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上部尿管結石 による尿管破裂にて後腹膜膿瘍 とDICを きた した1例

国立嬉野病院泌尿器科(部 長:計 屋紘信)

井 川 掌,計 屋 紘信

A CASE OF RETROPERITONEAL ABSCESS AND DISSEMINATED 

  INTRAVASCULAR COAGULATION AS A COMPLICATION OF 

UPPER URETERAL RUPTURE CAUSED BY URETERAL CALCULUS

Tsukasa  IGAWA and  Hironobu HAKARIYA

From the Department of Urology, Ureshino National Hospital

   A 38-year-old man visited our hospital complaining of severe right flank pain with hematoemesis. 
Imaging studies including computerized tomographic (CT) scan demonstrated a right ureter stone and 
retroperitoneal abscess. His septic condition and presence of disseminated intravescular coagulation 

(DIC) necessitated percutaneous nephrostomy and drainage of the abscess. The patient recovered 
from DIC and infection within a week. To our knowledge, 5 similar cases of retroperitoneal abscess 
secondary to ureteral rupture have been reported in the Japanese literature. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 525-528, 1996) 
Key  words  : Ureteral rupture, Retroperitoneal abscess, DIC

緒 言

比較 的稀 な疾患 とされ る非外傷性尿管破裂 は最近そ

の報告が増加 して きてい る.し か しなが ら,こ れ を原

因 として後腹 膜膿瘍 を形成 す るよ うな重症 例 は少 な

い.今 回われわれは,尿 管結石 によ り上部尿管破 裂を

きた し,こ れ に基づ く後腹膜膿 瘍 を基礎疾 患 と して

DICに 至 った症例 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:38歳,男 性

主訴:右 腰背部痛,吐 血

既往歴:先 天性神 経因性膀胱 のため,8歳 の時 に膀

胱痩造設 をうけ,以 後 カテーテル交換な らびに膀胱洗

浄を自分で行 ってい る.当 科 においては1990年7月,

1992年3月,1994年10月 の計3回 膀胱結石 に対 して砕

石術 を施行 している.

家 族歴:特 記事項 なし.

現病歴:1994年10月 の退 院以降順調にカテーテル管

理が行 われてい たが,1995年7月 初旬頃よ り右腰痛 を

時 に認めていた.7月13日 頃 よ り右腰背部痛増強 し,

マ ッサ ージ等 を行 ってい たが改善せ ず,16日 よ り悪

寒,発 熱出現.さ らに翌17日 朝 に吐血あ り,同 日当院

を緊急受診 した.

入 院時 現症:身 長150.5cm,体 重36.2kg,体 温

38.2℃.意 識傾 眠傾 向.血 圧92/48,脈 拍120,呼 吸

数32.軽 度 の貧血 と眼球黄染 を認める。胸部 は右下肺

野に ラ音 を聴取 す る.腹 部 は平担 であ るが 全体 に硬

く,右 側 腹部 か ら腰 背部 に強い 自発痛 と圧痛 を認 め

る。 また,下 腹部に膀胱痩が設置 されてお り,膀 胱容

量 は約40mlと 萎縮膀胱であ った.

臨 床 検 査 所 見:一 般 血 液 検 査 に てWBC

11,860/mm3と 増 加 し,CRP45.2mg/dlと 著 しい上

昇が み られ た.赤 血 球368万/mm3.血 小 板5.2万

/mm3血 沈58mm/h.血 液凝 固系検 査で は出血時

間8分 以上に延長,血 清FDP12μg/ml,血 漿 フィブ

リ ノーゲ ン563mg/dl,プ ロ トロン ビン時 間12.7秒

(78.5%),D一 ダ イマ ー2.Omg/ml.以 上 よ り算 出さ

れ るDICス コ アは7点 とな り,こ れ よ り本症 例 は

DICと 診 断 され た.ま た,他 の血液生化学検査 にて

総 ビ リル ビ ン4.4mg/dl,GOT561U/1,GPT36

1U/1,LDH2,0851U/1と 上 昇 が み ら れ,BUN

143.2mg/dl,ク レ アチ ニ ン4.1mg/dl,尿 酸11.5

mg/dl等,肝 腎機 能障害が認 め られた.尿 沈渣 で は

WBC40--50/hpf,RBC30-・40/hpfで あ った.

診 断経過:ま ず,吐 血 に対 し緊急 内視鏡が施行 され

たが,潰 瘍,腫 瘍 などの明 らか な出血点 は認めず 胃粘

膜全体い強い炎症,浮 腫 を呈 しているのみであ った.

