
             861

〔嘱購2磨浦

サンゴ状結石に合併した腎結腸痩の1例

東大阪市立中央病院泌尿器科

        岡

        岩  松

        永． 原

大阪労災病院泌尿器科

        三  好

   （主任：永原．篤）

聖  次

克  彦

       篤

（主任：水谷修太郎）

       進

A CASE OF RENOCOLIC FISTULA COMPLICATING
               STAGHORN CALCULUS

Toshitsugu OKA， Katsuhiko lwAMAisu and Atsushi N．AGAHARA

From the DePartment of Urologpt， Hligashi－Osaka Cit） Central Hospital， Osaka， JaPan

                     （Director： Dr． A．翫9α乃α耐

                        Susumu MlyosHI

     乃・励・Pψ・・顧‘げ伽～・9］， O・・ん・R・∫・漁脚ら0・ak・，・」・Pan

                     μ万re伽」1）7． s。聖旨utaniノ

    A case of renocolic fistula complicating staghorn ’calculus was presented． A 62－year－old man

who had been under the care of the department of medicine in our hospital with a diagnosis of dia－

betes mellitus was referred to our clinic because of left renal stone and psoas abscess． An intravenous

urogram showed a normally functioning right kidney and a staghorn calculus in a non－functioning

left kidney． By retrograde pyerogram， the contrast material entered the descending colon and re－

troperitoncal cavity fro皿the renal pelvis． Barium enelna also revcaled the rcnocolic fistula．

Laboratory且ndings showed mild ancmia， hypoalbuminemia and renal dys負ユnction o中cr than hyper－

glycemia． After the improvement of these complications， a left nephtectomy， excision of the fistulous

tract and closure of the colon were performed． Postoperatively， progressive deterioration of renal

function developed and he died on the 35th postoperative day．

    Twenty－three ．cases of reno－alimentary fistula including our case have been reported in Japan：

renocolic fistula （11 cases）， renoduodenal fistula （9 cases）， renoileal fistula （1 case）， renocecal fistula

（1 case） and reno－appendiceal fistula （1 case）．

    We considered the clinical course of our case in the aspect of renal function and reviewed the

Japanese literatures on the relationghip of the renal function to the prognosis of reno－alimentary fistula．

