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   Few reports have been made on varicosis which occurs around or in the wall of upper urinary

tra6t． Only fourteen cases has been reported in Europe and America and no case was reported

in Japan．

   This report deals with a case of varicosis seen in uretero－pelvic junction and upper portion

of the ureter， and discussions were made on etiology， pathology， clinical findings and the・treat－

ment of such condition．

   A14－year－01d boy was admitted with asy皿ptomatic hernaturia of six months duration．

He had been treated as acute nephritis at the other hospital． Family or past history was not

contributory including stone， tuberculosis and trauma of the urinary tract． He had no’remark－

able physical signs on chest and abdomen． Neither abnormal dilatation of the abdorninal vein

nor varicocele was found． The blood pressure and blood sedimentation rate were normal． All

the hematplogical tests were within normal range． Hepatic and renal fonction were unimpaired．

Urinalysis showed albuminuria， hematuria， and pyuria， bttt no cast＄．

   Cystoscopy revealed that the urine excr eted from left ureteral orifice was fairly bloody， but

the urine from right side was clear． The bladder mucosa appeared normal．

   There was no stone on the plain film of the urinary tract． Excretory urogram showed

irregular indentation and crenat ion on left ’uretero－pelvic junction and upper portion of the ureter．

Abdominal aortogram including the nephrographic phase revealed no abnormalities． The patient

was diagnosed as a suspect Of multiple tumor of upper urinary tract， and operation was done．

   There was found dilated rnesenteric veins of descending colon and varicosities were re－

cognized at the region which accorded with the indentation and crenation on the excretory uro－

gram． The varicosities were ligated and removed， Hematuria completely disappeared post－

operatively． On the excretory urogram 3 weeks postoperatively， slight dilatation of renal pelvis

and ureter was found， but no dilatation was found 3 months after the operation． His postopera－

tive course was uneventful．

  腎孟または尿管の静脈が異常に拡張し，蛇行

屈曲しながらこれら尿路の周囲を取り囲み，そ

れによって種々の臨床像を呈してくる疾患を，

その怒張した静脈の存在部位によって腎静脈
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瘤，腎孟静脈瘤，尿管静脈瘤，宮門および尿管

