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尿管閉塞による急性腎不全61例 の検討
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 POST-RENAL ACUTE RENAL FAILURE 

 CAUSED BY URETERAL OBSTRUCTION

 Isao HIGA and Akio IMAGAWA

From the Department of Urology, Takamatsu Red Cross Hospital 

(Chief: Dr. A. Imagawa)

   The clinical course of 61 patients with post-renal acute renal failure caused by ureteral ob-
struction seen between January, 1976 and December, 1985, was studied retrospectively. Twenty 
of the patients were men between 55 and 85 years old, and 41 were women between 35 and 82 

years old. In 50 of the 61 patients, uremia was caused by ureteral obstruction secondary to 
malignant tumors, and in 11, it was secondary to benign diseases. We divided the patients 
into two groups, those with primary malignant tumors and those with benign diseases. 

   The location of the primary tumors in the malignant group was the genital system in 28 

patients, upper gastrointestinal tract in 7, colorectum in 12, the urinary system in 2, and one 
was unclear. The benign group included 4 with urolithiasis, 3 with pelvioureteral junction 
stenosis, 3 with post-operative ureteral stricture, and 1 with bilateral ureteral ligation due 
to operation error. 

   Urinary diversion or reconstruction was performed on 56 of the 61 patients ; bilateral 
nephrostomy in 6, unilateral nephrostomy in 16, bilateral ureterocutaneostomy in 8, unilateral 
ureterocutaneostomy in 11, unilateral nephrostomy with contralateral ureterocutaneostomy in 2, 
ureterolithotomy in 2, pyeloplasty in 2, ureterovesiconeostomy in 1, and insertion of a ureteral 
stent in 8. Of the remaining 4 patients 3 were treated by hemodialysis, and the other patient 
refused treatment. There was no significant difference in recovery of renal function between 
those patients undergoing only unilateral diversion and those undergoing bilateral diversion. 
In 6 of the 27 patients undergoing unilateral diversion, the renal function of the nontreated 
opposite side recovered spontaneously 1 to 3 months after operation. All patients in the 
benign group survived, while all but two patients in the malignant group have died of 
cancer. However, in 43% of the malignant group life could be prolonged for half a year or 
more. 

   Aggressive treatment of uremia due to ureteral obstruction should be performed even 

on advanced cancer patients, because some cancer patients can live for a relatively long time 

after such treatment. We found that renal function could be maintained by unilateral relief 

of ureteral obstruction. Bilateral relief was not necessary. We occasionally found a reversible 

case of ureteral obstruction in malignant tumor patients, indicating that careful choice of 

treatment is important in these cases.
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            Urinary diversion

緒 A

急性腎不全に占め る腎後性 急性腎不全の頻度は2.0

%か ら37.5%ト5)で あると報告されているが,当 然な

がら泌尿器科領域では腎後性急性腎不全 の頻 度は高

い.腎 後性腎不全についての診断や治療法 について

は,画 像診断の発達や,経 皮腎痩術や透析療法の普及

で問題点は少なくなり,わ ずかにnon-oliguricrenal
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failureや,postobstructivediuresisに 関心が払わ

れることがあるぐらいである.し かし,腎 後性急性腎

不全は対象となる患者の多くが進行担癌患者で,治 療

法の選択をめぐってはいくらかの問題点が存在する.

対象および方法

著者の施設では過去10年 間V'.61例の尿管閉塞による

急性腎不全を経験したので,臨 床的検討を行ない特Y`

予後からみた治療法の選択について考察を加x告 す

る.1976年 より1985年 までの10年 間に,高 松赤十字病

院泌尿器科で経験した尿管閉塞による急性腎不全を対

象とした.し たがって,下 部尿路に原因のある尿閉に

よる腎不全や,水 腎症がありやがて腎不全になること

が予測され尿路変更が行なわれた症例(血 清クレアチ

eン3.Omg/dl未 満)は 今回の検討には含まれて い

ない.

これ らの症例の性別,年 齢,原 疾患,治 療法,術

前 ・術後の尿量,腎 機能回復までの期間,予 後などに

ついてretrospectiveな 検討を行なった.な お,尿 管

閉塞の原因が悪性腫瘍によるものを悪性群,良 性疾患

によるものを良性群と呼ぶ.

結 果

Tablel.尿 管 閉塞をきたした原疾患.

悪性群(n=50)

女性 生殖器癌28

上 部消化器癌7

「F幽部i肖イヒ器癌12

泌尿器癌2

不明の癌1

良性群(n=11)

尿管結石4

尿管狭窄3

腎孟尿管移行部狭窄3

尿管結紮i

L年 度別発生数,原 因,年 齢および性別

年度別発生数をFig.1に 示 した.年 度別患者発生

数は2人 から11人(平 均6.1人)で,最 近3年 間は減

少傾向にある.減 少傾向の原因は,近 年あいついで近

辺に泌尿器科施設が開設されたこと,画 像診断法の開

発が診断を容易にし,経 皮腎痩術の普及により内科医

などが対処 しうるようになったこと,各 科との連係が

緊密にな り,総 腎機能が低下するまえに尿管閉塞に対

処しうる症例が増加したことなどによる.

尿管閉塞をきたした原因をTable1に 示 した.悪

性群が50例 と多くを占め,原 疾患は女性生殖器癌28

例,上 部消化器癌7例,下 部消化器癌12例,泌 尿器癌

人
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Fig.i.年 度 別 患 老 発 生数.
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2例,原 因不明の癌1例 であった.こ れらの症例のな

かには悪性腫瘍そのものによる尿管閉塞でなく放射線

治療や手術侵襲による尿管閉塞が含まれる可能性 も否

定できない。しかし,基 礎に悪性腫瘍 が認め られて

も,腫 瘍による閉塞でないことが確認された症例は除

外 した.

