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一1側 尿管の閉塞解除による対側尿路閉塞の改善 一
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   We experienced 1 case of obstructive anuria. This patient had received radiotherapy for uterine 

cancer. We performed unilateral cutaneous ureterostomy. Excretion of urine from the contralateral 

kidney occurred from the 17th postoperative day indicating improvement in renal functions. The 

possible mechanism for improvement of functions of the contralateral kidney is considered to be release 

of unilateral obstruction resulting in improvement in edema of tissues arround kidney and ureter and 

remission of intravesical ureter obstruction caused by inflammation as a sequela of radiotherapy through 

improvement in inflammation. 
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緒 言

両側尿管の閉塞による腎後性腎不全に対する治療法

のひとつとして,尿 路変更がおこなわれる.そ のさい

原疾患の性状や進行度,患 者の一般状態などから,1

側のみの尿路変更をおこなうことがあるが,片 側の尿

管閉塞解除後に,他 側尿路の通過障害も寛解 し,そ の

腎機能が回復することがある、われわれは最近このよ

うな症例 を経験したので,臨 床経過を のべるととも

に,そ の機序について検討した。

症 例

T.T.,16-8896,78歳 女性

1977年,子 宮頸癌に対 して放射線療法をうけ,そ の

こ放射線直腸炎にて人工肛門造設術が施行された.

1981年9月18日 よ り肉眼的血尿あ り,同 月21日 当科

初診,膀 胱鏡検査などより放射線性膀胱炎 と診断 し,

保存的に治療 した.同 年10月12日 に施行した排泄性腎

造影では,右 腎下極に腫瘤がみられる以外,両 側上部

尿路は機能,形 態ともに異常なく(Fig.1),血 液尿

素窒素orklo・omg/dl,血 清 クレアチニンはo,8mg/dl

と正常であった.な お右腎下極の腫瘤はCT検 査に

て嚢胞と診断された.

翌1982年2月14日,血 尿が増悪したため経尿道的凝

固により止血をおこなったが,同 時に施行した生検に

よる組織検査は,放 射線性膀胱炎であった.な お婦人

科的検査 にて,子 宮頸癌 の再発はみとめ られ なかっ

た.そ のこ術後膀胱炎に対す る治療をおこなっていた

が,3月12日 に施行した排泄性腎孟造影では,左 腎は

無造影 となってお り,右 腎も尿管下端の狭窄による軽
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Fig.1.IVP(術 前6月):両 側 上 部 尿路 の閉 塞

は み られ な い

Fig.2.IVP(術 前2週):左 腎は無造影,右 側

は尿管下端の通過障害による水腎 ・水尿

管がみられる

度 の水 腎,水 尿 管 が み られ た(F三g.2).ま た血 液 尿

素 窒 素 は29.8mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ンは2・2mg/d1

とや や 高値 を 示 し,血 清総 蛋 白は5.6g/dl,ヘ モ グ ロ

ビ ン は11.Omg/dlと 低 蛋 白血 症 と 貧血 が み られた

が,血 清電 解 質,肝 機 能 は 正 常 で あ った.

同年3月21日,十 二 指 腸 潰 傷 の 穿 孔 を生 じた た め,

胃腸 吻合 術 を お こな った が,術 後経 過 は良 好 で,腎 機

能 に も 著変 は な か った.と ころ が,3月30日 に は

1,450mlあ った 尿量 が,3月31日 に は1,000m1,4月1

日に は500mlと 減 少 し,4月2日 に は 無 尿 とな り,

血 液 尿 素 窒素 も92.omg/d1,血 清 ク レア チ ニ ン12・o

mg/d1と 上 昇 した ので,閉 塞 性 無 尿 と診 断 し,同 日

夜に 尿 路 変 更 術 を お こな った.

手 術 は,一 般 状 態 な どか ら,3月12日 の排 泄 性 腎孟

造影 です でに 無造 影 であ った 左 腎 はそ の ま ま と し,右

尿管 皮 膚 屡 術 の み を お こ な った.術 直 後 よ り右 尿 管皮

膚 疲 か らは 利 尿 が み られ,術 後4日 目に は 血 液 尿 素 窒

素 は25.2mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ンは1・7mg/dlと

下 降 し,9日 目に は それ ぞ れ14.6mg/dl,0.8mg/dl

と正 常 に な った.以 後 良 好 な 総 腎機 能 を保 ち,右 尿管

皮 膚 嬢 よ りの1日 の 尿量 も1,000～1,500mlと 安 定

した が,膀 胱 よ りの尿 量 は 術 後161≡1の4月18日 まで は

ほ とん どな く,左 腎 の機 能 は 廃絶 した ま ま と考 え られ

た.こ の 間,術 後7日 目の,4月9日 に お こな った

CTス キ ャ ン で は,右 腎 に 著 変 は な いが,左 腎 は前

面,後 面に水分の貯留がみ られ,腎 周囲組織の浮腫の

存在を示していた(Fig.3).ま た 膀胱は壁の著明な

肥厚がみとめ られた(Fig.4),

術 後17日 目の4月19日 に なると,そ れまでほとんど

排尿のなか った膀胱から,390mlの 尿排泄がみられ,

翌20日 には810mlと な り,以 後は膀胱からも,右 尿

管皮膚痩とほぼ同量の1,000ml前 後 の排尿が保たれ

た.術 後2ヵ 月の1982年6月2日 に施行 した排泄性腎

孟造影では,右 腎とともに,左 腎も腎孟の軽度拡張が

みられるもののよく描出されてお り(Fig.5),腎 機

能が回復していることを示 していた.

