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    Twenty－year－old nursing school student visited the hospital with complaints of left flank pain， fever

and hematuria． Antibiotic therapy improved these symptoms． KUB showed multipie small calculi

in the left renal area． Findings of DIP and RP were as follows． A round large cystic－like lesioR

was seen in the middle anterior renal parenchyma on the left side which contained before－mentioned

multiple stnall calculi and cornmunicated with a upper calyx． Renal arteriography demonsttated

a poor vascularity of the area of this cystic－like lesion． Frem these clinical data， preoperative diagnosis

was made as an infected calyceaJ divertjcuJum with calculi．

    At operation， there was a dense adhesion on the diverticular wall which was teared along thc

junction with the normal parenchyma and・slight turbid fluid wiih calculi eMuxed during procedure．

Ne apparent functioning renal parenchyma w’as recognized in this thin dome of diverticular wall，

which was reflexed to the peritoneal side without removal of it． These procedure could be said as

almost same operative method against simple renal cyst， which is usually called an unroofing． Large

cavity appeared after excision Qf top of the diverticular wall． An opening leading f｝o皿the cavity
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to the uppe．r calyx was demonstrated with using a ureteral catheter． Next we began to attempt a part－

ial hephrectomy or a total rcsection of residual diverticular wali adherent to the nor皿al parenchyma，

b・・…pP・d・perfo・mi・g it・P・・…e．th・・e．・・ρced・・e・grmed曲…g・e・t・三・k・f・ec・nd・・y・・ph－

1・ectomy in oUr c耳sQ． No atte卑pt wa3．血ade．to．approxima’te the ．wall of the cliverticular cavity，． because

which was too large for perfect approxima’tion． Biopsy of bottom of diverticular wall was made．

Heinostayic suture of plain catgut w4s placed along the 6ut margiri， uniting the wall of the diverticular

remnant to亡he rcnal capsule．（〕omp16亡e obliterat五〇n of the communicating tract was madc w三亡h OODO

Dexon． Wound was clgsed with drain： Micrgscopic exg． minatio．n of the biopsied specirpen could

not reveal the transitional cell IYing of the diverticular wall． However， it could be said， that in patient

with infection and／or stones， epithelial tissue might shows a fibrosis Or desquamation， like in our case．

    There was a reluctant．to．acccpt thes6．op6rative proced町e because th6 entire pathologic diverticular

wall was not removed and its cavity was not apPtoximated． The question arised as to where infection

might recur or the residual’ diverticu．lar wall adhere4t to・the．normal parenchyma m’ight continue

to secrete the urine． But， postoperatiyely， t．here was ．no urinary leakage from the wound． Patient

had d uneventfu1 course except a slight ，fever of two weeks duration． Postoperative IV？ showed good

魚n・tミon・垣ゆn・t⑩〒ゆ・r？Y4nce・ft摯rl碑k量d・rゾI Sh・i・bd・・．圃1飴・・一th・s三ncetね・・P・・a」

tion． No pos．tpp’erative urinafy legk4gg’fr6rp the Wotind’means． thqt thele is 4 free corr｝munication

between the calyx’and the cavitY of diverticulum， but no tubulus open into it． Moreover， this might

suggest hypothesis of calyceal dive；tigulum proposed by Middleto4e， that is， thg formati．on of calyceal

diverticulum would be for op’ 〟fO’f the’ niiddle’ or later generation branches to fail to infiuenge the

forrnation of a renal vesieJe but’tather to continue to grow out into the’renal parenchyma for a distance

andD then spawn severa 戟D ／gene；4tions of branches ’which later’ consolidate into a sin．cle．cavity undev the

influence of back flow’of・urine from the connecting renal pelvis or calyx．

    We collected 148 reported cases o．foperative therapy ofcalyceal diverticulum inJapane：｝e literature．