              は じ め に

 尿路．と消化管との間の痩孔のうち，膀胱結腸覆は，

消化管の憩室炎あるいは浸潤性の癌などの際にしばし

ば認められるが，腎消化管痩は比較的まれであり，そ

の原因の大半は長期にわたる腎の慢性炎症によるもの

である．今回われわれは，約10年前に腎結石を指摘さ

れているにもかかわらず放置していたところ，腸腰筋

周囲膿瘍とともに腎結腸痩を合併したサンゴ状結石の

1例を経験したので報告するとともに，若干の文献的

考察を加えたい．
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症

 患者：友○留○．62歳，男子．

 主訴＝左サンゴ状結石の精査．

 初診：1978年11月27日．

 家族歴＝特記すべきことなし．

 既往歴：1938年（22歳時）

歳時）高血圧．その他は，

ことなし．

 現病歴：1978年10月，

ころ，高度の糖尿病

例

泌尿紀要 26巻 7号 1980年

急性肺炎．1958年（42

結核性疾思など特記すべき

           発熱のため近医を受診したと

          （空腹時血糖410 mg／dl）が認

められたので当院内科を紹介され， 10月14日入院し

た，入院中，左側腹部から大腿部にかけての発赤，落

痛ならびに左下肢の浮腫が出現し，左腸腰筋周囲膿瘍

の診断の下，11月22日当院整形外科にて切開排膿術を

うけ，少量の尿様液を含む約80mlの膿の流出をみ

た．このとき，腹部単純撮影で左サンゴ状結石が発見

され，11月27日当科と共観になる．なお，約10年前に

左腎結石を指摘されているが，そのまま放置していた．

 初診時現症＝身長155cm，体重40 kg．栄養やや

不良．血圧158～70mmHg．脈拍数70／分，規則性．

体温36．5℃．眼瞼結膜に貧血はなく，眼球結膜にも

黄染はない．胸部理学的所見では異常なし．腹部理学

的所見では，左傍腹直筋部より後腹膜腔内へ挿入留置

きれた2本の排液管から1日約100m1の膿の流出を

みる以外は特記すべきことなし．

 初診時検査成績

 尿所見＝外観軽度混濁，比重1．OI5， pH6，蛋白陰

性，糖陰性．尿沈渣では赤血球（＋），白血球（十），

扁平上皮（±）．

 一般検血：赤血球数417×104／mm3，ヘモグロビン

9・0 9／dl，，ヘマトクリット40％，白血球数8，500／mm3，

（分画は正常），血小板数31．1×104／mm3．

 血液化学lNa 133 mEq／L， K 3．81nEq1L， CI 93

mEq／L， Ga 9・21ng／dl， Pi 3．lmg／d1，尿酸3．1mg／d1，

BUN 25 mg／d1，クレアチニン1．9 mgldl．

 腎機能：クレアチニンクリアランス47．3ml／分．

PSP 15分値18％，30分値32．5％，60分値46．O％，120

分値61．0％とやや低下している・

 肝機能：総蛋白5．9 g／dl，アルブミン2．O gldl，グロ

ブリン3・99／dl， AIG O．8，コバルト反応2～3，総

ビリルビン0．4 mg／dl，アルカリフォスファター・ゼ6，1

単位，GOT 12単位， GPT lO単位， LDH 251単位．

 空腹時血糖：2 14 mg／dl．

 尿細胞診＝悪性所見は認められない．

 排膿液の培養：多数のKtebsieltaとE． coliを認める

が，結核菌は証明されない．

 その他：ASLO 40 Todd単位， CRP 5＋．

 膀胱鏡所見＝左尿管口からの尿流出がみられないが，

その他は正常．

 レ線学的所見：単純撮影像では，左腎にサンゴ状結

石を認める．また，左腸腰筋の陰影は不鮮明である

（Fig．1）．排泄姓論叢造影像では，右腎はほぼ正常に

造影されているが，左腎からは全く造影剤の排泄がみ

られない（Fig．2）．逆行性腎孟造影像では，左腎孟か

らの造影剤の溢流がみられ，後腹膜腔および腸管が描

出されている（Fig．3）．注腸造影像では，脾曲部から

約15cm肛側の下行結腸に痩孔が認められる（Fig。
4）．

 以上の諸検査所見より，左サンゴ状結石に合併した

腎結腸痩および後腹膜腔への腎杯穿孔と診断し，貧血，

糖尿病，低蛋白血症および腎機能低下などの合併症の

改善をはかった後，1979年1月23日手術を施行した．

 手術所見：全身麻酔下で，左腰部斜切開，およびそ

れに直角の補助切開を加え，経腹膜外的に後腹膜腔へ

の到達を試みた．しかし，腎の前面は痩孔形成部で腹

膜を介して下行結腸と，後面は腰筋と炎症性に強度に

ゆ着し，固定されているため剥離は難行した．そのた

め，腹膜を開き，痩孔形成部の腸壁の一部を腎につけ

て腎摘出術をおこない，腹壁欠損部は縫合閉鎖した・

なお，この操作時，脾臓下面部に裂傷を生じ，止血が

困難と判断されたため，脾摘術も併せおこなった．手

Fig． 1． A plain film of the abdomen shows left

    staghorn calculus．
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Fig． 2． DIP shows a normally functioning right

      kidney and a staghorn calculus in a

      non－functioning left kidney．

Fig． 3． Retrograde pyelogram shows the contrast

      material passing through the pelvis into

      the deseending colon and retroperitoneal

      cavity．

  豪
A．k

Fig． 4．

‘？㌦奄

Barium enema shows a fistulous tract

of the descending colon．

Fig． 5． Surgical specimen．
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術時間は4時間20分を要し，出血量1540・nl，術中輸

