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回盲部腫瘍尿管浸潤により自然腎孟外溢流をきたした1例
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   A case of spontaneous peripelvic extravasation with ileocecal cancer is reported. A 60-year-old 
man with right flank pain was referred to our department. Dripinfusion pyelography showed right 

peripelvic extravasation. Neither computed tomography (CT) nor retrograde pyelography revealed 
any ureteral stones or tumors. Urinary cytology was negative. One month later, right retrograde 

pyelography demonstrated the filling defect in the right ureter, but no stones, ureteral tumors or other 
tumors related to the ureter were delected by CT. An exploratory laparotomy was done. We found 
an ileocecal tumor invading to the right ureter and disseminated to the peritoneum. Histological 
diagnosis was mucinous carcinoma.

(Acta Urol. Jpn. 45: 53-55, 1999)
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緒言

尿路系臓器に対 して,明 らかな外傷や外科的尿管操

作がないにもかかわらず尿が尿路外 に流出する現象を

上部尿路外溢流と呼ぶ.そ の原因としては尿路結石が

多いが,今 回われわれは回盲部腫瘍の尿管浸潤によっ

て自然腎孟外溢流 をきた した1例 を経験 したので報告

する.

症 例

患者:60歳,男 性

主訴:右 側腹部痛

既往歴:馬 蹄鉄腎を指摘

家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1996年H月15日,右 側腹部痛出現 し近医受

診.USに て右水腎を認め,同 月18日 右尿管結石疑い

にて当科紹介 となった.KUBに て結石 陰影を認め

ずDIPに て腎孟外溢流像を認め同月22日 当科入院

となった.

現症:体 格中等度,栄 養良好.右 側腹部痛,右 肋骨

脊柱角叩打痛を認める以外は異常を認めず

入 院時検査 所見:末 梢血 液像;WBC5,800/mm3,

RBC341×104/mm3,Hb12.9g/dl,Ht38.1%,Plt

21.2×104/mm3血 液 生化 学;TP7.3g/dl,GOT

491U/L,GPT691U/正,ALP931U/L,γ 一GTP

781UIL,正DH3821U/L,T-BilO.5mg/dl,Na

l39mEq/1,K4.lmEq/1,Cl98mEq/1,BUN15

mg/dl,Crl.4mg/dl,UA7.2mg/dl,Ca9.2

mg/d豆,P3.7mg/dl.検 尿;pH5.0,糖(一),蛋 白

100mg/dl,潜 血(+).沈 査;RBC20～30/hp£

WBCl～5/hp£ 尿 細胞診classL

画 像 診 断:KUB;結 石 陰影 を認 めず 腹 部超音波

検査;右 水腎 ・右 水尿管 を認 め たが結石 は同定で き

ずDIP;右 腎 孟外溢流像 を認 めた.右 尿管 は造影 さ

れなかった(Fig.1).腹 部CT;腎 孟 外溢流像 を認 め

た.逆 行性 腎孟造 影;右 水 腎,腎 孟 外溢 流像 以外 に

L5/Slの 高 さに狭窄像 を認 め た(Fig.2左).狭 窄 部

位 の精査 のため翌 日造影CTを 施行 したが狭 窄 の原

因は同定 で きなかった(Fig.3上).結 石 は確 認 で き

ず,狭 窄部 と思 われ る部 位 にて採取 した尿細 胞診 も

classIで あ り,D-Jカ テ ーテ ル を留 置 し原 因不 明の

まま退院 と し外来経過観察 と した.
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Fig. 1. DIP showed an extravasation from the 

      right kidney. The right ureter was 

        not visualized.

Fig. 3. Upper &  lower; CT did not reveal 
       any mass-like lesion causing the steno-
       sis of the right ureter. There was a 

D-J catheter in the right ureter.

Fig. 2. Left ; right retrograde pyelography 
       showed the stenosis of the ureteer at 

      the level of L5/S1. Right; right retro-

      grade pyelography showed the defect 
       in the ureter at the level of S 1.

1997年1.月10日,DJカ テーテルを抜去 したが翌日

右腹痛,発 熱認め右逆行性腎孟造影を施行 した(Fig,

2右).S1の 高さに陰影欠損像を認めたため再度腹部

CTを 施行 したが狭窄 の原因 は同定で きなかった

(Fig。3下).

同月22日,尿 管腫瘍による尿管閉塞 と考え開腹術 を

施行 した.尿 管はmassに 巻き込まれてお り腹腔内を

観察 したところ回盲部に腫瘤 と多数の腹膜播腫病変を

認めたため術中迅速病理診 を施行 した。病理組織結果

は粘液産性腫瘍であった(Fig.4).腫 瘍切除は困難と

Fig. 4. Microscopic examination of the surgic-

       al specimen demonstrates mucinous 

         carcinoma.