静脈瘤，上部尿路静脈瘤などと呼んでいる．

 われわれは最近，血尿を主症状とし，長期間

にわたり腎炎として治療をうけてきていた14才

の男子に，左腎孟尿管移行部から上部尿管にか

けて特異なレ線像所見を発見し，手術により同

部に一致した静脈瘤を証明したので，これを結

紮切除することによって血尿を治癒せしめ得た

症例を経験した．

 腎孟および尿管周囲に発生した静脈瘤の報告

例は案外少なく，欧米では1922年にFolsomが

その1例を報告したのを初めとし，その後

Sporer and Pollock （1947）， Maslow and

Aron （1949）， Berman and Copeland （1953），

Keshin and Joffe （1956）， St6sse！ und Rimpau

（1958）， Woodard （1962）， Halpern and Evans

（1962）， Gillenwater et al． （1962）， Eisen et

a1．（1965）， Sarnellas（1965）の各ユ例および

Kaufman and Maxwell（1964）の3例計14例

を数えるのみである．他方本邦においては未だ

その報告に接していない．

 ここにわれわれが経験した腎孟尿管移行部お

よび上部尿管周囲に見られた静脈瘤の1例を述

べるとともに，これを機会に現在まで報告され

ている10例を中心として，本症の成因および臨

床像についての知見をまとめることができたの

で，あわせ報告したいと考える．

症 例

 患者：稲山某，14才，男子，中学生．

 初診：1966年11月28日．

 家族歴：特記すべきことはない．

 既往歴：結核，外傷，結石など血尿をきたすような

疾患に罹患したことはない．

 主訴：持続的無症候性血尿，

 現病歴：1966年6月18日軽度の顔面浮腫および肉眼

的血尿を自覚した．血尿は無症候性でときに鮮血色，

ときに暗赤色を呈し，持続性であったが，凝血を混ず

る程度ではなかった．直ちに某院内科に入院，急性腎

炎の診断の下に治療をうけ，それにより血尿はやや軽

減し顕微鏡的血尿となることもあったが，完全に止血

したことはなかった．その問全身倦怠感，腰痛および

頭痛を感ずることもあったが，側腹眼目痛，発熱，膀

胱症状などは現在まで自覚したことはなかった．

 現  症

 一般所見：体格栄養ともに中等度の男児で，顔貌は

正常，浮腫は認められず，胸腹部諸臓器は理学的に異

常はない．腹部は平坦で下部および下肢には静脈瘤は

認められない．血圧は124／64mmHg．血液所見は赤

血球数383＞〈104，血色素量77．4％，ヘマトクリット値

39％，白血球数8350，白血球分類では異常はない．ま

た血液凝固機序にも異常は発見されない．血液値は30

分値4mm，1時間値9mm，2時間値20mrn，中間値

9．5mm．肝機能は正常である．腎機能は血液化学的

検査でNa 134mEq／L， K 4．OmEq／L， C1100mEq／L，

BUN 17mg／d1，クレアチニン1。2mg／d1であり，PSP

排泄試験では15分野35％，30分値15％，60分値15％，

120分値5％であった．C反応性蛋白試験は陰性， RA

試験も陰性，ASLOは1＝500以上を示していた．

 泌尿器科的所見

 丁字は触知しない．膀胱部にも圧痛はない，外陰部

および前立腺にも異常はない．ことに精索静脈瘤をは

じめ皮下静脈の怒張はない．

 尿所見：淡黄色，軽度混濁，中性，蛋白（＋），糖

（一），潜血反応（＋），沈渣には赤血球（朴～一m一），白

血球（一～±），その他異常所見は認められない．

 膀胱鏡所見：容量250cc，膀胱粘膜は正常，左右尿

管口の形態も正常であるが，左尿管口より下血性の尿

が流出してくるのが認められた．青排泄試験は正常．

 尿路レントゲン所見：腎・膀胱部単純レ線像には結

石像は発見されない．排泄性腎孟レ三等で造影剤の排

泄機能は両側とも正常であり，右腎孟・腎杯および尿

管には形態的な異常はない．しかし左腎孟・尿管移行

部から上部尿管にかけての像に形態的な異常が認めら

れた．すなわち腎孟壁および尿管壁が凹凸不規則状と

なり，ギザギザとなっている（Fig．1および2）．大

動脈レ解像では大動脈および腎動脈に異常なく，腎孟

・尿管移行部にも動脈像は発見されない（Fig．3）．ま

た腎影像は正常で，腎静脈像も正常である（Fig．4）．

 以上の所見により，いちおう腎炎は否定できない

が，左回孟および上部尿管におけるレ線像所見は嚢胞

性腎孟・尿管炎を思わしめるものであり，また腎孟・

尿管の多発性乳頭状腫瘍を否定することもできないの

で，血尿の原因をたしかめるためと，両腎生検をうる

ために手術を行なった．・

 手術所見：気管内挿管麻酔の下に患者を仰臥位と

し，両腎部をやや挙上した体位にした上で，左傍正中

線切開によって腹腔を開いた．下行結腸腸間膜の一部

の静脈に拡張が認められた（Fig．5）．結腸外到達法

により後腹膜腔を開き，下行結腸を内方に反転して左
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Fig．1 左腎孟・尿管移行部に不規則戯痕像

 がみとめられる．

Fig．2 左上部尿管に不規則戴痕像がみとめ

 られる．

轟
認懸

Fig．3 腹部大動脈撮影像では腎動脈および
 その分枝には異常をみとめない．尿管周囲
 動脈網像はみられない。

Fig．4 腹部大動脈撮影後の腎影像は正常で

 あり，尿管静脈像は描出されていない，
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Fig．6 後腹膜腔を開くと尿管の上に静脈の

 拡張がみとめられる．

Fig．7 尿管周囲を剥離すると怒張した静脈

 瘤がみられる．

Fig．8 術後3週聞目の排泄性腎孟レ線像で

 腎孟腎杯の軽度の拡張がみとめられる．

Fig．9 術後3カ月目の排泄回護孟レ線像で

 は全く正常橡を示している．
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腎に達し，腎筋膜を開いて尿管周囲に達すると，尿管