胸部X線 にて右胸水貯留 を認 め,KUBで は,第3腰

椎 レベ ルに11×8mmの 結 石 陰影 あ り.腹 部エ コー

では肝胆膵には著変 みられなかったものの,右 水腎症

と右 腎周囲に低 エコー領域 を認 めた.腎 機能低下が存

在 したた めDIPは 施 行 で きず引 き続 き腹部単純CT

施行 した ところ,右 水腎症 とともに腎孟尿管移行部 レ

ベルやや下 に結石が存在 していた.ま たこの結石介在
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部 よ り尿漏 出 と思 われる低 吸収域 が腎周囲腔 に連 続

し,右 腎周 囲 には膿瘍 と思 わ れ る像 が認 め られ た

(Fig.IA,B).

治療 経過:以 上 よ り,上 部尿管結石 を原因 として尿

管破裂 を生 じ,こ の部 から漏出 した感染尿 によ り後腹

膜膿瘍 を形成,結 果 として重症感染症 を原疾患 と した

DICに 至 った もの と判断 し,同 日緊急 に右経皮 腎痩

造設術お よび後腹膜膿瘍 ドレナージ術 を施行 した.局

麻下 に右経皮腎痩 を造設 し,引 き続いて後腋窩線上第

12肋 骨下縁 やや下方の皮切 より鈍的 に膿瘍部 に至 った

ところ,悪 臭 を伴 う混濁尿様の膿汁が流出 し,こ こに

ペ ンローズ ドレー ンを留 置 した.膿 の培 養に てPro-

teusvutgardS,Enterococcusfaecalisが 検 出 され た.Fig.2

は手 術翌 日に施行 した腎痩造影 であ る.結 石介在部 よ

り造影剤の漏 出があ り,こ れが腎周囲腔へ拡が ってい

るのが認 め られた.こ れ らの処置 と並行 してPIPC2

g/day,免 疫 グロブ リン2.5g/dayの 投 与 を開始 し,

さ らにメシル酸 ガベ キサー トlg/dayの 連 日投 与 を

行 った.ま た第2病 日には血小板数3.5万/mm3ま で

の低下がみ られたため,濃 厚血小板計佃単位の輸注 を

施行 した.吐 血 は絶食,経 鼻胃管留置 と止血剤お よび

H2プ ロッカー投与で コン トロール可能であ った.こ

れ らの治療 が比較的速 やか に奏功 し,第10病 日頃には

全身状態 も良好 とな り,8月 上旬 には血小板36.8万/

mm3,CrO,8mg/dl,CRP6.6mg/dl,GOTl5

1U/1,GPTl21U/1ま で 改 善 した.CT上 も後腹膜

膿瘍 は完全に消失 し結石 は腎孟 内に存在 していた.
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その後の経過であるが,膀 胱痩からの解放を望む患

者の声 もあ り尿路変更として1995年10月14日 に回腸導

管造設術を施行 した.こ の時同時に腎孟切石術 を試み

たが腎周囲の癒着が高度であり,こ れは断念した.こ

の際尿管断端より逆行性に挿入したスプリントカテー

テルは結石介在部であったと思われる部位で尿管外へ

逸脱 しこの部分が破裂部と推定 された.ま た,こ の近

傍の尿管は全体に狭窄が強く,導 管造設後約1カ 月目

にスプリントカテーテル抜去するも尿管の通過は不良

であった.そ こで,12月4日 まず右 腎結石 に対 し

PNL施 行 した後,尿 管狭窄部にcoldknifeに よる内

視鏡下切開術 を施行 した.12月28日 最終的に尿管通過

良好なことを確認 し,右 腎痩 を抜去 した.現 在外来通

院にて経過観察中である.

考 察
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上部尿路外へ尿が流出す る現 象 として腎孟 また は尿

管破裂 あるいは腎孟外溢流 を掲 げる報告が近年来 なさ

れてい るがト4),よ うや くそれぞれの病態 の鑑別あ る

いは定義 についておおむね統一 された見解が え られて

きた印象があ る.こ の点 に関す るここ数年の諸家 の報

告 か らその要点 をまとめてみ たい.ま ず,こ れ ら3つ

の病態 について通常"自 然"と い う用語 を付 加 して用

いるこ とが多いが,こ の"自 然"の 定義 としては1966

年 のSchwartzら5)の 提 唱 を引用す る ことが定着 して

い るようで ある.す なわち,

lAbsenceofrecenturetericinstrumentation

2・Absenceofprevioussurgery
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3.Absenceofexternaltrauma

