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    TWO CASES OF SPONTANEOUS FISTULA BETWEEN 

    URINARY TRACT AND GASTROINTESTINAL TRACT 

   Masuyoshi HARADA, Nobuo KATAOKA, Sadao KAMIDONO and  Joji ISHIGAMI 
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   This is a report of two cases of a fistula between the urinary and gastrointestinal tracts. One 

case was a 56-year-old female patient with a right pyeloduodenal fistula, and the other was a 38-year-old 
female with a left ureterodescending colon fistula. The chief complaint was right lumbago in the first 
case, and fever and left lumbago in the second case. Both cases were diagnosed by retrograde pyelo-

graphy. In both cases, the ailing kidney appeared to be non-functioning, and the former was operated 
by nephrectomy,  fistulectomy, and duodenectomy in the cuneate form, while the latter was operated by 
nephrectomy and fistulectomy. The cause of the formation of the fistula was considered to be chronic 

pyelonephritis accompanied by renal  stones in the first case, and rupture of the colon diverticulitis 
in the second case. Postoperative prognosis was satisfactory in both cases. 
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緒 言

尿路と消化管との縷孔形成,と くに上部尿路とのそ

れはまれな疾患 とされている.わ れわれは腎結石を有

する慢性腎孟腎炎 より波及した腎周囲炎に起因すると

考えられる腎孟十二指腸痩の1例 と,結 腸憩室に原因

すると考えられる尿管結腸痩の1例,計2例 を経験し

たので若干の文献的考察を加え報告する.

症 例

症例1:56歳,女 性

主 訴1右 腰部痛

既往歴=虫 垂炎(36歳)

家族歴1特 記すべきことなし

*現:姫 路赤十字病院泌尿器科

**現:西 脇市立西脇市民病院泌尿器科

現病 歴=1980年8月 頃 よ り右 腰 部 痛 出 現 した た め某

医 を 受診 した.こ の 時 発 熱 の既 応 は なか った.同 医 で

膿 尿 を指 摘 され 抗 生 剤投 与 な どの治 療 を 受 け る も改善

しな い ため 当 院 泌 尿 器科 へ 紹 介 され た.

現症=身 長150cm,体 重48kg,胸 部 の 理 学的 所 見

に異 常 を認 め ず,腰 部に は虫 垂 炎 の術 創 の み で他 に 異

常 所 見 は 認 め られ な か った.両 腎 は 触 知 され な いが 右

腰 部に 叩 打 痛 を 認 め た 、

入 院 時 検 査 成 績:

一 般 血 液 所 見;赤 血 球数405×10`/mm3
,白 血 球 数

6,000/mm3,HbII.99/dl,Ht36.8% ,血 沈1時 間 値

76mm,2時 間 値122mm.

血 液 生 化 学 検 査 所 見;総 蛋 白7.29/dl,GOT7

Karmen単 位,GPT6Karmen単 位,γ 一GTP35単

位,Al-p7K.A.単 位,総 ビ リ ル ビ ン0.4mg/d1,

LDH215LD.H.単 位,LAP70G-R単 位,Ch-E
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o.67dP.H,BuN13mg/dl,血 清 ク レアチニンo.9

mg/dl,Na140mEq/L,K4.3mEq/L,CllO2

mEq/L,PSPI5分 値41%,120分 値100%

尿所見;外 観黄色混濁,pH6,蛋 白(惜),糖(一),

赤血 球10～15/HPF,白 血球(掃),上 皮5～6/HPF.

尿細菌学的培養;E.c・li陽 性

尿結核菌培養;陰 性

ECGお よび胸部X線 像には異常を認めなか った.

KUBに て右腎に一致 して小結石様陰影 が数 個認め

られた.DIPに て右腎は造影剤の排泄 不良 でnon-

visualizingkidneyで あ ったが,左 腎には異常所見は

認められなかった.膀 胱鏡検査で粘膜は全般的に浮腫

状で発赤し,右 尿管口より黄白色の膿汁の排泄を認め

た.右 逆行性腎孟造影でカテーテルは25cmま で挿

入容易で,造 影剤注入にて拡張破壊された腎孟腎杯像

と十二指腸および空腸の一部が造影された(Fig.1).