Several methods have been described in’ 狽??surgi¢al interventiop to the calyceal diverticulum， and

consisted of parti41 nCphrecto皿y， th『甲ost毎vorite．method， in 81 ca『es（55％）， primary nephrectomy

in 29 cases （200／，）； diverticulectemy in．・26 cases （180／．）， secondary ．nephrectomy in 5 cases （30／6） and

so on．

    Calyceal diverticulum is ’an almost always a ben’igril Iesi6n． Copserving and sal．vaging’operation

of the ．kidp．，eY’would be a plausible 4irr｝ iR’・this 1’e“i6n．’ D’@lf there were a large diverticulum situated

in the middle pertion of the kidney’ 鰍浮唐?like in otir．cdse， and thet6 sieems hot”to perforin a partial neph－

rectomy or diverticulectomy without a great risk’・6f resultant secondary nephrectqmy， unroofing of

diverticular wall and obliteration of commu・nic’ating tract would be a treatment of choice for renal

conservatlve operat！On．

は じ め に

  腎孟造影で腎実質内に嚢腫よう．．．の変化が認tP． 6．れ，

これが腎杯と交通を持つ状態はと．きど．き観察される．

Pratheri）はこのような病変を聖杯．憩室と名称してい

る．報告例はともかく，．日．常観察される腎杯憩室症例

は強い症状も．少なく．，．．手．術の対象．にならない場合が多

いものと．考えられる．われわれの調べえた限りでは，

過去に本邦の手術症例は148例が報告されている．一

般に，この良性．の疾患に対しては腎保存手術が望まれ

ている．しかし1次的および2次的腎摘出術が34例．．

（23％）におこなわれて．いるごとより，腎保存の困難

な場合も少なくないものと思われる．

  最近，われわれは感染と結石を伴った腎杯憩室に，

腎保存手術として．腎実質」；り外方に向って位置してい

る部分の憩室壁の切除（tinroofingとする）をおこな

った症例を経験したので報告するとともに若干の：文献

的考察を加える．

症 例

患者：．S． K．，20歳，女性，看護学生

初診：1979年4月26日．



主訴：左腰部痛，発熱

家族歴：特記するものなし

既往歴：特記するものなし

山崎・ほか；腎杯憩室・unroofing

 現病歴：初診の3日前に左腰部痛，発熱，肉眼的血

尿に気付き近医に入院した．抗生物質の投与を受け4

日後には上記症状は軽快したが，DIPで左腎部の異

常陰影を指摘され1979年5月1日当科に紹介入院とな

った．発病以来，頻尿，排尿痛，排尿困難などは認め

ていない．

 入院時現症：体格中等，栄養良で，心，肺は理学的
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Fig． 1． KUB shows multiple small calculi in

    the left renal area．
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に異常所見はない．肝，脾，両腎は触れない．圧痛部

位もない．

 入院時検査成績：赤血球数436 × 1 04！mm3，血色素

13．2 9／d1，ヘマトクリト40％，白血球数4，6001mm3，

出血時間8分，凝固時間9分30秒，血小板数346，5001

mm3， GOT 22単位， GPT 5単位，アルカリフォス

ファターゼ3．4単位，血清総蛋白8．39／dI， BUN 14

mg／dl，クレアチニンO．9 mg／dl，尿酸3．1 mgldl， Na

138mEq／L， K 4．9 mEq／L， Cl 104 mEq／L， Ca 5．2

Fig． 2．
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DIP shows a round large cystic－like lesion

in the left renal parenchyma．
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Fig． 3． RP shows a communication between the cystic－like

    lesion and the upper calyx．
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mEq／L， P 3．8 mg／dl．赤沈値1時間42 mm，2時間

