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Resume 

1) Wir haben bei einer Japanerin, 49 Jahre alt, eine sehr seltene primare Uret巴rgeschwulst

{Ureterpapillom) gesehen. 

2) Als klinische Symptome zeigte sie heftige Schmerzen an der linken Bauchseite, 

intermittierende Hydronephrose und Hamatu1・ie.

3) Der Urcterinkatheterismus ist die beste Untersuchungsmethode fi白rdie Feststellung der 

Diagnose. 

4) Die Nephro-Ureterektomie ist die Methode der Wahl, wodurch wir die radikale Heilung 

erzielen kδnnen 

1緒言

原裂性輸尿管2腫蕩ハ極メテ稀ニ見ル疾患エシテ， 1922年 Aschnerハ文献＝徴シテゾノ47例ヲ

算九叉1933年 Snyderand Woodハ70例ヲ数ヘシニ過ギズ。

思フニ近時尿路検査法ノ進歩ニヨリテ輸尿管脱蕩ノ診断ハ昔日ノ如ク至難ナラザル＝モ拘ラ

ズ，斯クノ如クソノ報告例ノ少数ナルハ本症ノi隊:1iナFレ友詮ナリ。醐ツテ本手flニ於テハ輸尿管

腫蕩ノ報告ハ数例アレドモ，原渡性股蕩ニ就キテハ唯，伊藤氏ノ ff)（~会削除MtYi'i・.ii'iノ報告例ヲ見

yレ以外ニハ余等寡聞ニシテ之ヲ知ラズ。

余等ハ最近我ガ教室＝於テ輸尿管＝弧立性エ費生セシ乳嚇腫ノ 1例ヲ粧験セリ。斯ル定型的

原護性轍尿管Z乳明IL竜ハ本手fl女；献ニ米ダ之ヲ見ザルガ如キヲ以テ，余等ノ治験例ヲ詳細j.＝.報告シ

併セテ本症ニ就キテノ考察ヲ試ミントス。

2 5・台 験例

!J).‘者：波OトO,40歳女（入院昭和112'-fllJJlOJJ，退院昭和12'-J012月271'1)

家族IH:：父ハ78歳＝テ母ノ、77袋二テ共z 11'.U溢血＝テ死亡セル以外ニノ、特記スペキ疾，也、ヲ ~：：！. メズ。
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既往症：種痘，麻疹経過。生来健康＝シテ者患ヲ知ラズ。性病ノ、之ヲ否定ス。