以上 より腎結石をともなった腎孟腎炎,腎 周囲炎に

よる腎孟十二指腸痩の診断のもとに1981年3月9日 手

術を施行した.

手術所見 ・全麻下に上腹部正中切開により十二指腸

にいたる.十 二指腸下行脚右側面と右腎孟上極とが強

固に癒着しており,同 部に痩孔を認めたため十二指腸

懊状切除を含め繧孔切除をおこなった.右 腎は周囲組

織 と癒着強度で剥離困難であったが 腎摘除術 を施行

した.

肉眼的所見'摘 除腎の外観は平滑で暗赤褐色を呈し

ており,腎 孟粘膜は蒼白であった(Fig.2).

組織学的所見:摘 除腎は極度に荒廃した慢性炎症像を

呈し,痩 孔部では腎組織と十二指腸との癒着像が観察

された,
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術後経過:術 後一過性に発熱をみたが化学療法によ

り軽快し,血 沈値も徐々に正常化に向かい術後49日 目

に退院した.

症例2138歳,女 性

主 訴:左 腰部痛

既往歴:帝 王切開(25歳)

15歳時 より精神分裂病にて加療中

家族歴1精 神病(母 親)

現病歴=1980年1月 原因不明の発熱があったがとく

に加療することなく安静にて軽快した.同 年2月 には
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左腰 部痛 出現 し近 医 整 形外 科 に て左 腰 部 膿 瘍 を 指 摘

され,た だ ちに 穿刺 排 膿 を受 け左 腰 部痛 は 軽 快 した.

そ の後 同年6月 に再 度 左腰 部 痛 出 現 し後 腹膜 膿 瘍 の診

断下 に切 開 排膿 を受 け た.こ の時点 で な ん らか の後 腹

膜腔疾 患 に よ る膿 瘍 が 疑わ れ た た め そ の 原 因検 索 の 目

的に て某 泌 尿 器科 受 診,IVPに て 左 腎 の 造 影 を 認

めず,左 逆 行 性 腎孟 造 影 に て左 尿 管結 腸膜 が 発 見 され

精査 加療 のた め 当科 へ 紹 介 され た.

現 症:身 長150cm,体 重55kg,胸 部理 学 的 所 見 に

異常 な し.腹 部 に は帝 王 切 開 の 術 創 を認 め るが 他 に 異

常所 見 を認 め な い.両 腎 は触 知 しな い.

入 院時 検 査成 績:

一般 血 液 所 見;赤 血 球 数456x正04/mm3 ,白 血 球 数

7,300/mm3,Hb13.29/dl,Ht41.5%,血 沈1時 間値

5mm,2時 間値13mm.

血液 生 化 学 所 見;総 蛋 白5.79/dl,GOT81u/1,

GPT71U/1,γ 一GTP31UII,A1-P641u/1,総 ビ リ

ル ビ ンo.1mg/dl,LDHI301u/l,ch-E5,2961u/1,

BuN15mg/dl,血 清 ク レ ア チ ニ ン1.Img/dl,Na

141mEq/L,K4.3mEq/L,clllomEq/L,PsP

l5分 値17.9%o,120分 値55.6%.

尿所 見;外 観 黄 色 混 濁,蛋 白(±),糖(一),赤 血

球(柵),白 血 球0～1/HPF.

尿細 菌 学 的培 養;Ecoli104/ml

ECGお よび 胸 部X線 像 に 異 常 を 認 め な い.IVPに

て左 腎はnon-visualizingkidneyで あ った が右 腎に
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は異常所見は認められなかった.左 逆行性腎孟造影時

尿管の一部に抵抗があったもののカテーテルは25cm

まで挿入可能で,造 影剤注入にて左尿管と下行結腸と

の繧孔および拡張せる腎孟腎杯と下行結腸が造影され

た(Fig,3).腎 部 のCT検 査にて左腎孟内には結腸

由来と思われる多量のガスの貯留を認めた.注 腸透視

にては異常所見を認めないが,フ ァイバースコープに

て肛門より90cmの 部位に全周性の狭窄が認められ

た。しかし痩孔の開口部は確認されなかった,

以上より左尿管下行結腸棲および左無機能腎の診断

のもとに1981年2月9日 手術を施行した.