判 断 しDJカ テーテ ルを留 置 した ま まそ の まま閉腹

した.

術 後,methotrexateI50mgとHuorouracil750mg

の化 学療法 を3ク ール施行 したが,同 年5月28日 イ レ

ウス をきた しバ イパ ス術 を施行 した.現 在外 来通院中

である.

考 察

尿路系臓器 に対 してSchwartzDの 提唱 した6条

件,1)最 近の3週 間に尿管への機械的操作を受 けて

いない.2)以 前に腎,上 部尿管 またはその周囲に手

術 を受けていない.3)外 傷の既往がない.4)破 壊的
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腎病巣がない.5)体 外からの圧迫がない.6)結 石に

よる腎孟尿管の圧迫壊死でない.を 満足 し尿が尿路外

へ流出した現象を自然上部尿路外溢流と呼び,臨 床上

自然腎孟外溢流 と自然腎孟破裂 と自然尿管破裂の3つ

に大別 される.

自然腎孟外溢流 と自然腎孟破裂とは往々にして混合

されやすいが,肉 眼的に破裂部位が確認できない程小

さな穿孔 を原因とするものが腎孟外溢流で,破 裂部位

が確認できるものが腎孟破裂と考えられている2)

腎孟外溢流の特徴はDIPに て軽度ない し中等度の

水腎を伴い,尿 管像の描出が可能で漏出像が一定かつ

腎杯周囲に限局しているものである.一 方,腎 孟破裂

では痩孔部位 より尿流出が多いために尿路に対する尿

流圧が軽減してお り,尿 路の拡張や尿管像の描出を認

めない。また破裂では往々にして尿の流出する範囲が

大きく,そ れに付随 して炎症反応を伴 うことが多 く臨

床的に重篤感が強いのも特徴 といえる.ま た,自 然腎

孟外溢流の病態は腎孟内圧の上昇により弾性繊維や筋

繊維の乏しい解剖学的に最も構造が脆弱で障害の受け

やすい腎杯円蓋部 に顕微鏡的破裂が生じ尿が尿路外へ

流出するためと考えられている3)

本症例ではDIPに て尿管の描出は認めなかったが

軽度の水腎 を認め,ま たRPに ても造影剤の尿路外

への流出の再現は認めた ものの漏出部位 は確認で き

ず,臨 床症状 も軽度であったため自然腎孟外溢流 と診

断した.

しかし,昨 今抗生剤 とカテーテル類の進歩により上

部尿路外溢流において開腹術 を施行することは激減 し

ており,以 前のこれらの分類が現在 どれほどの重要性

を有するか疑問の残るところである.

上部尿路外溢流の原因に関する諸家の本邦報告例に

よると上部尿路外溢流の原因としては尿路結石が約半

数を,尿 路悪性腫瘍が約10%を 占めていた、しかし尿

路外腫瘍の転移 または浸潤によるものも稀ではなく,

長 田 ら4)の 報告 に よる と本邦201例 の う ち22例

(10.9%),黒 川 ら5)の 報 告 で は本 邦92例 中ll例

(12.0%)と 約10%強 と比較的高い割合を占めていた,

そこで尿路外悪性腫瘍の転移 または浸潤が原因で上部

尿路外溢流をきたしたと考えられる症例に対 し検討を

加えた.

本邦報告例でわれわれが渉猟 した48例 のうち消化管

系腫瘍が占める割合 は28例(58%)で あった(Table

l).そ の病態としては尿管浸潤が19例(40%)と 最 も

多 くついで尿管転移が9例(19%),リ ンパ節転移 と

腹膜播腫 によるものが8例 ずつ(17%)で あった.消

化管系悪性腫瘍が原因 となっている場合は再発症例で

ないかぎり尿細胞診や画像検査での尿路の検索のみで
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Table 1. Cases of spontaneous peripelvis extra-

        vasation associated with malignant 

         tumors other than urothelial tumor

消化管悪注腫瘍 28例

胃 癌 14例

直腸癌 9例

結腸癌 4例

虫垂粘液嚢胞腺癌 1例

子宮頸癌 6例

前立腺癌 3例

悪性リンパ管腫 2例

卵巣癌 2例

睾丸腫瘍 2例

その他

肺 癌 1例

胆嚢癌 1例

膵 癌 1例

膀胱後部癌 1例

唾液腺未分化癌 】例

計 48例

は術前診断が困難であることが多いと考えられる.実

際今回われわれの症例で も回盲部腫瘍の直接浸潤で

あったにもかかわらず術前診断は困難であった.上 部

尿路外溢流の原因として結石や尿路悪性腫瘍の診断が

つかない場合は尿路外悪性腫瘍の転移または浸潤 も念

頭に置きまず消化管系腫瘍の検索 も行 うべ きであると

考えられた.ま た回盲部腫瘍の尿管浸潤は非常に稀で
圭._',
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