'!Al.病歴：約3年前ヨリ1年 ＝－2乃至4岡認ムベキ原凶ナタシテ，左側lj腹部品激痛ヲ後スルコトア 9~ 9。該疹

秒、背部＝放散セリ。コノ疹痛量産作ノ、麻酔朔I］／注射ヲ受ケテ痕跡ヲ残サズ消退スルヲ常トセリ。樹織作時

＝，熱lJii，血尿，排尿防ー碍等ハ認メザリキ。然ルユ約2週間前，同様ノ疹痛君主f乍アリテ麻酔殉jノ注射ヲ受ケ

ジモ，今岡ノ、疹痛輝減スルノミニシテ全ク消失スル＝至ラズoII.ツ健動ユヨリテ疹痛智惑セリ。血尿，尿意

頻紋等ハ認メズ。食恩可良，便通1日1行。挫温36.6°C。

現在旋：骨骨告祭養共ユ中等度。顔貌苦悶扶ナラズ。皮膚乾燥セズ。·；.~常着色，斑動等ヲ認、メズ。脈縛整調，

緊張可良， 1分間70。限＝異常所見ナシ。口隆粘膜貧血性ナラズ。舌祷，咽頭＝異常所見ナシ。心臓濁音界

正常，心音純。肺臓，打診聴診上努化ヲ認メズ。膝蓋艇反射，しアヒレス寸腿反射五常。

腹部所見：腹部一般＝締h膨降ス。嬬動不様，静脈怒張，腹壁量緊張等認メズ。左llh骨弓下2桜指／所＝隻

手的問診ニテ手拳大以上ノ表面平滑ナル腫癒ヲ胸ル。該腫樋ノ、歴痛アリテ疹宇和、勝脱部＝放散スト云7a肝

臓，僻臓及ピ右腎臓燭レズ（初診， 12年11月9日）。

入院後経過及ピ検査事項：

11月10日入院時所見：初診時腹部＝繍レタル腫摘ノ、著シタ小トナ P鶏卵大＝シテ．座痛ノ、阿様ナルモ初診

時＝比シテ軽減セリ。翌11月12日＝至ツテ腹痛ノ、殆ド鯛レ何ズ， fn］時＝降痛モ殆ド消退シ，只多少ノ不快感

7訴7ルノミナリ。

血液所見（II月11fl）：赤血球426寓，血色素96%（ザーリー），白血球数7600，『I＇性多核白血球 66ガ，中性

翠核白血球0%, Lエオジ♂晴好性白血球0%，盛基性白血球0%，ペI、淋巴球31%，大1/l-核及移行刑2%o赤血

球沈降速度， 30分S粍， 1時間22粍， 2時間51粍， 24時間100粍。

徹毒血液反感．ワツセル-vy，村岡，マイ＝ツケ， 3法凡テ陰性。

尿検査（11月11日）：尿泣1日約1300itB，比重1018，黄色酸性，車lJli喝，蛋白Lズルホサリチール1酸反肱ノミ

陽性，他ノ、陰性。糠陰性oliK沈ifi:ニへ上皮，岡柱，共＝険性。白血球橡少数，赤血球＃I(多数陽性。結核

菌Yノ他細菌険性。

右側腎臓部と線忽民撮影：腎結石ヲ認メズ。

結腸j三線透視：（11月12日）印チ以前＝鯛レタル腹痛ト結腸トノ閥係ヲ検索スル震＝目工門ヨリ硫酸しバリウ

ム1水2000括ヲ注入A Fレユ，結腸＝通過障碍ナク， Hーツ結腸ノ何虎＝モ癒着率引／扶7認メズ。

11 月 13 日，朝血縁排出アリ。邸チ最初ノ、多量ノ凝血ヲ排出シ第2岡目ヨリノ、赤泊様ノ尿， I~同量約90路位宛

数回排出セリ。該血尿ノ、漸次稀薄トナル傾向アリテ終日績キ，翌11月14日午後二至ツテ止し ソノ後ノ、肉眼

的＝血液ヲ混ぜズ。

静脈内腎孟撮影（11月rn日）：
Lスギウロ y"i30路静脈内注射後5分， 15分， 30分， 50分＝，隔世rn腎孟／と線撮影ヲ行7。右flllJ腎孟ノ、形扶，

大サ，位置共二五常ナルヲ認メタリ（最初ノ 5分＝シテ既ニ明カナル影像ヲ認メタリ）。然ルユ左側腎孟ノ、

注射後50分＝至ルモ途＝其／；影像ヲ認、メ何ズ。

勝枕鏡検査（11月15日）：

勝脱容積約150括，雨側線尿管口及ピ勝脱粘膜＝呉扶所見ナシ。検尿管 Lカテーテル1挿入法ヲ行7＝.，右

側ノ、空宇易＝－25糎挿入シ得テ，里占滴妹二落下スル透明ナル尿ヲ得タルモ，左側ノ、しカテーテル1ノ、総尿管l対日部

司リ約7乃至8糠ノ所ニテF何干物＝突キ常リ， ツレ以上挿入スルコト能ハズ， Jlコノ際Lカテーテル1ヨリ血液

ノ涜レill7'.• ＇レヲ認メタリ。

Lインヂゴカルミシ寸10立ちヲ肘静脈ヨリ注入スル＝右側稔尿管Lカテーテル1ョHノ、注入後3分20秒＝シテ之

万排出ヲ見~＇＂ er，左側検尿作ヨリハ注入後21分＝シテ未ダ該色素ノ排出ヲ見ザリキ。
臨床的診断：左側検尿作腫傍

手術（11月1!l日，山根助教授執刀） : 
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麻酔； Lナルヨポン「0.9路皮下注射，局JW麻四千.， 0.5_%L Fポカイシ，アドレナリシ寸液200括。