4。Absenceofdestructivekidneylesion

5。Absenceofexternalcompression

6.Thoseuncommoncasesinwhichanactualrent

isproducedintheureterorpelvisbypressurene-

crosisofstoneareexcluded

の6項 目を挙げているが,こ れを念頭 において腎孟外

溢流の報告例 を振 り返 ってみ ると,一 部の症例 を除 き

この"自 然"の 定義 を満た してお り,Hinmanら6)の

い うように腎孟外溢流が解剖学的に最 も脆弱である腎

杯円蓋部の微細 な破裂 に起因する もの とするな らば,

腎 孟外溢流 はす なわち"自 然"で ある といえる.た だ

し,最 近特殊 な例 としてESWL後 に みられる腎孟外

溢流の報告 があ り,飴 野 ら7)に よ ると本邦で の発生頻

度 を0.065%と してい るが,こ の場合"自 然"と あて

はめ るのは判断 に苦慮す るところで,彼 等 も単 に腎孟

外溢流 として扱 っているようである.ま た,腎 孟 尿

管破裂に関 して"自 然"と している ものは,破 裂部位

と明 らかに異 なる下流の位置 に腎孟 ・尿管内圧 の上昇

をきたす原 因が存在 している ものであ り,そ の原 因と

して は尿管 の場合結石が大半 を占める.明 らかに悪性

腫瘍 を原因 としてい るものはこれ まで3例 が報告 され

てい るのみで腎孟 自然破裂 とは若干趣 を異 にする.一

方,破 裂部位 とその原因 となる病態の場が同一の もの

に関 しては"自 然"の 用語 は用い るべ きで はな く単 に

腎孟 尿管破裂 と呼ぶのが妥当 と考える.

つ ぎに,破 裂 と溢流の定義 と鑑別であるが,こ れに

関 して は明文化 され た もの は見 当た らない ようであ

る.議 論 の多 い ところで はあ るが,永 松 ら2),長 田

ら3)の 述 べ る ように前述 したHinmanら の提 唱す る

機序 に加 え,尿 路外 への尿の流出部位が画像診断上あ

るい は手術時 また は摘 除後標本の肉眼 的検索に より破

裂部位 を証 明で きない ものについて溢流 と し,証 明で

きるものを破裂 とす るのが現段階では妥当 と考える.

以 上 の観 点 か ら今 回の症例 につ いて考 えてみ る と,

CTお よ び腎痩造影 所見か ら上部尿管の結石介在部位

よ り尿 または造影剤 の流 出が認め られ,ま た発症 から

時間経過 してお り多少 の修飾が加 わってい ると考 えら

れるが,回 腸導管造設時 に尿管の破裂部位が確認 でき

た という2点 か ら上部尿管破裂 とした。結石が接触す

る尿管壁 に炎症,壊 死が起 こ り結果 として破裂 した も

の と考 え られ る.し か し,病 態 を論 じて い くうえで

"自 然"か 否か
,あ るいは破裂 か溢 流か よ りもその重

症 度の判定 や治療 法の選択 が重要 なのであ ってKa-

planら8)が 述 べ て いる ようにただ単 にtraumaticと

non-traumaticに 分 けるだけで十分 とする向 きもあろ

う.今 後の議論 を待 ちたい.

通常,破 裂症例 は腎孟外溢流 に比較 して一般状態が

重篤であることが多い.本 症例 のように後腹膜膿瘍 を

形成する ことは稀であ り,長 浜 ら9)に よる と彼等 の症

例 を含 め これ まで5例 の報 告が なされているlo～13)

これ らはいずれ も結石 を原因 としてお り,う ち2例 は

糖尿病 を合併 していた.治 療法は3例 が腎摘 出,2例

が経皮腎痩,ド レナージ術で あ り,い ずれ も保存的治

療での回復は望 めていない,本 症例 は糖尿病 の合併 こ

そない ものの,30年 来 のカテーテル管理下にあ り,慢

性的な尿路感染症の存在 と,カ テーテルの 自己管理が

順調 であっただけに外来受診の頻度が少な く,今 回 も

発症か ら受診 まで のtimelagが あ ったこ とが膿瘍形

成,さ らにはこれ に起因するDICの 発 症 に至 った も

の と考 えられた.初 診時すで に多臓器不全に近い状態

にあ り,生 命に対す る危険 も十分 にあったが,腎 痩造

設 と最小の侵襲下での膿瘍 ドレナージにより比較的速

やかに病像の改善が えられた.過 去 には同様 のケ ース

で死亡例 も報告 されてい るが,画 像診断 やendourol-

ogyの 発達 によ り,診 断後の速やかな対 応ができれば

腎保存 ひいては救命が可能である と考 えられた.

結 語

上部尿管破裂により後腹膜膿瘍 を形成し,こ れを基

礎疾患 としてDICを 呈 した症例を報告 した.本 邦で

の同様の症例でDICま で至った報告は検索 しえたか

ぎりでは認められなかった.

本論文の要旨は第224回 日本泌尿器科学会長崎地方会にお

いて発表 した.
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