血量は1600mlであった．

 摘除標本：左腎はサンゴ状結石のほかに，中腎杯と

結腸間の痩孔，および上腎杯の穿孔がみられた（Fig．

5）．

 病理組織学的所見：腎は全体に高度の腎孟腎炎像を

呈し，線維化と，リンパ球，形質細胞の浸潤が著明で

あり，尿細管は一部残存するのみである．しかし，硝

子結節のような糖尿病性糸球体硬化症の病変はみられ

ない．

 術後経過＝手術当日は呼吸不全のために一時的な再

挿管が必要となったことの他，BUN，クレアチニン

の軽度上昇が持続したため慎重に経過観察をしていた

が，やや全身状態の安定してきた2月15日（術後23日

目）に，部分的に移開した側部に対し，局所麻酔下で

再縫合術をおこなった．しかし，その後次第に尿量が

減少し，全身の浮腫のほか，意識レベルの低下などの

尿毒症症状が出現してきたため，2月21日（術後29日

目）より血液透析を開始したが，術後35日目の2月27

日死亡した．

考 察

1． 腎消化管痩について

尿路と消化管との間の屡孔形成はそれほどめずらし

くはなく，とくに膀胱結腸痩はもっとも多く，欧米で

は，手術を必要とする結腸憩室炎の5～20％に膀胱結

腸痩が認められたと報告されている175）．本邦におい

ても，黒田ら6）が1974年に，先天性のもの6例を含め

た膀胱腸SS 135例の報告を集計し，その原因としては，

炎症性のものが48例（36．3％），腫瘍性が30例（22．2％）

であると記載している．これに対し，腎消化管疲は比

較的まれであり，われわれの調べえた限りでは，自験

例は本邦第23例目であり，うち腎結腸痩は自験例を含

めll例である．その他では，腎十二指腸綾が9例，腎

回腸婆，腎盲腸痩および腎虫垂痩が各1例である

（Table 1）．一方，欧米ではGrccne et a1．29）が，1975

年にすでに131例の腎消化管痩を集計し，そのうち腎

結腸痩が101例（77．1％）と圧倒的に多く，腎十二指

腸痩は28例（21．4％）にすぎない．

 2。腎消化管痩の本邦報告例について

 1）年齢および性別

 本邦における腎消化管痩の23例について検討してみ

ると，年齢では，20二代3例，30二代4例，40二代7

例，50歳代4例，60歳代4例，70歳代1例と，いわゆ

る中年層に多いようである．性別では，男子8例，女

子14例，不明1例とやや女子に多いが，腎消化管痩を，

腎結腸痩と，それ以外とに分けて比較すると，前者で

は，40歳代以下では女子が多いのに対し，50歳代以上

Table l・腎消化管痩の本邦報告例

a）腎結腸痩

恥告諭刷出患側腎機能 病 因
既往
手術

根 治 手 術 転帰

1 幕内・ほか 1963 47♂ 左

2 能 中196448♀右

3 生亀・ほか 1966 61♂ 左

4

5

6

7

8

片村・ほか

一日・ほか

大北・ほか

tt

甲斐・ほか

1969

1973

1976

tt

tt

60 S

58S

30 9

389

42 8

左

右

左

左

右

9 横山・ほか 1978 77♂ 左

10 箕輪・ほか  〃 45♀ 左

11自験例．197962♂左

サンゴ状結石，腎摘中断  ＋

胸椎カリエス，流注膿瘍，

腎結石

チフス性腎周囲膿瘍，

腎孟扁平上皮癌，腎結石

サンゴ状結石

腎結石の手術中断

結核性膿腎，腎摘中断

結石隷属腎症，

腎摘中断

十

十

十

サンゴ状結石，手術中断 ＋

腎結石

サンゴ状結石

腎摘，腸管壁切除，

下行結腸縫合閉鎖

腎摘，腸痩閉鎖

