々に減少してきてお

り，近く無尿となることが予想されたため，摘除しな

かった．

診断は， CTや MRIなどの画像検査による検索が

有用であるが，逆行性尿管造影検査も有用であると考

える．逆行性尿管遺影検査を施行することで残存尿管

の走行の確認ができ，残存尿管の内容液の培養を採取

することで起炎菌の同定も可能となる．画像検査が進

歩する以前の診断には，残存尿管内の膿性貯留液の有

無を証明することにより診断されていた3）.自験例で

は萎縮跨脱により両側尿管口の視認が困難であったた

め，有益なa情報は得られなかった．

治療は，膿蕩形成された残存尿管を摘除する外科的

治療が基本である．抗生剤加療は，腎摘除術後の残存

尿管は尿流を失い，尿管壁は嬢痕化により血流も乏し

く，抗菌薬が移行しにくいため効果不良と考えられ

る．自験例でも抗生剤加療では，感染巣のコントロー

ルは不良で、あったため，外科的治療を施行したただ

し残存尿管が短い場合には，経尿道的に膿蕩をドレ

ナージし，膿蕩腔の尿管粘膜を電気凝固することで根

治しえた症例の報告も散見され，治療の選択肢となり

うる9).

本疾患の予防は，腎摘術の際に可能な限り尿管を摘

除することである．残存尿管蓄膿症の発症頻度は低い

ため，腎尿管全摘までは不要とする意見がある一

方的， Hymanらはすでに1923年の時点で，下部尿管

に狭窄を来たし拡張がある症例には尿管の全摘除を推

奨している3）.残存尿管蓄膿症を発症すると保存的加

療では難治性のため，本症例のように残存尿管へ慢性

的な細菌尿の逆流を生じる発症要因を有する症例での

腎摘除術の際には，尿管の全摘除も考慮すべきである

と考えられた．

結 雪五
回ロ

移植腎機能廃絶後の慢性腎不全患者に左残存尿管蓄

膿症を発症した l例を経験した．

本論文の要旨は，第236回日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて報告した．
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