の上に小腫瘍状を呈する静脈を発見したので（Fig．6）

直ちに尿管を注意深く剥離してゆくと尿管に沿って一

見静脈瘤を思わしめる怒張屈曲した静脈が現われた

（Fig．7）．さらに尿管を腎孟に向かって遊離してゆ

くと，この静脈怒張は腎孟・尿管移行部にまで及んで

おり，これら尿路とは一部は密に，一部はゆるやかに

接しており，そのために尿管はところどころでくびれ

ている状態となっていた．

 以上の所見から血尿の原因はこの静脈瘤によるもの

と考え，またレ線像はこの静脈瘤による外因性戴痕像

であると考えられたので，この静脈瘤を腸線で結紮し

てからすべて切除した．そのこ腎静脈およびその周囲

の静脈を詳細にしらべたが，別に異常所見は発見され

なかったので，静脈瘤の原因を明確につかむことはで

きなかった．

 最後に両腎より小組織匠を採取し，腹腔を閉鎖し，

筋膜および皮膚を縫合して手術を終了した．

 腎生検所見

 左腎：糸球体の増加はみとめられず，ボー・マン氏嚢

の基底膜および糸球体血管にはわずかに硝子様肥厚が

認められた．尿細管は一般に軽度に拡張し，内腔に凝

固物質を有していた．輸入血管には硝子様肥厚が見ら

れた．間質には小さな搬痕とリンパ球浸潤が認められ

た．

 黒暗：異常所見は認められない．

 術後経過は順調で，術後28日回に退院した．術後の

検査成績では血尿は消失し，尿中蛋白（±）の程度と

なった．血圧は96／60mmHgで自覚症状も改善され

た．術後3週間目の排泄性腎孟レ線像では左腎孟およ

び尿管に軽度の拡張が認められたが（Fig．8），3カ月

後（Fig．9）および1年4カ月後の像では全く正常像

となっており，現在自覚および他覚所見には全く異常

はみとめられない．

考 按

 1 成   因

 現在まで報告されている14例中その成因に

関して明らかな記載：のあるのはSporer and

Pollock （1947）， Maslow and Aron （1947），

Keshin and Joffe （1956）， St6ssel und Rimpau

（1958），Eisenら（！965）の各1例およびKauf－

man and Maxwe11（1964）の3例，計8回忌，

他の6例は記載がないかあるいはそれが不明で

あると述べられている．
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 以上のごとく本症の成因に関してはすべてが

解明されているわけではないようである．そこ

で腎孟および尿管を中心としてみた静脈系の解

剖学的な面をいちおう振りかえって検討し，そ

の成因についての一端をうかがうこととした．

 腎孟および上部尿管の静脈血は粘膜下静脈叢

および外膜の静脈系に入り，男子では睾丸静

脈，腎静脈および膀胱静脈叢に，女子では卵巣

静脈，腎静脈および子宮静脈叢などに流入する

（Gillenwater et al．， 1963）．

 他方新節静脈に入る静脈系を見ると，腎静脈

の上方に入るものとして下横隔膜静脈，副腎静

脈および腰・奇静脈があり，また下方に入るも

のとしては睾丸（卵巣）静脈，腎被膜静脈，尿管静

脈腰静脈，上行腰静脈がありしかもこれらの静

脈は互いに連絡している（Anson et a1．，1947）．

すなわち腎孟および上部尿管の静脈系は後腹膜

腔にある大小さまざまの静脈系と互いに吻合し

ながら主として腎静脈に入るわけである．

 さて聴取または尿管に静脈瘤が起こるために

は次のごとき条件が考えられる．

 まず第1に後腹膜腔の静脈系には互いに吻合

が行なわれているという解剖学的な構造と，先

天性に静脈壁の弱さおよび静脈弁の不完全さな

どが挙げられる．

 次に一般的に考えられることは，聖算および

尿管を出た静脈血の流れが緩徐になるかあるい

はまったく阻止され，そのためにこれらの静脈

内に血液のうっ滞が起こるということで，それ

に前述の解剖学的な条件と初寒って，ここに静

脈瘤が発生するというのである．すなわち静脈

血の流れの中枢部に狭窄または閉塞などの病変

が起こり，それより末梢部の静脈内圧が上昇す

るということである．Sporer and Pollock（19

47）の症例は胃癌の後腹膜腔転移により，下大

静脈および門脈系に狭窄ないし閉塞が起こりこ

の部の内圧が漸進し，これが次第に腎静脈にも

およんで本症が発生したものであると説明して

おり，また同時に発見されている腎被膜静脈お

よび睾丸静脈の拡張が更にその成因を確かなも

のとしている．Keshin and Joffe（1956）の症

例は肝硬変による門脈圧充進症を原因としたも
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のである．元来門脈圧門門症には各所に静脈瘤