96mm，尿検査は蛋白陰性，糖陰性で沈渣は自血球を

1視野に1～2個認めた以外は異常を認めなかった．

尿培養は一般細菌，結核菌ともに陰性であった，心電

図に異常なく，血圧は110／80と正常であった．

 X線検査：胸部撮影は異常を認めなかった．腹部の

単純撮影で，左腎部に多数の小結石ようの石灰化像を

認めた（Fig．1）．近医に入院中の発熱，左腰部痛時の

DIPでは，右腎，膀胱は正常であるが，左腎の上部

から中部にかけて5×5cmの大きさの嚢腫よう陰影

Fig． 4， Renal arteriography demonstrates a poor

    vascularity of the cystic－like lesion．

を認めた（Fig・2）．この嚢腫よう陰影の中に前述の石

灰化像は含まれていた．左下斜位のRPで，嚢腫よう

陰影は左腎の前部にあり，上腎杯と交通していること

が判明した（Fig．3）．選択性左腎動脈造影では，嚢腫

よう陰影部分の血管支配は乏しい（Fig．4）・以上の所

見より，感染と結石を伴った左腎杯憩室と診断して

1979年5月11日に手術をおこなった．

 手術所見：腰部斜切開で左腎に到達した．左腎前部

に位置した憩室と腹膜との間に強い癒着があり，剥離

の途中で憩室壁が破れ，軽度混濁した液が小結石とと

もに流出してきたので内容を充分に吸引排除した．破

れた憩室胃壁の部分は肉眼的には明らかな腎実質は認

められず，腹膜側につけたまま翻転させた．結果とし

ては，憩室壁の摘出はおこなわなかったが，単純性腎

嚢腫の手術のように，憩室壁のunroo丘ngがなされた

こととなった．以上の操作で腎の前面中央部に残りの

憩室壁におおわれた図解の欠損部が生じた（Fig・5）．

この憩室壁の上部に小野があり，ここから尿管カテー

テルを通すと，上腎杯を経て尿管まで挿入されること

が確認された．つぎに，腎部分切除術を試みようと思

ったが，憩室が中腎部前壁を広く占めていることより

切除後の止血縫合は不可能と考えられ中止した．腎実

質に接続する残りの憩室壁の切除を試みようと思った

が，切除が広範となり多量の出血の危険や2次的腎摘

出術の可能性が考えられ，これも中止した．この憩室

壁の一部を生検材料とした．管状の欠損部の両端を縫

縮して閉じることも不可能と考えた．上腎杯への交通

路はデキソン糸で結紮閉鎖した．前述の憩室壁の翻転

部の腎側の辺縁を腸線で止血縫合したあと，腎周囲脂

肪で欠損部を覆った．四部にドレインを設置して手術

を終了した．出血量は588ccであった．輸血はおこ

騨淵翻“k・一 癖

Fig． 5． Large cavity is seen after unroofing of the diverticular wall



山崎・ほか＝腎杯憩室・unr∞fing

なわなかった．

 手術後経過：手術後の創部ドレインからの排液はほ

Fig． 6． Postoperative IVP shows good functional

    and anatomical appearance of the left

    kidney．

Fig． 7． Microscopic examination can not reveal the

    transitional cell lying and shows丘brotic

    change of the biopsied diverticular wall．
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とんど認められなかった．手術後2週間の軽度の発熱

