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腹部圧迫法によるIVPにおいて腎七三温流を
       きたしたと考えられる1例

大阪労災病院泌尿器科（部長：紺屋沼地博士）
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PERIPELVIC EXTRAVASATION DURING INTRAVENOUS

  UROGRAPHY WITH ABDOMINAL COMPRESSION ：
            REPORT OF A CASE

   Masaru MoRiTA， Norio lwAo，

  Jiro KuRoDA and Hiroaki KoNyA

From the DePartment of U’rolog））， Osaka Rbsai HosPital

      （Chief： H． Koaya， M． D．）

  Peripelvic extravasation during retrograde pyelography is not rare， but that during intravenous

pyelography is rare． A case of a 32－year－old man is reported． The urinalysis showed microscopic

hematuria． lntravenous urography was done with abdominal compression． He complained of a

sudden colicky pain in the left flank after 10 or 12 minutes． The pyelogram of the left kidney

showed peripelvic extravasation and pyelolymphatic backflow． The retrograde pyelogram of the

lef±kidney showed same changes． Drip infusion pyeユography and renal angiography showed nor皿al，

and renal function was normal． Even in the normal kidney in this case， as the intrapelvic pressure

increased suddenly， peripelvic extravasation occurred at the microscopic tear in the forniceal calices

and then extravasated contrast material was absorbed by lymphatics．

緒 言

 逆行性腎孟造影による腎孟外溢流に関してはよく知

られており1～3），また，尿管結石による排泄性腎孟造

影での自然腎孟外溢流に関しては本邦でも報告例はみ

られる4）が，腹部圧迫法による排泄性腎孟造影での腎

孟外溢流に関する報告はほとんど見あたらない．われ

われは最近，腹部圧迫法による排泄性腎孟造影におい

て腎孟外溢流をきたしたと考えられる症例を経験した

ので文献的考察を加えてこれを報告する．

症

愚者：32歳，男性．

主訴：左背部痛．

例

 家族歴：特記すべきものなし．

 既往歴：特記すべきものなし．

 現病歴＝1977年1月，某病院にて顕微鏡的血尿を指

摘され，同6月にも同様の指摘をうけたため，排泄性

腎孟造影をうけた．この際10～12分間の下腹部圧迫

時，左背部痛をきたした．このため，腹部圧迫帯を解

除された．レ線写真にて造影剤の腎孟外溢流像が認め

られたため，当科を紹介され受診した。

 現寸：体格中等，栄養良好腹部は平坦，軟左上

腹部に軽度の圧痛，左腎部に叩打痛を認める以外は著

変は認められない．

 検査成績：検尿；淡黄色透明，pH酸性，蛋臼（一），

糖（一），沈渣；赤血球0～1／GF，臼血球（一），上皮

（一），円柱（一），細菌（→．検血；赤血球数436×
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10‘／mm3，血色素13．89／d1，ヘマトクリット41％，白

血球数10，400／mm3，血小板数23．0×10‘fmm3，血液

像：好中球57％，好酸球5％，好塩基球0，リンパ

球32％，単球6％．血沈1時間値25mm，2時間値

51mM，出血時間，凝固時間，血清電解質， ASLO，

CRP，肝機能は正常で血清梅毒反応は陰性．24時間尿

は正常で，尿一般細菌培養は陰性．腎機能検査；PSP

試験：15分値31％，30分値3！％，Fishberg濃縮試験：

最高比重1，026，レノグラム：両甲高に正常型．腎シ

ンチグラムにも異常は認められない．

 レ線学的検査：腹部単純撮影では結石陰影などの異

常は認められない（Fig．1，2）．排泄性四一造影で腹部

圧迫10～12分にて左背部に仙痛を訴えたため，圧迫帯

を解除その直後のレ線写真にて左腎に腎孟外溢流お

よびpyelolymphatic backflow力葺みられる（Fig．3）．

翌口施行された逆行性左腎孟造影では，余り圧を加え

ない状態では異常は認められないが，少し圧を加える

と腎孟外溢流およびpyelolymphatic backflowがみら

れる（Fig．4，5）． DIPおよび選択的左腎動脈造影で
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はいずれも異常は認められない（Fig・6，7）．