を形成する傾向があり，腎静脈にも当然この状

態が起こればここに腎孟および尿管静脈内圧の

上昇が起こり，静脈瘤の発生を見ることとな

る．St6ssel und Rimpau（1958）の例は完全

な記載ではないが，大動脈を中心とした後腹膜

腔における広範囲な廠痕形成により発生したも

ので，これが腎静脈分岐部の下大静脈にまで圧

迫がおよびSporer and Pollockの例と同じ機

序で本症が発生したものであると述べている．

Kaufman and Maxwe11（1964）の3例中型1

例は腎静脈が下大静脈に開く部位に異常があ

り，第2例はPectus excavatumの結果とし

ての静脈血のうっ滞ないし充血があり，第3例

は卵巣静脈瘤が尿管静脈瘤にまで進んだもので

ある．Eisen et al．（1965）の例は腎静脈血栓

によるものである．

 その他Folsom（1922）の例は下腹部，下

肢，陰嚢および陰茎皮膚など広範囲にわたって

静脈瘤の発生を見ており，Maslow and Aron

（1949）の例は過去に両下肢の静脈瘤を結紮し

た既往を有し，Woodard（1962）の例は左精索

静脈瘤の共存を証明している。

 これらの事実はその静脈より中枢部における

静脈の内圧追撃を意味し，本症の成因を間接的

に説明しているものと解釈でぎ，本症発生の上

で重大な所見である（Berman and Copeland，

1953）．

 そのほかに考えられる成因としては，重手お

よび尿管静脈より未梢部，すなわちこれら尿路

又甥における局所性の内圧上昇である．Maslow

and Aron（1947）は腎孟？尿管移行部州内に

おける静脈に血栓形成を発見し，これが粘膜下

静脈瘤を形成したものであると述べている．し

かしこの症例では3年前に両下肢の静脈瘤を結

紮している既往があり，しかも腎孟・尿管移行

部壁には拡張した静脈が証明されている．これ

らの点を重視すれば，やはり中枢部静脈系に何

らかの原因による血圧上昇があったものと想像

され，静脈血栓は二次的なものであるとするの

が妥当ではないかと考える．

 われわれの症例は前述のごとぎ原因をつかむ

ことはできなかったが，手術中に結腸君門静脈

の拡張が発見されていることから，その静脈の

根部に通過障害が隠されていたかも知れないと

考えられる．

 1［病理学的所見

 腎孟をはじめとし上部尿管を取り囲んでいる

静脈瘤の大きさおよび形状は大小さまざまで，

おおむね尿路の走行に一致して蛇行状に怒張し

た静脈として見られることが多いが，時に血管

性腫瘤を思わせるような大きな塊状のものもあ

る（Keshin and Joffe，1956）・この拡張しtg静

脈は腎孟および尿管壁に強く密着していること

もあるし，またただ近接しているという程度の

こともあり，尿管を開いて粘膜側から見ると静

脈瘤壁の一部が所々で粘膜層をもち上げ，その

ために表面は凹凸不平状となっている．またこ

の粘膜面には1～数ヵ所に及ぶ小出血部および

微小凝血塊が認められる．これは粘膜面を破っ

て露出した静脈瘤の小破綻によるものである．

 この部を組織学的に見ると粘膜下層に拡張し

た静脈が見られ，血液が充満している（Keshin

and Joffe，1956）． これを追及してゆくと尿管

壁外の太い静脈と連絡している所見がえられる

（Folsom， 1922 ； Sporer and Pollock， ／947）．

また尿管壁内静脈に血栓形成を証明し，粘膜下

静脈の拡張と血液の充満像を証明する（Maslow

and Aron， 1949）．

 次に報告例の腎実質所見をみるとSporer and

Pollock（1947）は皮質，髄質および腎乳頭部に

おける静脈に拡張が見られ，Maslow and Aron

（1949）は糸球体近辺に円形細胞浸潤を認め，

これは病巣性間質性腎炎の形であるし，また

Keshin and Joffe（1956）およびKaufman and

Maxwell（1964）は腎実質は正常所見であった

とそれぞれ述べている．われわれの症例の腎実

質の所見は，間質および糸球体の輪入動脈にわ

ずかの病変が認められる程度であり，しかも右

腎には病変が証明されなかったことから，左腎

の所見は本症の二次的な変化であると考えられ

る．

 以上のごとき病理学的な所見が腎および尿路

にあっても，おおむね腎機能は正常で尿路の通
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年障害を呈するような所見は見られないのが通

