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水腎症 を合併 し診断が困難であった虫垂膿瘍の1例

三井記念病院泌尿器科(部 長:富 永登志)

飯 田 勝 之,山 口 千美,西 村 洋 司,富 永 登 志

HYDRONEPHROSIS AS A COMPLICATION OF THE APPENDICEAL 

 ABSCESS  : REPORT OF A CASE 

Katsuyuki  IIDA, Kazumi YAMAGUCHI,  Yoji  NISHIMURA and Takashi TOMINAGA 
          From the Department of  Urology, Mitsui Memorial Hospital

   We report a case of appendiceal abscess complicated with right hydronephrosis in a 67-year-old 
woman. She visited our department complaining of right flank pain. Intravenous pyelography 

(IVP) showed hydronephrosis and hydroureter on right and a narrow ureter at the pelvic brim. A 
pelvic computed tomographic scan revealed a low density area measuring  44  X37 mm in size, anterior 
to the right ureter, which was thought to be a pelvic tumor. Further examination did not reveal the 
origin of the tumor. An exploratory laparotomy was performed. The tumor developed from the 
cecum and adhered to the right ureter. The appendix was not found. The tumor was resected with 
the cecum while the ureter was preserved. Histological investigations revealed an appendiceal 
abscess. The postoperative course was uneventful. IVP after the operation showed the 
hydronephrosis to have resolved. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 181-184, 2000) 
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緒 言

急性虫垂炎および虫垂膿瘍は外科領域ではきわめて

頻度の高い疾患であるが,水 腎症を合併することは比

較的稀である.今 回,わ れわれは尿管結石を合併して

いたため,確 定診断が困難であった水腎症および上部

尿路外溢流を呈 した虫垂膿瘍の1例 を経験 したので,

若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:67歳,女 性

主訴:右 側腹部痛

家族歴 既往歴:特 記すべ き事項なし

現病歴:1997年10年 初旬頃から右側腹部痛が出現し

たため近医を受診した.右 尿管結石を疑われたため,

同年10月31日 に当科 を紹介され初診した.単 純X線 で

は右腎内に径6mmの 小結石を認めるのみであった.

排泄性腎孟造影(以 下,IVP)で は右水腎症を認め,

右尿管は骨盤内に至るまでの部分は拡張 していたが,

それ以下は描出不良であった(Fig.1).右 水腎症の原

因となる尿管結石はX線 検査上不明であり,精 査 目的

で当科 に入院予約をした.入 院待機中のll月15日 に右

側腹部の疵痛発作のため,他 院泌尿器科に緊急入院し

た.同 病院で施行 されたIVPに て上部尿路外溢流を

合併する右水腎症 を,腹 部CT検 査 にてこれらの所

Fig. 1. An excretory urogram at our out-

       patient office showed hydronephrosis 
      and hydroureter on the right and a 

       narrow ureter at the pelvic brim.

見に加 えて,右 腎背側 の尿貯留腫 と骨盤 内腫瘤 を認め

たため,ll月25日 当科 に転院 した.

入 院時現症:身 長149cm,体 重53.5kg,血 圧130/

80mmHg,脈 拍70/分 整,体 温36.0度,胸 部理学的所
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見は異常 を認めなか った,右 下腹部 に軽 い圧痛 を認め

たが,反 動痛,筋 性防御 はな く,明 らかな腫瘤 も触知

しなかった.

入 院時検査所 見:尿 一般検査 では,蛋 白(一),糖

(一),潜 血(一),尿 沈 渣 においては赤血球数0/hpf,

白血 球数1～5/hpfで あ り,尿 細胞診 はclassI,便 潜…

血 は3+で あった.血 液学的検査,血 液生化学検査

において は,WBC8,900/mm3と 正 常 範囲 内であっ

たがCRPは6.6mg/dlと 上 昇 していた.そ の他 には

異常は認 めず,CEA,CAI9-9,AFPな どの腫瘍マー

カーも正常範囲内であった.

入 院後経過:前 医で施行 されたCT検 査で は右骨

盤 内尿管 の腹側 に4.4×3.7cmの 腫 瘤 を認 め,右 尿

管 はこれよ り近位 で水尿管 を呈 してお り,骨 盤内腫瘤

と水尿管が接 している部位 に嵌頓 していない尿管結石

を認 めた(Fig。2a).ま た,右 腎背側 のGerota筋 膜

内に尿貯留腫 を認 めた(Fig.2b).当 科 初診時 に認 め

られた右腎結石 はその後 のIVP,CT検 査 にて認 め

られず,先 に述べた骨盤内尿管 の結石は,右 腎結 石が

下降 した ものと考え られた.以 上 よ り,以 前 よ り認 め

られた右水腎症 は骨盤内腫瘤による圧迫 によるもので

あ り,今 回そこに結石が下降 したため,上 部尿路外溢
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流を呈するほどの痂痛発作が起 こったものと考えられ

た.ま た,CT検 査上,こ の腫瘤は尿管の腹側にあり

腹腔内から進展 しているように見えたため,消 化管原

発 も考え注腸造影,血 管造影などを行いその原発 を精

査 したが,有 意な所見は得られなかった.こ のため,

12月9日 骨盤内腫瘤に対 しCTガ イ ド下針生検 を

行ったが,得 られた標本の病理組織学的所見は慢性炎

症細胞の浸潤のみで悪性細胞は認めなかった.