腎摘，現川結腸切除

治ゆ

治ゆ

腎痩             治ゆ

腎摘，結腸部分切除      死亡
            （イレウス）
腎摘，結腸切除，結腸端々吻合  治ゆ

腎摘，結腸痩縫合閉鎖     治ゆ

腎摘（被膜下），津幡切除兼

上行結腸切除，回腸横行結腸

吻合

腎摘，痩孔縫合閉鎖      治ゆ

腎摘，下行結腸部分切除    治ゆ

腎摘，腸管壁切除，      死亡
昏眠縫合閉鎖       （腎不全）



岡・ほか：腎結腸痩・サン．ゴ状結石 es6s

b）腎結腸痩以外のもの

甕囲者鞭餅患側 腎機能 罹患消化管 病    既往因
  手術

根 治 手 術  転帰

1 足立。ほか 1957 45♀  右

2

3

4

5

6

7

田村・ほか

北   川

渡辺・ほか

山本。ほか

大串・ほか

牧野。ほか

1958 259

1963 23？

1965 379

” 509

1969 369

1970 449

右

ｶ
右

右

右

右

8波多野臆か197162♀右±
 （金武・ほか）

9 村田・ほか 1973 40♂ 右．

10疋田・ほか 1974 59♀ 右

11深水・ほか 1976 58♀  右

12伊東・ほか 1979 23♀ 右

十

十

十二指腸

  ll

．回  腸

十二指腸

  v

11

盲  腸

十二指腸

v

11

tt

虫  垂

横隔膜下膿蕩，

嚢胞腎

結核性腎膿腫

腸嚢腫吻合術後「

腎結核

サンゴ状結石

腎輩尿管結石

傍腎性仮性嚢胞，

広汎子宮全摘後

（子宮筋腫手術），

胆嚢摘除術後

サンゴ状結石

十

十

十

サンゴ状結石（子宮全 ＋

摘＋放射線照射→膀胱，

腔，直腸痩）

十二指腸憩室

経皮的縫針迷入→

腎結石

腎摘中断

（化学療法）．

腎摘，吻合腸管切断

腎摘，痩孔縫含閉鎖

腎摘（被膜下）

腎摘，痩孔閉鎖

．（左尿管皮膚痩，

 腹膜潅流）

腎摘，痩孔閉鎖

左腎痩，左腎孟結石

除去→右腎摘（被膜

下），痩孔は閉鎖せず

腎摘，痩孔閉鎖

（化学療法）

虫垂切除，腎摘

（被膜下）

治ゆ

治ゆ

 治ゆ

 死亡

（腎不全）

 治ゆ

治ゆ

治ゆ

は男子が全例を占め（Fig．6），一方，後者では，40歳

代の1例を除き全例が女子であるという特徴を有して

いる（Fig，7）．しかし，病因などに特に男女差はみら

5

s4
：．

ち3
茗

E．2

z

1

口閉ole

lf・md・

20tv？9

Fig． 6．

50ny59 40tv49 50N59 60・“69 70・v79

      Age

Age range of the patients with

renocolic fistula．

れず，症例数も少ないため，このことの意味について

は今後の検討が必要であろう．

 2）病因

5

 4
器

8

Y5
も

お

昼2
E

t

三

筆・nk・。w・

［コmqle

囮fem・1・

  20－29 30”59 40di9 50jv59 60・v69 70N79

           Age

Fig． 7． Ag． e range of the patients with reno－

    alimentary fistula except for renocolic

    fistula．．
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 本症の病因のほとんどは腎に起因し，消化管側にあ