を除き順調で手術25日後に退院した．手術4ヵ月後の

現在，経過は良好である．手術後のIVPで左腎は満

足できる機能と形態を示している（Fig．6）．

 病理組織所見：憩室壁は変性が強く線維化を示し，

明らかな移行上皮は認められない（Fig・7）・

考 察

 腎杯憩室の概念：Prather1）によると，腎杯憩室と

は腎杯より末梢に存在する尿で満たされた嚢腫よう病

変をいい，その嚢腫壁は移行上皮で覆われ，また日記

と交通しているものとされている．そして，この嚢腫

ようの病変は単に腎杯の拡張した水腎杯症とは異なる

ものであると定義している．従来より本症の定義や名

称は一定せず，腎杯憩室のほかに，腎孟憩室，腎杯嚢

腫（胞），八七性嚢腫（胞）などと呼称きれており，

中村2）は文献上25種におよぶ異った名称を集めてい

る．しかし，最近では前述のPratheri）の定義にした

がい腎杯憩室として報告されていることが多い．

 成因については先天説と後天説がいわれている．

一般に，以下に述べる先天説が支持されている．

Narath3）によると，発生学的に尿管芽は約15回にお

よぶ多数の分岐をくり返して，腎孟，自註，集合管を

形成する．この間に，3～4次の分岐は吸収されて消

失していくという・Yowら4）は，この吸収過程がおこ

らず，残存した分岐が腎杯憩室の発生の原因になると

している．藤田5）は発生段階で生じた何らかの欠陥を

持った必ずしも四二としての形をととのえていない広

い意味での腎杯がその腎杯に属するネフロンからの尿

の分泌を受け，排出がそれに伴なわないものが腎杯憩

室になるであろうと述べている．Middletoneら6）は

前述の尿管芽の分岐過程で，中期から下期の分岐と

renal vesicleとの結合がうまくいかず，この分岐が拡

張したものが多数融合して腎杯憩室を形成すると仮説

している，そして，この憩室内腔は近接する腎孟腎杯

の交通路を逆流した尿で満たされていると述べてい

る．

 自験例も，レ線像，手術所見などから先天性の腎杯

憩室と考えた．ただ，病理組織検査で生検した憩室壁

は線維化を示し明らかな移行上皮は認められなかっ

た．この理由は，結石を伴った感染が先行しているた

め，炎症性変化や上皮の剥脱がおこっていた結果と思

われる，藤田5）も，憩室壁の上皮が剥脱していること

が実際には多いとしている．

 自験例は手術後に創部のドレインからの排液はほと

んど認めず，尿痩は発生しなかったものと思われる．
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このことは，残りの腎実質に面する憩室壁に開口する

