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急性出血性膀胱炎にみられた腎盂 リンパ管逆流
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PYELOLYMPHATIC BACKFLOW COMPLICATING ACUTE 
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   The clinical course of a case of pyelolymphatic backflow complicated with acute hemorrhagic 
cystitis is reported. The patient was a 19-year-old woman. She had disturbed passage in the intra-
vesical ureter due to acute hemorrhagic cystitis caused by adenovirus. Pyelolymphatic backflow 
occurred because of increased pelvic pressure. 

                                                  (Acta  Tirol. Jpn. 38: 195-197, 1992) 

Key words: Pyelolymphatic backflow, Viral cystitis, Acue hemorrhagic cystitis

緒 言

静脈性腎孟造影で,腎 孟 リンパ管逆流などの腎孟腎

逆流がみられることは稀である.わ れわれは急性出血

性膀胱炎により,膀 胱壁内尿管の通過障害が生 じて,

腎孟内圧の上昇をきたしたために,腎 孟 リンパ管逆流

を生じた1例 を経験 したので,そ の臨床経過を中心に

報告する.

症 例

患者:S.K.,19歳,女 性

現病歴:1990年9月21日 よ り排尿終末時痛および血

尿,頻 尿あ り.近 医にて急性膀胱炎として加療するも

軽快しないので,10月4日 来院した.発 熱は見 られな

かった.

検査所見.尿 は軽血尿で,蛋 白(十),糖(一),赤 血

球多数,白1丘L球多数,細 菌培養陰性であった.血 液検

査では白血球数の増多(9,400fmm3)が み られた以外・

1血液像,腎 機能,肝 機能に異常を認めなかった.

ウイルス学的検査 ・急性期の10月ll日,お よび回復

期の11月6日 に行 ったアデノウイルス抗体価は,そ れ

ぞれ128倍,256倍 と上昇していた.

膀胱鏡検査:粘 膜は全体に充血浮腫状で,と ころど

ころに出血斑,被 苔がみられた.

点滴静注腎孟造影:造 影剤の点滴静注終了間際に左

腎部痛を訴えた.右 腎孟際は正常であったが,左 腎は

ネフログラムの増強,造 影剤の排泄遅延および軽度の

水腎症がみられたほか,腎 孟から内側に向かって,不

規則に走る,幅1～2mmの 線状陰影が認められ,腎

孟 リソパ管逆流の存在が考えられた.ま た膀胱は卵円

形で辺縁は平滑でなく,伸 展性を欠き,膀 胱壁の腫脹,

肥厚が疑われた(Fig.1).

CT検 査:点 滴静注腎孟造影直後に行ったenhance-

dCTで は,左 腎実質濃度の上昇がみられるととも

に,腎 茎部に リソパ管と考えられる線状陰影が認めら

れた(Fig.2).

診断および治療経過:ア デノウイルスによる急性出

血性膀胱炎,お よび炎症により膀胱壁の浮腫,肥 厚が

生じ,壁 内尿管の通過障害がおこり,腎 孟内圧の上昇

をきたして,腎 孟 リソパ管逆流と腎部痛を生じたと診

断した.

化学療法剤および消炎剤の投与により10月13日 には

頻尿,排 尿痛,腎 部痛はほとんど消失し,10月23日 に

は血L尿も消退した.全 経過を通 じて37・5℃ 以上の発



196

曝

協1

泌尿紀要38巻2号1992年

孟 賦.,駈 血
Fig.1.DIPshowingincreaseintheleft

nephrogramandlinearshadow(arrow)
runninginsidefromtherenalpelvis

Fig.2.

らあ

/鳶 澱 、二滋霧、 ∴

㍉

ジ
.譲 醸 騒

CTscanshowingincreaseddensityQf

therena且parenchymaandlinearshadow

(arrow)indicativeoflimphductinthe

leftrena且pcdide

熱がみられたのは,37.8℃ を示 したlEIの みであっ

た.10月18日 に再施行した点滴静注腎孟造影では,水

腎,水 尿管はほとんど消退 し,3ヵ 月後の検査では,

尿所見は正常で自覚症状はなく,腎 孟造影 も異常を認

なかった.

考 察

非細菌性急性膀胱炎の病因の1つ として,ア デノゥ

イルスによる感染柵)が ある.ア デノウイルスによる

急性出血性膀胱炎の多 くは小児にみられるが,成 人で

の発症 も報告されてお りn),本 例は尿検査,血 清アデ

ノウイルス抗体価の上昇などより,ア デノウイルスに

よる急性出血性膀胱炎と考えられた.

本症の膀胱鏡所見は一般に粘膜下出血がおもである

が,自 験例ではさらに浮腫が著明で,被 苔も認められ

た,こ のように炎症性変化が著明な場合には,膀 胱壁

の腫脹,肥 厚が生じ,壁 内尿管の通過障害が生ずるこ

とは,臨 床的に時に経験することである.

腎孟 リンパ管逆流は腎孟尿細管逆流,腎 孟静脈逆流

などとともに,腎 孟腎逆流の1つ である.腎 孟腎逆流

は通常は逆行性腎孟造影でみられるが,膀 胱尿管逆流

のある例の膀胱造影でも386例 中16例 に認められた い

う5)一 方,静 脈性腎孟造影で腎孟腎逆流がみられる

頻度は0.1%と いわれ,そ のほとんどが尿管の圧排,結

石などによる尿管の通過障害で,腎 孟内圧が上昇した

時にみられる6)Bernardino7)は 急 性の腎疵痛発作

時には17%に 認 められたといっている.

本症の発生機序については,腎 孟内圧上昇時に,腎

杯の亀裂や損傷部か ら,静 脈や リンパ管に浸透すると

の意見や,腎 杯や腎門部にある多数の静脈や リンパ管

からの,著 しい再吸収によるとの考えがある8》.

自験例は点滴静注腎孟造影時に左腎部痛が生じてい

るが,急 性膀胱炎による膀胱壁内尿管の圧排による通

過障害が生じているときに,点 滴静注腎孟造影を行い,

大量の造影剤の投与により利尿が増強され,腎 孟 リン

パ管逆流が生じたものと考えられる.

腎孟 リソパ管逆流の腎孟造影における所見は,腎 門

部より大動脈周囲 リンパ節に向か って不規則に走る,

幅1～2mm以 下 の線状の陰影が,1本 ～多数みられ

るのが特徴である9).CTで も自験例のように,腎 門

部の線状の陰影として造影 される.腎 孟内圧が上昇し

ている際の腎孟造影やCTで,こ のような所見が認

められた場合,本 症を疑わなければならない.

本例は急性膀胱炎の回復とともに,尿 所見は正常と

なり,膀 胱粘膜も正常とな り,上 部尿路の拡張も消失

した.急 性出血性膀胱炎の合併症としては,こ れまで

に膀胱尿管逆流が報告乳o・u)されているが,本 例のごと

く,腎 孟腎逆流により腎部痛が生ず ることも念頭にお

かなけれぽならないQ

結 語

19歳 の女性にみられた,ア デノウイルスによる急性

出血性膀胱炎に合併 した,腎 孟 リンパ管逆流の臨床経

過について報告した.
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