るのは，深水ら27）の憩室炎による1例のみで，膀胱腸

痩の原因の大部分が消化管側にあることと対照的であ

「る。本症の3大原因は，1）結核を含めた腎の慢性炎

症，2）結石，および3）手術侵襲を含めた外傷であ

り，そのもっとも多い発生過程は，腎孟腎炎あるいは

腎結石が長期に存在した結果，腎周囲膿瘍をきたし，

それが消化管の漿膜にまで波及し痩孔を形成するもの

である．腎消化管疲において，消化管側に原因の少な

い理由の1つとして，消化管の癌が後腹膜腔へ直接浸

潤することはまれであり，また，炎症性疾患に対して

も，健丈な腎実質，腎周囲組織あるいは腹膜などが防

壁となっていることが考えられる．本邦において手術

既往を有するものが9例にみられるが，手術が痩孔形

成に演じる最大の役割は，この防壁を破壊することに

あると思われる．なお，最近伊東ら28）は，皮膚から迷

入した縫針を核とする腎結石より腎虫垂痩を生じた珍

しい症例を報告している．

 3）症状

 本症の症状は，もとの腎疾患によるものがほとんど

であり，下痢などの消化管症状がみられるのは，足立

ら16），田村ら17），および疋田ら26）の腎十二指腸痩の3

症例のみで，膀胱消化管嬢でみられるような，気尿，

糞尿などの症状はほとんどみられない．これは，痩孔

形成部が上部尿路であることのほかに，罹患腎はほと

んどの場合無機能であることによるためと考えられ

る，

 4）診断および治療法

 本症の診断は，逆行性腎孟造影および注腸を主とし

た消化管造影により容易である．治療法としては，本

症の患側腎はたいてい無機能であるため’7腎摘出術お

よび疲孔閉鎖術を一次的におこなうのが一般的なよう

である．しかし，保存的療法のみで痩孔閉鎖をみたも

のも報告されている．

 5）予後

 本症の予後は比較的良好で，死亡例は自験例を含め

3例（13．0％〉にすぎない．

 3． 腎機能からみた自験例の臨床経過．（Fig．8）

 自験例の臨床経過を腎機能の面からふり返ってみる

と，内科初診時には，高度の糖尿病によるJaffe反応

偽陽性成分の上昇によるためか，クレアチニン12．7

mg／dlと異常な高値を示したが，その後2．5 mg／dl以
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Fig． 8． Clinical course of the patient．
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下にまで低下し，その状態で1ヵ月以上の期間安定し

たため手術にふみきった．しかし，手術直後から再び

腎機能は不安定となり，一一i時的には1日尿量1，000 mI

以上で腎機能もすこし回復したと思われる時期もみら

れたが，術後2週間目頃から，尿量の減少とともに，

BUN，クレァチ三ンの再上昇がみられ，尿毒症症状も

出現して，術後35日目に腎不：全のため死亡した．本邦

の文献上，腎機能に関する生化学的検査値の記載され

た症例は少ないが，わずかに記載された10症例につい

て予後との関係を検討してみると，PSP値については，

治ゆ例と死亡例との間に差は認められないが，BUN

857

とクレアチニンについては，治ゆした症例のほとんど

がBUN 30 mg／dl以下，クレアチニン2．O mg／dl以

下であり，逆に死亡例はこの値より高値を示しており，

ここに予後を決定する1つの境界線があるように思わ

れる（Table 2）．自験例においては，手術当日の

BUN 31mg／dl，クレアチニン2．3mg／dlであり，で

きればBuN 30 mg／dl，クレアチニン2．o mg／dl以下

に安定する時期を待って手術をおこなうべきであった

かと反省させられるが，腎機能障害をもつ患者に対す

る手術時期の決定の難しさを痛感させられた．

  Table 2． Renal function and prognosis．

a） Renocolic fistula

PSP  BUN（mg／dO
Creatinine
（mg！dl）

Outcome

Case i 一
Case 9 一
Case 10 15’ 10010

0ur case 15 t 80！e

44，8｛NPN）

2，5

7

5L

1．2

0．6

2．5

cure

cure

cure
death

b ｝ Reno－alimentary fistula except tor renocolic fistula

PSP BUN（mgldl｝
Creatinine
（mgld ”

Outcome

Case 4  30 35．7％

Cose 6二5日．8％
Cqse  7  15  2．oel．

CQse 8  －

Coseg15 0％
      ノCose l 2 15 45％

25．4｛NPNI

16

55
21

55

H

LO
4．O

O．6

2．5

0．9

 cure

 cure

death

 cure

unknown

 cure

結 語

 62歳，男子で，サンゴ伏結石に腎結腸痩を合併した

1例に対し，腎摘出，腸壁切除および痩孔閉鎖術を施

行したが，術後35日目に腎不全のため死亡した症例を

経験したので報告した．自験例は，腎消化管痩の本邦

第23例目，腎結腸綾としては第11例目である．なお，

自験例を含め，本邦で腎機能が記載された至0症例につ

いて，腎消化管綾の予後との関係を検討してみたとこ

ろ，BuN 30 mg／dl，クレアチニン2．o mg／dlに予後

を決定する1つの境界線があるように思われた．

 （本論文の要旨は第88回Ei本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した．）
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