 退院後経過：退院後8ヵ月の現在，とくに異常は認

められない．

考 察

 腹部圧迫法による排泄性腎孟造影での腎孟外溢流は

Narath5）により1938年に最初に報告された．分類に

関して腎孟外溢流はbackflowの1型と考えられ，そ

の原因とあいまって種々の命名および分類がみられる，

Harrowら6）は（1）pyelosinous backflow，（2）pyclo－

lymphatic backflow， （3） pyelovenous backflow， （4）

pyelotubular backflowの4型に分類している．しか

し， Fleischnerら7）， Schwartzら8）はpyelotubular

backflowは三目頭部での水分の再吸収の増大のあ

らわれと考え，extravasationから除外しており，

Hinman9）もbackflowの経路からFig．8のごとく分

類し，pyelotubular backflowを他のbackflowとは

機序の異なるものとしている．

 頻度に関して，腹部圧迫法によるIVPでのback－

flowの頻度はLindbomlo）は900例中15例（1．6％），

Olsson11）は988例中37例（3．7％）， Boyarskyら12）は

585例中17例（2．9％）とし，Hinmang）はこれらの報

告および尿管結石による閉塞によるものも含め124例

（2．2％）としている．また，Harrowら6）は500例申4

例（O・8％）にpyelosinous extravasationがみられた

とし，これらの報告者間のbackHowの頻度の差は腹

部圧迫の持続時間の差によるものではないかとしてい

る．Schwartzら8）は256例中16例（6．3％）に自然腎孟

外溢流がみられたとし，尿管結石などによる尿管の急

激な閉塞の場合，いくらかの程度の腎孟外溢流は比較

的よく起こっており，IVPでは余りみられないのは

腎孟外溢流の量が少ないか，あるいはIVPの撮影時

には腎杯円蓋部の破裂が既に閉鎖きれているためでは

ないかと述べている．本邦では竹崎13）がpyelotubular

backflowを除くと3．2％にbackflowがみられたとし

離一

F川ing of tubules 一一一一一一一一→Reobsorptlon
（Pye16tubular backtlow）

            Absorption by lymphatics

欝蹴ｭ総概
            （ Peripelvic extravasotion）
                 t

                  Absorption by lymphatics

Fig．8． Backfiowの経路（Hinman， F・， Jr・9）196L）
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ている．

 機序に関して，腹部圧迫法によるIVPでのback－

flowは尿管結石による急激な尿管閉塞により起こる

場合と同様と考えられる．この場合，重要な因子は急

激な腎孟内圧の上昇と考えられる．Elkinsら14）は正常

の腎孟内圧は0か，0に近いが，急速な尿管の閉塞で

は腎孟内圧はすぐに50～125mmHgまで上昇すると

述べている．Kbhler15）は人間の腎においてbackflow

を起こすには80～100mmHgの圧が必要であるとし

ている．Ross16）はbackflowは15 rnmHg以上のい

ろいろの圧で起こり，平均圧は50．2mmHgであった

が，これはbackflow（一）群の平均圧より低かったと

し，Kii117）が述べているごとく，腎孟内圧の上昇率が

重要であるとしている．

 Backflowの経路では， Hinmang）の説明が最も受け

入れられている（Fig．8）． Hinmanは造影剤は腎杯円

蓋部のpenctrationにより腎杯周囲組織に漏れ，腎茎

部を通ってGcrotaの筋膜の腎周囲脂肪組織へと漏

れるとしている．そして，リンパ管に吸収されると

pyelolymphatic back且ow lこ，静脈に破れるとpyelo－

venous backflowに，腎虚に破れると腎孟外浴流にな

るとしている．しかし，Narathls）は腎杯円蓋部の破

裂によるものも一部にはありうるとしながら，腎杯円

蓋部の粘膜は生理的に吸収の機能をもち，過剰の圧に

対して安全弁となり，腎孟の過伸展を防ぎ，さらに吸

収された尿は毛細血管，または，リンパ管で運ばれる

と説明している．そして，pyclovenous backflowは

主にこの吸収によるもので，pyelosinous transflowと

するべきであるとしている．Olsson11）， Harrowら6），

Schwartzら8）はbackflowは腎杯円蓋部の微小な破裂

によるとしている．

 病因に関して，Politano19）はpyclorenal backflow

が腎の病的な状態に起こっているものならば，繰り返

し検査をおこなっても再現性があるが，そうでなけ

れば再現性のあるものは稀であるとした．しかし，

Schwartzら8）はbackfiowの再現性により病的腎か正

常腎かの区別はつかないとしている．Hinman9）は尿

管閉塞の場合，腎孟内圧はbackflowにより低下し，

リンパ管，または静脈への流入がおこりescape route

になるとし，腎孟外溢流はbackflowの最終形態で基

本的には生理的であるとし，Schwartzら8）， Kcttlewell

ら20）もこれを支持している．そして，Mitchinsonら2・）

は腎疾愚のない死体腎の尿管からインジアインクを注

入し，10～50cmH20の圧でbackflowがみられたと

している．しかし，Snulewiczら22）はbackflowは正

常腎にも起こりうるが，腎疾患が重要な必要条件であ

るとしている．

腎孟乱流と腎孟礫に関して・この酵の間騨
多少の混乱がみられるが，治療上，前者の多くは特別

の治療を要しなく，後者の多くは手術的治療が必要で

あるという重要な差異があるため，区別が必要であ

る．これらの鑑別としてSchwartzら8）は前者では造

影剤の溢流が腎杯円蓋部で起こり，さらに典型的な

pipe ureterの像がみられ，浴流像の多くは24～48時

間で消失する．他方，後者では肉眼的に破裂が観察さ

れ，IVPでは損傷側の尿管はみえず，24～48時間後

でも腎孟外への造影剤の盗流像が残るとしている．さ

らに，臨床的には後者は前者に比べ発熱，白血球増加

が強くみられるとしている，

 腎孟外溢流による稀な合併症としては，腎周囲膿瘍23），

後腹膜蜂案織炎24），peripelvic urine granuloma25），

後腹膜線維化症21）などが報告されている．

 自験例に関して，腎の形態および機能検査ではいず

れも正常と考えられる．腹部圧迫法による排泄学舎孟

造影および翌日施行された逆行弓鋸孟造影ではほぼ同

様な腎孟外溢流像とpyel・lymphatic backfl・w fOs’みら

れたことより，急激な腎孟内圧の上昇が重要な因子で

あると考えられる．そして，孔孟野盗流の部位は営営

円蓋部に一致し，この部の顕微鏡的破裂が原因とな

り，腎孟外溢流が起こり，次いで，リンパ管の吸収に

よるpyelolymphatic backflow fOli生じたものと考えら

れる．

結 語

 1）腹部圧迫法によるIVPにおいて腎心外溢流をき

たしたと考えられる症例を報告した．

 2）Backflowの分類，頻度，機序，病因などに関し

文献的考察をおこなった．

 本論文の要旨は第81回日本泌尿器科学会関西地方会におい

て報告した．
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