例である．

 皿 臨床所見

 年令および性：年令を記載のある12例につい

てみると14～60才にわたっており，性別では記

載されている13例中，男子10例，女子3例とな

っている．

 罹患側：14例中右側が3例であるに対し，左

側が9例となっており，両側が2例である．

 症状：傍大動脈における廠痕形成による上腹

部の腫瘤を主訴としたSt6ssel und Rimpau

（1958）の1例および無症状のKaufman and

Maxwe11（1964）の1例を除き，他の12罰すべ

てが血尿を呈していた．これが本症の主症状で

あると考えられる．その身丈部緊張感ないし痙

痛，腎部圧痛，下肢内側の知覚過敏などがあ

る．また偶然の合併と考えられる腎結石，膀胱

結石または膀胱腫瘍などがある．

 また本症には表在性に見られる他部位の静脈

瘤または静脈拡張を伴うことが多い．

 さて∫血尿について少し詳しくまとめ検討して

みると，その程度は概して中等度から高度にわ

たる肉眼的血尿のことが多く，腎孟内または膀

胱内に凝血を証明するほどの症例も報告されて

し・る  （Folsom，1922；Sporer and Pol！ock，

1947；Berman and Copeland，1953）．血尿は

持続的で間激的に見られることはない．もちろ

ん無症候性血尿が大部分を占め，種々の保存的

療法に対しては難治性であった．われわれの症

例では17才男子例で，左尿管口からの無症候性

血尿で時々中等度肉眼的血尿を呈したが，だい

たいにおいて顕微鏡的血尿のことが多かった．

これらの血尿は一見特発性腎出血を思わしめ

るもので，本症は仁平（1958）および原：田ら

（1960）も述べているごとく，詳細に検索して

ゆけば原因のつかめる特発性腎出血の範疇に入

れられるべきものであると考えられる．

 IV 診   断

 本症の診断には血尿と上部尿路レントゲン像

の異常所見がその鍵を握るが，確実な診断を下

すことはきわめて困難であるとされ，事実報告
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老はすべてこの点を認めている．

 血尿について：ときに凝血塊を混ずる高度の

肉眼的無症候性血尿，およびしばしば保存的療

法に抵抗する血尿の存続などが診断の根拠とな

る（Maslow and Aron，1949）．われわれはそれ

に持続的顕微鏡的血尿を呈することがあること

をつけ加えたい．

 特異なレ線像について：最も重要なき・めてほ

腎孟尿管レ線撮影法である．この像により腎

孟，腎孟・尿管移行部および上部尿管辺縁に不

規則な多発性の凹凸不平な陰影欠損が証明され

ることである．このような所見はscolloping，

notching indentation， undulatingなどと表現

されており，本症におけるこの像は病理学的所

見で述べたごとく，底幅および尿管を取り囲ん

でいる静脈瘤が，腎孟および尿管を部分的に圧

迫している墨痕像であり，また粘膜下あるいは

粘膜表面にまで突出隆起した静脈瘤壁による像

である。

 このような所見を記載しているのはMaslow

and Aron（1949）が最初で，本症ではこの所

見がきわめて特異的であると述べているのは

Berman and Copeユand（1950）である．この所

見はその後の報告老すべてが本症の診断上必要

なレ線像であると述べている．また特有なこと

は腎機能障害，腎盆画杯および尿管の拡張また

は尿管走行の異常所見は決して見られないこと

である．更に大動脈レ線撮影法により腎動脈お

よびその異常分枝または動脈網が描出されない

こと（Woodard，1962）および腎影像で腎実質

内に特に造影剤の停滞がないことなどが参考と

なる．

 ほかに診断上必要な所見としては本症が左側

に特に多いという罹患側の点，表在性静脈をは

じめとして静脈系に静脈瘤が共存すること，お

よび本症の原因と考えられるほかの疾患の存在

などが補助的な診断となる．

 さて，以上述べた診断的根拠はいずれも本症

のみに限られたことではなく，試みにほかにど

のような疾患が考えられるかをBerman and

Copeland （1953）， Keshin and Joffe （1956），

Gillenwater et al．（1963）らの挙げている疾患
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を見ると次のごときものがある．腎血管性高血

