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  ．4￥ huge right ca／culous kidney・ arisen in a 58 years old man was operated on nephrectomy，

and was found that the renal pelvis is possessed by・ leukoplakia with partial rnalignant altera－

tion． The postoperative fistula was intractable and in about a year developed histo工ogical

picture of cancroid． At the same time， formation of an duodenal fistula was taken place

followed by death．

緒 言

 本症例は結石肝腎孟のロイコプラキーならび

にその悪性化例として外科の領域第！巻9号に

掲載したが，その後弓出に拘らず手術創の痩孔

が治癒せず組織学的に扁平上皮癌で十二指腸を

侵襲し死の転帰を取った．その経過を以下に報

告する。

症 例

 患者＝58才 男．

 主訴＝右上腹部鈍痛および全身倦怠．

 既往症＝25年前右上腹部に鈍痛を覚え，腎結石の診

断を下されたことがある．

 現症（昭和27．8． 27）：数カ割前より全身倦怠を訴え，

8月初旬より右上腹部に鈍痛を覚えるようになったが

癌痛，血尿，膿尿を来したことはない．

 所見1体格中等度で栄養も佳良，腹部で右腎は下極

を2横指触知するが圧痛はなく，表面は平滑で硬く移

動性がない．膀胱鏡検査で膀胱粘膜に異常なく，青排

出は右側は7分迄なく，左側の排出は正常．尿管カテ

ーテル挿入で左側尿は清澄なるも右側尿は濁濁し白血

球多数，レ線単純撮影で右腎部に巨大な結石像を認

め，その周辺に一品が描出された．逆行性腎孟撮影で右

側腎孟尿管移行部に狭窄あり以上に造影剤は入らず．

 以上により，右腎結石兼腎膿腫として9月2日捌出

を行なった．右腎は上極，腎茎が強く癒着し，実質は

薄く全腎に結石様の硬度を触知した．捌出腎重量は

3409で長さ11．5cm＞〈幅8．5cm×厚さ7．6cm，割面

をみるに結石は腎孟腎蓋をほとんど占居し，実質は周

辺に僅かに認められるに過ぎず，結石は珊瑚状をな

し，重量：114．59，中，下極腎蓋に約10個の小結石な

いし腎砂（計8．59）を認めた，腎孟粘膜は一様に肥

厚し，やや白濁するがどこにも腫瘍ないし硬結はみら

れなかった．組織学的には，粘膜は完全表皮形態を示

し，角層，穎粒層，棘層，基底層が認められた．連続
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切片を作製するに所により突然増殖を示し，基底層に

近く，異型空泡細胞が出現し配列も乱れ一部は基底層

を越え深部に侵入する像もみられ，また細胞の多型性

ならびに分裂像の著しい部では粘膜下への浸潤がしば

しばであった．

 術後痩孔を形成したが1ヵ月で軽快退院した．その

後再び癒孔を形成し再三掻把手術を受けたが治癒に至

らず，術後1年に腹痛，神経痛（右側の）のために入

院，局所の棲孔を捌除せんとするに，腹膜との癒着が

強度で底部の肉芽も汚稼で硬く，組織学的には扁平上

皮癌の像を呈した．その後神経痛と体重減少を来し3

カ月後に損i取した食事，飲料が痩孔より排出されるよ

うになり，局所の放射線療法にもかかわらずその程度

が増加した．棲孔よりのレ線撮影によるに一卜略解腸起

始部と痩孔が連結せるを認めた．その後2カ月でるい

そうのため死去した．

総 括

 すなわち本例は巨大な腎結石のために腎孟に

ロ．イコプラキーを来し，別出時一部に悪性化を

組織学的に認めた．痩孔は難治性で治癒せず約

1年にして組織学的に癌化を示し，十二指腸痩

を形成し栄養不良のため死の転帰をとった．恐

らく腎における癌残存部が徐々に発展し一部は

十二指腸へ，他方痩孔を伴って外側に進行した

もので掻玉手術によるものとは考え難い．

 腎十二指潮瀬の文献は古くHippocratesに由

来するが，その後Vermooten（ユ933）の26伊1，

Mertz（1933）の29例， Ratliff（1939）の37例，

Mille；’（1946）の39例， Abeshouse（1949）の

89例の総括的な考察があるが，ζとにAbesh－

ouseによると腎結核が多く25例，結石性膿腎

が23例，通常の下野が12例で，成因的には特発

性と外傷性に分れ，二二に拘らず予後不良が少

くない．この中腎の巨大な珊瑚結石で起ったも

のにはBriggs等の1例が．あり，なお腎腫瘍を

因としたものにはGeorge H． Jones等の結石

を伴ったEpidermoid Cancerの1例があるに

過ぎない．

 症状としては悪心，嘔吐，腹痛，下痢，体重

の減少で，皮膚と交通があれば痩孔よりの食

物，胆汁等の斗出は勿論，電解質（Na， K， C1

等）を含んだ水分の消失が急速で，アルカロー

ジス，脱水症が著明になる．

 診断は既述のごとき痩孔よりの食物などの逸

脱の．他に，痩孔よりの造影剤の注入撮：影で容易

である．

 治療として静注の他ゾンデによる空腸への液

体，電解質等の補給も必要でなお胃空腸吻合術

も行なわねばならぬが本例では既に痩孔を中心

に癌性浸潤が著明であったので対症療法に止め

た．

結 語

 巨大な結石を伴った腎孟のロイコプラキーで

一部悪性化が見られ，これを捌出後痩孔が難治

で1年を経過した処痩孔が癌化し十＝二指腸と連

接し遂た死の転帰をとった1例を報告した．
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Fig． 1． Stone shadow
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Fig． 2． Renal pelvis with Leukoplakia
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Fig． 3， Histology of Leukoplakia
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Fig． 4． Same

Fig． 5． Malignant forrnation

Fig． 6． Same
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Fig． 7． lnvasion to Mucosa

Fig． 8． Same
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Fig． 9． Cancerous fistula

Fig， 10． Histology （Cancroid）