イスラヱル・－－：）！..グマ y氏皮切2ゆ糠ヲカfi＂，左側 Jj腎臓＝到達ス。腎臓ヲ股車事シテ検スル＝，腎質賃ノ、腎＊

陸性萎縮腎ノ形態ヲ墨v，腎孟及ピ輸尿管ノ、著シタ抜大セ H。腎切開術ヲ行ヒテ検スル.＝.， 1'1'.質及ピ腎孟ミ

ノ、股蕩7認メズ。術前検査所見ト，コノl総尿管抜大ヨリ稔尿管下部＝股蕩ノ存在スペキヲ確信シ，皮切ヲ前

方： 5糎延長内総尿管ヲ勝脱＝向ツテ4日j離見。腎臓ヲ去ル約1!J糠ノ検尿管内陸＝多少ノ移動性ヲ有スル股

疹ノ存在ヲ鰯知的且ツコレヨリ勝脱側ノ徐尿管内＝ハ腫蕩ノ存在セザルコトヲ確メタル後，極傍ノ少シタ

下方＝テ輸尿管ヲ切断シ断端ヲ土星波ス。次デ腎門ノ血管7結紫切断シ腎，輸尿管易lJtl:I術ヲ務へpp。創ノ、

1本ノi護談Lドレー f ヲ挿入シテ大部分閉鎖セリ。

刻出標本ノ肉限的所見（附図参照）：

劉Jjtl:I セル左側腎臓ノ、腎＊腫性萎縮腎ノ形ヲ曇v，割商ノ、腎貧質ノ著シキ萎縮，~~薄ヲ認メ，硬度螺カ性夜。

腎孟並＝検尿管ノ、著シタ抜大セリ。総尿管股蕩ノ、腎臓ヲ距ル19糎ノl徐尿管内壁：， 2.5糎ノ玄ヲ以テ主主p，大

サ揚指大，表面宇L鳴扶ヲ皐ス。

組織接的所見：刻出セル臨調事ノ、組織接的＝ノ、議尿管乳吻腫＝シテ，核分裂ノ像ヲ多少認ムル以外ユハ，釆

ダ悪性餐性7認メズ。

手術後ノ綾過：

手術後ノ経過ノ、順調＝－ vテ術後38日＝シテ全治退院セリ。退院時尿所見。尿f註ハ略手術前ト同量，酸性，

透明，比重1011，蛋白陰性，赤血球，白血球共＝陰性。

3考按

著者ノ得タル 1例ト．諸家ノ報告例＝徴シテ本症ノ考按ヲ試ミントス。

輸尿管腫蕩ハ病理解剖接的＝大別スレパ，結締織腫蕩ト上皮服務トアリテ，前I者ハ後者＝比

シテ遁カニ稀ナリ。上皮腫蕩ヲ更＝分ケテ 1）良性乳瞬腫， 2）筑明戯癌， 3）非乳噛様描トス。

Aschnerハ彼ノ集メタル症例47例中乳瞬腫ハ最モ多数＝シテ21例ナリト云ヘリ。

年齢及ピ性別。本症ハ一般＝高年者＝多ク，上記 Aschnerノ21例ノ乳瞬腫ニ就キテ見ル＝，

最低年者ハ32歳ナリ。 Hose! 1 3例ハ各51歳， 63歳， 51歳， Schneider ノ1例ハ57歳ナリ。男女

ノ別＝就キテハ大ナル差異ヲ有セザルモノ、如シ。

症候

血尿，疹痛，腎腫蕩ハ輸尿管腫務ノ；最モ案要ナル症候ニシテ Ktimmellハ之ノ三者ヲ輸尿管

腹湯診断上ノ三主徴ト云ヘリ。血尿ヲ最多且ツ最初ニラ~＇レ症候ナリトスル人（Stewart）ト疹痛

ヲ最多ノ症候ナリトスyレ人トアリ（Jeanbreau）。

血尿ハ症例ニヨリテソノ程度＝差アリ。皐エ顕微鏡下ニ之ヲ詮明シ得ル程度ノモノト，大量

＝シテ，二夫的貧血ノ~ニ死ノ輔蹄ヲトルモノアリト（Hoffmann）。血尿護現塁手ハ，諸家ノ統計

ニ見fレz Aschnerハ47例中51%,Scottハ72%ニ之ヲ認メタリ。叉 Stewart＝依レパ65%ニシ

テ，之レヲ乳瞬腫及ピ乳瞬様痛ノミ＝就テ見レパ75%以上ナリ h 余ノ症例＝於テハ入院時既

＝瀬倣鏡的＝赤血球柏、々多数ヲ認、メ，後＝両111記ノゴトキ大量ノIH血ヲ誰明シグリ。ヵ、 yレ血尿

ハ，血管＝官メル輸尿管乳瞬j仰重傷＝於テハ雄々股内鵬診＝ヨリテ（K1叫），或ハ強キ下腹部繍

診＝ヨリテ（Ktimmell）モ，費現スルコトアリト記載サyレ。余等ノ行ヒタJレ縄診モ，之等ノ記
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載ト同様＝未ダ患者ノ白覧シタルコトナキ高度ノ血尿ヲ誘護セシモノナランn

疹痛。 Stewartハ輸尿管腫蕩ニ起yレ疹痛ノ種類，性朕ヲ次ノ3ニ分類セリ。印チ 1）混血ガ輸

尿管ヲ通過スルコトニヨリテ起ル激シキ疹痛。 2）腫蕩ヨリ上方ノmガ高マリテ， 腎孟ノ棋大
スルコトーヨリ惹起セラルyレ腰部ノ持輯性疹痛。 3）悪性腫蕩ノ浸潤＝ヨリテ起Fレ電撃様疹痛