12月18日,尿 貯留腫を伴う骨盤内腫瘍の診断にて,

全身麻酔下に腫瘍摘除術を行った.下 腹部に正中切開

を加え腹膜外から右骨盤内に到達した.腫 瘍 は尿管お

よび周囲の腸腰筋筋膜 と強 く癒着していたが,尿 管を

損傷することなく,腫 瘍を剥離できた。腫瘍は腹腔内

から進展したものと判断されたため,腹 膜を開け腹腔

内に術野を移した.テ ニスボール大の腫瘍が回盲部を

中心に背側に突出するように発育しており虫垂は腫瘍

内にあると思われ確認できなかった.回 腸末端から回

盲部を腫瘍とともに合併切除 した後,右 尿管にステン

トを留置 し,Gerota筋 膜 を切開 し尿貯留腫 を ドレ

ナージして閉腹 した.

病理組織学的診断は強い線維化を有する虫垂膿瘍で

あった(Fig.3).術 後経過は順調であ り,1VPに て

水腎症 も消失しており,1998年1月17日 に退院した.

考 察

虫垂炎および虫垂膿瘍 による泌尿器科領域の合併症

は比較的稀 と言 われているDそ の ひとつ として水腎

症が挙げ られ るが,そ の発生頻度 はCookら2)は93例

の虫垂膿瘍 に6例(6.5%),Moncadeら3)は195例 の

急性 虫垂 炎に5例(2.6%)に 水 腎症合併 をみ た と報

告 してい る・水 腎症の合併 は小児 に多い と考え られ,

Cookや,Moncadeら の 報告 も小児例の集計で ある.

本邦 において も1974年 の 田中 ら4)の 報告 以来 の14例 に
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TableLsummaryof14casesreportedintheJapaneseliterature

No.報 告者 年齢 性別 主 訴 参考文献

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

田中

亀山

〃

鈴木

植田

西本

山本

佐野
〃

増本

久保

佐々木

近藤

自験例

13

3

12

49

58

12

57

7

8

8

63

4

57

67

男

女

男

男

男

男

男

男

女

女

男

女

女

女

右下腹部痛

腹痛,下 痢,発 熱

腹痛,発 熱

右下腹部痛,発 熱

右下腹部痛,発 熱

右下腹部痛,発 熱

下腹部痛,下 痢,発 熱

発熱,腹 痛

発熱,腹 痛

発熱,腹 痛

頻尿,排 尿障害

発熱,右 側腹痛

右下腹部痛

下腹部痛

西 日泌 尿381151,1974

日泌 尿 会誌77=686,1986

神 奈 川 医会 誌16;60-61,1989

臨 泌45:955-957,1991

泌尿 器 外 科6=iO17-1019,1993

外科 治療71=360-362,1994

臨 小児 医 学42:269-272,1994

小 児 外 科26:1268-1274,1994

泌 尿 紀 要42:679-681,1996

日臨 外 科56:1392-1396,1996

日赤 医 学48:190,1997

おいて8例(57.1%)が 小児であった(Tablel).発

症年齢はすべて13歳 以下 または49歳以上であり青年期

の発症は認められなかった.一 般に小児は虫垂壁が菲

薄であったり,大 網が未発達であったり,各 臓器が近

接しているなどの解剖学的特徴や免疫力が発育途上に

あること,自 他覚所見が発症年齢や症状の進行の程度

によりさまざまであり診断が遅れることなどから,水

腎症を始めとした泌尿器科的合併症の頻度が高いと考

えられる.膀 胱および尿管の圧迫 閉塞による血尿や

尿うっ滞は乳幼児虫垂炎症例では留意すべき随伴症状

といわれている5'7)ま た,青 年期では症状は典型的

であるのに比べ高齢者では症状がはっきりせず潜在化

しやす く診断が遅れ膿瘍を形成するまで放置されるこ

とがある.

虫垂炎による水腎症の発生機序は,虫 垂膿瘍形成例

では膿瘍が後腹膜腔に進展 し尿管を機械的に圧迫する

ことによることは容易に推察できる.さ らに,本 症例

のように尿管 と膿瘍が強 く癒着 している例では,骨 盤

内悪性腫瘍に時折見られるような炎症の波及による尿

管の狭窄も原因の一つと考えられる.一 方,急 性虫垂

炎における水腎症発生の機序は,接 する部位の局所的

な炎症の波及による尿管の蠕動障害が主と考えられて

いる8・9)

虫垂炎に伴う膿瘍形成は日常の臨床で経験する病態

であり,臨 床所見 も明らかであり診断は比較的容易で

ある.し かし,本 症例では開腹するまで確定診断しえ

なかった.そ の理由として,1)高 齢のため腹部所見

が明 らかでなかったため,2)症 状 を尿路結石による

もの と考えたため,3)上 部尿路外溢流の原因は尿路

結石 と悪性腫瘍がほとんどであり10),骨 盤内腫瘍は

悪性腫瘍であり,溢 流は腫瘍または結石によるものと

考えたため,な どがあげられる.

急性虫垂炎もしくは虫垂膿瘍に合併した水腎症本邦

報告例14例 中13例に手術が施行されている.本 症例に

おいては上部尿路外溢流 による尿貯留腫があったた

め,術 中にダブルJス テントを留置 したが,他 の本邦

報告例において合併する水腎症は,原 疾患の手術を行

うことにより改善もしくは治癒 してお り,可 逆的なも

ので特別な処置は不要と思われた.

結 語

水腎症を合併 し術前診断が困難であった虫垂膿瘍の

1例 を報告 した.自 験例を含め本邦のおける水腎症を

合併 した急性虫垂炎および虫垂膿瘍14例 を集計 した.

なお,本 文の要旨は第63回 日本泌尿器科学会東部総会(前

橋)に て発表した.
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