手術所見=全 麻下に腹部正中切開にて腹腔内にいた

る.帝 王切開によると思われる腸管,腹 膜および大網

の癒着があ り,こ れらを剥離後下行結腸よりS状 結腸

にかけての外側から後腹膜腔にいた り,左 尿管と下行

結腸の痩孔を確認 した。痩孔部周辺の下行結腸の癒着

は軽度で痩孔切除は比較的容易であった.下 行結腸欠

損部を縫合閉鎖.高 度の腎周囲炎を認めたため左腎を

摘除し手術を終了した.

肉眼的所見:摘 除腎は水腎にて,そ の外観は平滑で

赤褐色を呈していた.疲 孔部の結腸側は下行結腸の憩

室からなると思われ,尿 管部にはポリープを認めた.

組織学的所見:摘 除腎は荒廃 し多 くの糸球体は硝子

化していた.繧 孔部は炎症像が強 く,結 腸憩室炎の破

裂によりその炎症が尿管に波及し繧孔が形成されたも

のと考えられた.

術後経過:術 後経過は良好で術後15日 目に退院した,

考 察

Fig.3.
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Morrisら1)の 分 類 を 用 い たBissadaら2)の 腎 消 化

管痕92例 の集 計 に よる と,部 位 別 発生 頻 度 は 腎 結 腸繧

が最 も多 く59例(64%)で,つ い で 腎 十 二 指 腸 繧 の

22例(24%)で あ る.腎 十二 指 腸痩 に つ い ては そ の 後

Batch3)に よっ て新 た に10例 が 集計 され てお り,彼 は

そ の原 因 をspontaneousな も の とtraumaticな も

の とに 分 類 し前 者 が 多 い と述 べ て い るが,近 年 後者 に

よる もの の 増加 を指 摘 し て い る.そ の 中 でArendt

ら4)の 報告 した1例 を 除 い て す べ て 患 側 は 右 腎 で あ

り,発 生 原因 と して はVonFriedman5)の 報 告 した

十 二 指 腸 憩 室に 起 因 す る1例 を除 い て腎 側 に な ん らか

の原 疾患 が あ り,こ れ が 十二 指 腸 へ 波 及 して痕 孔 を形

成 す る と述 べ て い る.ま た それ 以外 に 十 二指 腸 側 の原

因 と して潰 瘍 に よる も の の1例 をStock6)が 報 告 し

て い る.本 邦 に お い て もspontaneousな もの は坂 本

ら7)が 集 計 した9例(Table)と 自験 例 を 含 め 患 側 は

す べ て右 腎 であ り,発 生 原因 もす べ て 腎起 原 で あ る と
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Tablel.spontancouspyeloduodcnalfistulainJapaneseIiteraturc

報告者 年齢 性別 主訴 病因 治療 予後

1山 本 厳50女

2渡 辺昌美37女

3大 串典雄36女

4波 多野紘 一62女

5村 田庄平40男

6疋 田政博59女

7深 水大民58女

8西 田正方39女

9坂 本 亘71男

10自 験例 56女

右側腹部痛

右側腹部腫瘤

右腰部痛

発熱

右側腹部痛

発熱

右腰部痩孔形成

右腎痩ネラトンより

飲食物排泄

右側腹部痛

発熱

右腎手術搬痕より

膿排出

右側腹部痛

発熱

右腰部痛

珊瑚状結石 腎摘除術

腎孟腎炎 痩孔閉鎖術

結核性腎周囲炎 同上

尿管結石

腎孟腎炎

腎孟腎炎

珊瑚状結石

腎孟腎炎

珊瑚状結石

腎孟腎炎

腎孟腎炎

(十二指腸憩室)

珊瑚状結石

腎孟腎炎

腎孟腎炎

(腎尿管結石?)