ナリ。 Scottハ65%=-Kretschmerハ73.3%ニ Archnerハ47例中18例ニ於テ疹痛ノ護現ヲ認メ

タリ。

腎水腫或ハ腎血腫ハ Akerlundハ55%,Aschnerハ57%ニ之ヲ認、メグリ。腎水腫ハ時ニ共ノ

程度＝大ナル蟹化ヲ来スコトアリテ所謂間敏性腎7}J匝或ハ腎血臆トナルコトアリ。

余等ノ症例ハ間耽性腎水腫ヲ併設シテ，従ツテ，共ノ疹痛ハ Stew~rt ノ所謂，内陸上昇＝ヨ

リテ腎孟ノ異常燐大ヲ来シテ設現セシモノナルベシ。本患者ハ疹痛護作時＝於テ余等ノj濁知セ

ル腹部腫癌（腎水腫）ヲ曾ツテ自費セザリシモノナリ。

共ノ他ノ症候トシテ尿意頻敢ヲ拳グJレ（Akerlund）モ余ノ例ニハ之ヲ認メザリキ。

診断法

上記ノ如キ血尿，疹痛，腎水腫ノ外ニ尿ノ顕微鏡的検変モ必要＝シテ，之ニ依リテ服蕩紺l胞

ヲ鷲見スルコトアリト云フ（Richter｝。叉股或ハ直腸ヨリ輸尿管腫蕩ヲ蝿知シ得yレコトアリ。 fお

輸尿管：腫蕩ノ診断法トシテ必要ナルモノニ腸脱鏡検査，輸尿管Lカテーテル寸挿入法，腎孟及輸

尿管撮影法アリ。

勝耽鏡検査。之＝ヨリテ腸耽内輪尿管開口部ヨリ腫蕩ノ/:Ii淡スルヲ認、メ或ハ懸垂セル腫蕩ヲ

直接＝見得ルコトアリ。 Aschnerハ斯ル例8ヲ算セリ。叉輸尿管開口部ヨリノ出血ニテ本症ヲ

知リ得1レコトアリ。又該部ノ粘膜＝腫蕩ノ浸潤アルコトヲ認ムルコトモアリ。

聡尿管」カテーテル寸掃入法。しカテーテル1ニ依リテ閉塞或ハ狭窄ヲ詮シ向且コノ際＝於テ出

血ヲ誰スルナラパ本症ノ診断ハ目佐賀トナリ且之ニ依リテ腫蕩ノ位置ヲモ知リ得a Aschnerハ之

ノ方法＝ヨリテ診断ヲ明ニセシ6例ヲ是非グタリ。余ノ例ニ於テモ左側輸尿管＝挿入セシ Lカテ

ーテル1 ニヨリテ約7乃至8糎ノ所ニ閉塞ヲ誼明シ同時ニ出血ヲ認メタリ。コノ：事貫ハ余等＝

最モ有力ナル診断上ノ示唆ヲ興ヘタリ。

腎孟及輪尿管撮影法。本法ニヨリテ輸尿管ガ不規則ニ歪曲シ，或ハ異常ノ経過ヲトリ，或ハ

狭窄，影像快損等アリテ本症＝特異ノ像ヲ示スコトアリ。然レドモ本法ハ，カクノ；如ク陽性ニ

現ルルコトハ稀ナルガ如シ。余等モLスギウロン寸静脈内注射腎孟搬影ヲ行ヒシモ左側腎孟ノ撮

露ハ之ヲ認ムル能ハザリキ。余等ノ経験ト同様ナル結果ヲ得シモノニ HoseI及ピ Schneiderノ

症例アリ。

治療法

腎臓検尿管剃出術ハ本症＝於テ最モ推奨スベキ方法ナリ。
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4結論

1) 余ハ49歳ノ日本人女子＝於テ極メテ稀ナル左側原護性輸尿管掌L瞬腫ヲ経験セリ。

2) 症候トシテ疹痛，聞敏性腎水腫及ピ血尿ヲ認、メタリ n

3) 各種尿路検査法ノ内，最モ有力ナル診断ノ根擦ヲ奥へシモノハ輪尿管Lカテーテル1掃λ

法ナリ。

4) 左側腎臓輸尿管剃出術ヲ行ヒテ全治セシムルコトヲ得タリ。
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附園説明

第1圃腎食質ノ；非簿＝ナ H腎孟／抜大セル扶ト検尿符乳鳴胆ヲ示ス。

第2圃輪尿符乳嚇腫ノ i検尿管内膝＝輩ヲ以テ連絡セルヲ示見。（~良ハ標本別出後約1時間＝シテ撮影セシ

モノナリ。）

• s圃細胞ノ配列規則正i/!l Basalmembran整然トシテ怒性股蕩ノ所見ヲ認メズ。
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