以後1年 半経過した1983年 末 の現在まで,右 尿管皮

膚痩と膀胱からはほぼ同量の排尿がみられ,血 液尿素

窒素,血 清 クレアチニンも正常値を保っている.

考 察

両側尿管閉塞の原因としては,1)子 宮癌や前立腺癌

などからの転移性 リンパ節腫脹に よる尿管の圧迫,2)

尿管膀胱移行部の狭窄,3)膀 胱腫瘍や前立腺癌などの

浸潤による尿管下端の閉塞,4)放 射線照射による尿管

の狭窄,5)後 腹膜線維化症などがあげられるDこ れ

ら尿管の閉塞は,一 般には自然に軽快することはない

ので,そ れが高度になった時,と くに閉塞性腎不全を生

じた場合には,閉 塞 より腎側での尿路変更がおこなわ

れる.そ のさい原疾患の性状,程 度,患 者の一般状態
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Fig.3.CTscan;左 腎 周 囲 組 織 の 浮腫(矢 印)が み られ る
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Fig.4.CTscan:膀 胱 壁 の著 明な 肥 厚 が み られ る Fig.5. IVP(術 後2月):左 腎の排泄像の

回復がみられる

や予後などか ら,1側 のみの尿路変更を施行すること

も少な くない.

さて両側尿管の閉塞による腎不全に対して,1側 の

みの尿路変更をおこなったさいに,自 験例のごとく,

他側尿管の閉塞が軽快し,そ の腎機能も改善され るこ

がある2).こ のような1側 の閉塞解除による対側腎機

能の改善の機序は,尿 管閉塞発生のそれと表裏一体を

なすものであるが,以 下のごときことが考えられる.

すなわちこのような例の尿管閉塞の原因としては,

1)腎 々反射,2)uremictoxin,3)腎 尿管周囲組織の

浮腫などが考えられ るが,こ れらが反対側の尿管閉塞

の解除,あ るいはそれにともなう総腎機能の改善によ

って消退ないし軽快 したため と考えられる.さ らにま

た4)尿 管閉塞の原因が炎症などの可逆的な変化であ

る場合もありうる.

自験例にっいて,こ れらの機序の可能性を検討する

と,腎 々反射は疹痛発作がまったくないことや,無 尿

になる20日前の排泄性腎孟造影で,す でに患側のみが

無造影であったことから否定される.uremictoxin

にっいては,患 腎が無造影であった時の腎機能に,軽

度の障害しかみられないことからも考えがたい.こ れ

に対し,腎 尿管周囲の浮腫が尿路を圧迫して,閉 塞性

の腎障害を生 じた可能性は,CTス キ ャンで腎周囲組

織に水分の貯留が明瞭にみ とめられていることか ら,

十 分に考えられる.す なわち反対側の尿管通過障害が

解除されることにより,体 液バランスが是正されて腎

尿管周囲組織の浮腫が軽減 し,腎 機能が改善されたと

考えられる.

今ひとつの原因としては,膀 胱壁内尿管が子宮癌に

対する放射線照射の後遺症 として,さ らにこれに膀胱

の炎症が加わって閉塞したものが,炎 症の軽快に よっ

て通過障害が寛解したことが考えられる.放 射線照射

の後遺症 として尿管閉塞が生じ,ま た炎症の合併はこ

れを増強す るといわれてお り3),ま たCTス キ ャン
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で膀胱壁の著明な肥厚がみられたこと,さ らに排泄性

腎孟造影で反対側尿管も,尿 管膀胱移行部での通過障

害が生 じていることから,こ の機序の可能性も考えら

れる.

結 語

子宮癌に対する放射線照射の既往のある患者に閉塞

性無尿が生 じたので,1側 の尿管皮膚繧術をおこなっ

たところ,術 後17日 目より他側腎からの尿排泄がみら

れ,そ の腎機能の改善をみた症例を経験 した.

他側腎機能の回復の機序としては,1側 の閉塞解除

に より,腎 尿管周囲組織の浮腫が軽快 したこと,お よ

び放射線照射の後遺症と炎症によって生 じた膀胱壁内

尿管の閉塞が,炎 症の軽快によって寛解した可能性が

考えられた.
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