圧，嚢胞性腎孟尿管炎，腎結核および結核性尿

管炎，腎孟およ．び尿管の多発性乳頭腫，腎動・

静脈痩，傍大動脈リンパ節腫張，後腹膜腔線維

化症，腎孟または尿管内凝血あるいは気体の存

在，多発性レ線陰性結石，腎血管腫，腎乳頭炎，

腎乳頭静脈瘤，腎実質腫瘍，crisoid angioma，

尿管動脈の平行枝，膀胱，卵巣，睾丸および子

宮頸部の悪性腫瘍転移などである．

 V 治   療

 治療は前述のごとく判別すべきいろいろな疾

患を考慮に入れながら病理学的な所見を参考と

して行なわれるべきである．現在まで行なわれ

てきている治療は腎摘除術が4例，静脈瘤結紮

切除術が5例，治療せず2例および他は不明と

なっている．

 腎摘除術：腎摘除術が行なわれているのは4

例である．Folsom（1922）の例は恐らく，単純に

出血腎摘除という考えのもとに行なわれたもの

・であると想像され，Sporer and Pollock（1947）

の例は静脈瘤が腎孟三内に密着し，剥離困難で

あり，しかも腎孟内に凝血が充満していたため

に行なわれたものであり，Maslow and Aron

（1949）の例は腎孟・尿管移行部の粘膜部に隆起

した血栓状の静脈があり，保存的手術が無意味

であるとの考えのもとに行なわれ，Keshin and

Joffe（1956）の例は腎孟および腎孟尿管移行部

に血管腫を思わせるような大き・な静脈瘤と，腎

静脈およびこれに入る静脈系の拡張が認めら

れ，しかも腎結石をも合併していたため行なわ

れたものである．

 以上のように静脈瘤結紮切除が技術的にむず

かしい場合，他疾患たとえば腎実質内変化また

は大静脈系における内圧上昇などが考えられる

場合，また保存的手術を行なっても不成功が考

えられる場合，原疾患が明らかな場合などに対

して行なわれているように，確実な止血という

意味では腎摘除術もじゅうぶんその目的が達せ

られる．

 静脈瘤結紮および切除術：前述のごとく本症

には上部尿路における機能上および形態上の点

で何ら異常を示しているわけではないので，こ

の腎臓を保存するという目的で，でぎれば，腎

孟または尿管周囲における静脈への血液逆流お

よび停滞を防ぐための結紮と，既存の静脈瘤を

除去させるための切除とを，なるべく広範囲に

わたって行なうべきである．

 このような術式は5例に行なわれている．

Berman and Copeland（1956） の例は尿管の

比較的下部に存在せるもので，尿管内腔は正常

所見であり，Gillenwater et a1．（1963）の例は

劇団から尿管上部に静脈瘤が存在し，腎孟を開

くと拡張した静脈瘤が証明され，Samellas（19

65）の例は尿管の比較的下方に静脈瘤があり尿

管内腔に静脈壁が突出していた．

 この術式を行なうには，拡張した静脈と尿管

壁との間の剥離が容易であることがまず必要条

件であり，また尿路内山の出血あるいは出血部

と考えられる病変が軽度であり，同時に尿路内

乱が凝血で満たされていないこと，それにわれ

われの経験から2，3の点をつけ加えると，原

因を発見することはむずかしいことではあるが

尿管周囲の静脈系を詳細に見ること，尿管を露

出しても静脈瘤としてはっき’り出てくることは

ほとんどなく，薄い被膜を剥離してはじめて拡

張した静脈が出現してくるので，この点に注意

する．拡張静脈瘤はもろいので結紮は慎重に行

なうこと，でき’るだけ尿路より離れた所で結紮

してから，尿管に接した静脈を剥離してゆくこ

となどである．

       結    語

 無症候性肉眼的ないしは顕微鏡的血尿を主訴

として来院した14才の男子に見られた左腎孟・

尿管移行部および尿管壁周囲の静脈瘤に対し，

これを手術的に結紮切除することにより治癒せ

せしめえた経験を報告した．本症はきわめてま

れな疾患であり，その術前診断は血尿および特

異な上部尿路レ線像により下すことがでぎる

が，現在までの報告例では全例が術中診断であ

った．欧米における10例および自験例を加え，

その成因，病理学的所見，臨床像，診断および

治療につき・考察を行なった．
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