所属ネフロンの機能が悪化あるいは廃絶していたこと

や，手術後に同部位が肉芽組織より覆われ尿排泄が中

断したことなどが考えられるが，むしろ，同部位へ

の所属ネフロンがないため尿分泌もなく，尿痩は発生

しなかった：と考えることが妥当と思われる．この自験

例の手術後経過は，前述のMiddletoneら6）のいう

聖杯憩室の成因に関する仮説を支持するものと考えら

れる．つまり，尿管芽の分岐とrenal vesicleとの

結合がうまくいかず，この結果，憩室内の尿は憩室壁

から分泌きれたものではなく，憩室と近接する腎出

勤杯から逆流する尿によって満たされていたものと思

われる．DIPで描出された憩室は造影剤が憩室壁か

ら分泌された結果ではなく，腎孟腎杯から交通路を通

り憩室内へ逆流した造影剤によって満たされていたも

のと考えられる．一方，藤田7）は憩室内に尿を供給す

るネフロンがなければ，盛んに発育していく胎生期の

腎においては，隣接する腎実質に圧迫されて退化して

いくと考えるのが妥当であるとしている．そして憩室

の造影が遅れるのは，水腎の造影が遅れるのと同じ理

由であり，憩室の容積に対して所属ネフロンの数が相

対的に少ないことによると述べている．

 臨床所見：長沼ら8）は本症の171例を集計して以下

の報告をしている．本症に特有な症状はなく合併症の

有無により症状は異なる．腰痛，側腹部痛が過半数に

みられ，感染症，血尿がそれについで多い．合併症と

しては56％に結石をみ，しかも憩室内多発例が多い．

性別は3：2と男子に多い．年齢は20歳から50歳まで

の青壮年層に多い．しかし，2歳の女児の報告9）もあ

る．患側は左右差はない．発生部位は圧倒的に上細岡

が多い．憩室の大きさは母指頭大が多い．自験例も腰

痛，血尿，発熱の症状があり，上腎杯と交通する5×

5cmの大きさの憩室であった．

 治療法：症状や合併症により保存治療か手術治療か

が決定される．仁平ら10）は手術法として1）憩室内壁

を切除し，小腎杯との交通路は結紮，焼灼，電気凝固

らによって閉鎖する方法2）憩室を切開して排液をお

こない，小腎杯との交通路は上述のように閉鎖する方

法3）憩室および小腎杯との交通路を含めての腎部分

切除術4）腎摘除術 などがあって憩室の大きさおよ

び発生部位，患腎の状態などにより適応が異なってく

ると述べている．

 われわれが調べえた限りでは，過去に本邦の開腹手

術治療報告例は148例となっている．発生部位の記載

の明らかな128例のうち多発例3例を除く125例で，

上口部が91例（73％），中腎部が23例（18％），下口部が

10例（8％），中卓越部1例と圧倒的に上腎部に多い．

手術方法は腎部分切除術がもっとも多く81例（55％），

ついで1次的腎摘出術が29例（20％），憩室壁切除術

が26例（18％），2次的腎摘出術が5例（3％），憩室壁

切開術および縫縮が3例，そして憩室頸部拡張術，腎

切石術に導管閉鎖術，腎切石術，憩室穿刺術がそれぞ

れ1例となっている．

 自験例は憩室の位置や大きさなどから，前述のよう

に，腎部分切除術や憩室壁の全切除術あるいは憩室腔

の縫縮は不可能と考えられた．このため結果として

は，一般の単純性腎嚢腫の手術に類似した憩室壁の

un「oofingをおこない，ついで腎杯への交通路を閉鎖

して手術を終了した．憩室壁の完全切除をせず，憩室

腔を放置したままであったので，手術後の感染の再発

や尿痩が心配であったが，まず良好な経過をとったも

のと考えている．以上の手術方法やその経過あるいは

組織学的に移行上皮が憩室壁に証明されなかっ7こと

などから，自験例は単純性腎嚢腫が腎杯に破れたもの

ではないかという想像もできる．しかし，多発性の結

石や感染を合併していたこと，上腎杯と連絡していた

こと，手術時の所見などから腎嚢腫とは考えがたい．

本邦報告例の憩室壁切除術という記載の解釈は困難な

場合が少なくないが，おそらく憩室壁全体の切除およ

び憩室腔の閉鎖と理解される．田中ら11）の症例は自験

例と同様の手術方法を．おこない良好な結果が得られて

いる．塩見ら12），吉田ら13）は手術前のIVPで憩室が

造影されなかったため腎嚢腫と考え嚢腫壁切除術をお

こなったが，手術後の病理組織検査で嚢腫壁に移行上

皮が証明されたので腎杯憩室と判明した症例を報告し

ている．いつれにしても憩室壁の切除に関しては，単

に憩室壁切除術とするのではなく，まぎらわしさを避

けるために，憩室腔の縫縮の有無に加えて全切除術ま

たは部分切除術12），あるいはunroofingなどと記載す

ることが望まれる．

 恥辱憩室は，ほとんどの場合，腎保存の可能な疾患

であり，手術治療をおこなう際は原則として腎摘出術

は避けたい．本邦報告例のなかで，憩室壁に悪性腫瘍

の合併した1例14），強い感染を伴っていた例15～17）など

は腎摘出術の適応と思われる．一般に腎部分切除術が

もっとも確実な方法と考えられ本邦例でも55％におこ

なわれて，ほぼ良好な経過が報告されている．しか

し，本邦例で2次的腎摘出術をおこなった5例はいつ

れも腎部分切除術後の出血18～20），草臥2D，無機能腎22）

によるものであった．また，腎部分切除術を試みたが

切除が広範となり，やむをえずその場で腎摘出術をお

こなった例10），腎門部の近くの憩室のため腎部分切除
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術ができず腎摘出術をした例23），腎部分切除術がうま

くいかず病変部を削りとるような形で切除した例5，24）

など腎部分切除術も憩室の大きさや場所により困難な

場合が生じている．長沼ら8），Middletoneら6）は憩室

壁を切開して結石を除去したあと，憩室壁を内腔から

縫縮して憩室口を閉じる方法を用い良好な成績を得て

いる．腎杯憩室の手術治療は，その大きさ，発生部

位，感染などで手術法も異なってくると思われるが，

自験例のように，憩室が大きく，そのうえ中腎部を占

めるような場合は憩室壁のunroofingと交通路の閉鎖

という簡単な方法で腎保存手術を試みることも可能で

あろうと考えている．

む  す  び

 感染と結石を伴った腎杯憩室に憩室壁のunroofing

と交通路の閉鎖をおこない良好な経過が得られた．手

術後の創部ドレインからの排液はほとんど認められな

かった．このことは残りの腎実質に面した憩室壁から

の尿分泌がなかったことを示していると同時に，腎杯

憩室の発生原因としてMiddlet・neら6）の仮説を支持

するものと考えられた．また，本邦148例の手術治療

報告例につき若干の考察を加えた．

本論文の要旨は1979年度香里病院集談会で発表した．
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