腎結石

腎孟腎炎

同上

同上

良好

良好

良好

良好

腎摘除術 良好

腎摘除術

痩孔閉鎖術

化学療法

腎摘除術

痩孔閉鎖術

腎孟形成術

痩孔閉鎖術

腎摘除術

痩孔閉鎖術

良好

良好

良好

良好

良好

考えられる,腎 の原疾患としては本邦報告例ではすべ

て感染症でありBatch3)の 報告でもほとんどが感染症

で腎悪性腫瘍 に由来するものはJonesらs)とCohen

ら9)の2例 に過ぎない.

痩孔の発生過程は坂本ら7)が述べるように軽微な腎

疾患が相当長期間存在し,そ のため二次的に腎孟粘膜

の損傷,水 腎症などの変化をきたし,腎 孟 内圧の上

昇,腎 周囲炎などが重なって繧孔が形成されると考え

られる.い っぽう,Morrisら1)はspontaneousな も

のの多くは脆弱化 した病的腎にわずかな外傷が加わ り

腰孔が形成される可能性を強調している.本 疾患の一

般的症状としてはBoggsらlo)は 下痢,嘔 気,嘔 吐,

体 亜減少,側 腹部痛,心 窩部痛の消化器症状のほか膿

尿,血 尿,発 熱,腰 部痛の尿路系症状をあげている.

本症例では右側腹部痛および膿尿を呈 して いたが,

まったく無症状に経過する場合 もあ る.ま たBoggs

ら10)およびBissadaら2)は 尿の腸管よりの再吸収によ

るhyperchloremicacidosisを1量 した症例を報告し

ている.診 断の確定に際しては腎機能の廃絶している

症例が多く排泄性腎孟造影では緩孔が描出されること

が少なく,逆 行性腎孟造影にて痩孔および十二指腸が

造影 され診断が確定されることが多い.本 症例におい

ても同様であった.治 療としては1929年BiondiiD

が乎術的に完治せしめて以来,ほ とんどの症例におい

て腎機能の廃絶していることから腎摘除術,繧 孔切除

および一卜二指腸痩孔閉鎖術が施行されている.し かし

McEwan12),深 水 ら13)のよ うに化学療法のみで痩孔閉

鎖せ しめた報告例や,坂 本ら7)のように痩孔閉鎖術の

みで腎保存に成功した症例もあり,腎 機能の回復が期

待される症例では腎保存の方向で治療をすすめるべき

ことは当然である.し かし腎の原疾患が悪性腫瘍であ

ったとの報告もあることから,そ の有無については充

分検索されるべきである.

尿管消化管腰は尿路消化管痩の中でもまれな疾患と

されている.そ の発生原因 としてChesteri4)は1925

年以前は結核によるものが多かったが,そ れ以後は結

核治療の進歩により尿管結石や腎孟腎炎に よるものが

一般的だとしている.い っぽう,Bissadaら15)は 結

腸憩室炎より発生した尿管結腸痩を報告している.当

然のことに悪性腫蕩に起因するものも考えねばならな

いが,自 験例はBissadaら15)と 同様に結腸憩室炎の

破裂に よる痕孔形成と考えられた.本 疾患の一般的症

状としてはChester14)が 下痢などの消化管症状 およ

び気尿,糞 尿,膿 尿,排 尿困難,頻 尿,発 熱などをあ

げているが,本 例では腰痛および発熱 を主 訴 として

いた,本 症の診断は気尿,糞 尿などの症 状 とともに

IVPや 消化管造影で診断されるが,自 験例の よ うに

腎機能の廃絶症例では逆行性腎孟造影が必要と思われ

る.治 療としてはGoodwinら16》 が自然治癒した1例

を報告しているほか,Langi7)は 炎症に起因した2例

を尿管カテーテル留置にて治癒せ しめたと報告してい

るが,治 療の主体は外科的処置が一般的と思われ,腎
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機 能 が 保 持 され て い る 例 で は 勿 論 腎 保 存 の 方 向 で 治 療

さ れ る べ き と 考 え られ る.

結 語

腎 十 二 指 腸 痕 お よ び 尿 管 結 腸 繧 の 各1例 を 報 告 し,

本 症 に 関 す る 若 干 の 考 察 を 述 べ た.
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