良性群は11例 で,尿 路結石4例,腎 孟尿管移行部狭

窄3例,術 後の尿管狭窄3例,手 術時に誤って両側尿

管結紮が行なわれたものが1例 であった.良 性群のほ

とんどは単腎もしくは機能的単腎患者であった.尿 管

および腎孟尿管移行部狭窄の6例 中5例 は以前F'尿 路

系手術(尿 管膀胱新吻合術2例,腎 孟切石術i例,リ

ンパ管遮断術1例,回 腸導管造設術1例)を 受けてい

た.ま た,こ の6例 中3例 は基礎に悪性腫瘍を持って

いるが,狭 窄の原因が腫瘍によるものとは考えられな

いため良性群に含めた.

性別は男性20例,女 性41例 と女性に多く,特Y・..,,性

群では女性生殖器腫瘍が多いことよりこの傾向が顕著

であった.

年齢は(Fig.2)男 性55歳 か ら85歳(平 均69.9),

女性35歳 か ら82歳(平 均59.8歳)で,女 性の平均年齢

は男性 より約10歳 若かった.ま た,女 性の発生年齢は

50歳代にピークがみられたのに比し,男 性のピークは

70歳 代である.こ れは原疾患の女性生殖器癌が若年者

に多いことによると思われ,60歳 代以降の発生数には



男女差は認められなかった.

2.症 状および検査値

比嘉 ・今川;尿 管閉塞 ・急性腎不全

術前の自覚的,他 覚的症状をTable2に 示 した.

尿量の減少に気づいた症例は44例,浮 腫 ・腹水は40例

に認められた,つ いで食欲不振などの消化器症状が29

例に認められたが,進 行癌患者が多く含まれているた

め腎不全による症状か どうかは不明である.急 激な尿

管閉塞を疑わす腎仙痛を訴えた患者は少なく側腹部痛

を含めて6例 であった.そ の他の症状 として,全 身倦

怠感4例,発 熱3例,高 血圧2例,尿 管腔痩および膀

胱腸繧が各i例 であった.

術前の検査結果をTable3に 示 した.術 前の尿量

Table2.尿 管閉塞による腎後性急性腎不全の症状,

無尿 ・乏尿

浮腫 ・腹水

食欲不振

腰背部痛

全身倦怠感

40

40

29

6

4

高血圧2

発熱3

尿管膣痩1

膀胱膣痩1

1007

は 緊 急手 術 な ど のた め 計測 さ れ て い な い 症 例 も多 い

が,術 前24時 間尿 は100ml以 下 が12例,500m1以

下 が12例,1,000m豆 ま でが11例,1,000ml以 上 が6

例 で,最 高 は2,700mlで あ った.

血 清 ク レア チ ニ ン値 は3.Omg/dlか ら4.9mg/dl

が14例,5.Omg/dlか ら6.9mg/dlが15例,7.Omg!dl

か ら8.9mg/dlが10例,9.Omg/dlか ら10.9mg/dl

が8例,11.Omg/dlか ら12.9mgldlが7例,13.o

mg/dl以 上 が7例 で あ った.

電 解 質 異 常 は,130mEq/1以 下 の 低 ナ トリウ ム血

症 が29。5%に,5.5mEq/1以 上 の高 カ リ ウ ム血 症 が

37.7%に,3.OmEq/1以 下 の低 カ リウ ム血 症 が1.6%

に 認 め ら れ た.低 蛋 白血 症(血 清総 蛋 白6.5mg/dl

以下)は65.5%に,貧 血(赤 血 球 数300万/立 方 以下)

の症 例 は44.8%に,ア シ ドー シ ス(baseexcess.3.0

以下)の 症 例 は84.6%に,心 胸 比55%以 上 の 症例 は

65.1%に 認 め られた.

3.治 療 法 お よび 治 療 後 の 経 過

Table3.術 前臨床検査値および異常の頻度

1)術 前24時 間尿量(n=41)

100

500

-1000

-1500

1500一

12

12

11

3

3

2)術 前血清 クレアチニ ン値(n=61)

3,0-4.9

5,0--6,9

7.o-8,9

9.0-10.9

11,0-12,9

13,0一

3)そ の他 の検 査値 異常の頻度

低ナ トリウム血症(130mEq/L以 下n=61)

高カ リウム血症(5.5mEq/L以 上n=61)

低カ リウム血症(3.OmEq/L以 下n=61)

低蛋 白血症(6.5g/田 以下n=58》

貧血(300万/mm以 下n=58》

ア シ ドー シス(Baseexcess-3.0以 下n=39)

心胸比増加(55%以 上n=43)

14

15

io

8

7

7

29,5%

37,7%

1.6%

65,5%

44,8%

84,6%

65.1

Table4.尿 管 閉塞 に 対 す る治 療 法.

両側腎痩術

両側尿管皮膚癒術

腎痩術+尿 管皮膚痩i術

片側腎套術

(経皮腎疲術5)

片側尿管皮膚癒術

ステント挿入術

6

S

z

16

ii

8

尿管切石術2

腎孟形成術2

尿管膀胱新吻合術1

尿管カテーテル留置1

透析のみ3

治療拒否1

ノ

治療法をTable4に 示 したが,61例 中56例 に尿路

再建術,尿 路変更術などの手術療法が行なわれ,3例

が血液透析のみ,1例 が尿管カテーテルの留置のみ,

1例 が治療拒否のため無治療であった.手 術をした症

例のうち6例V`は 術前に透析療法が行なわれていた.

3例 の透析療法のみの症例のうち2例 は,イ レウスや

消化管出血のため全身状態が悪 く閉塞解除手術の機会

Table5.術 後尿量および腎機能正常化までの期間,

1)術 後24時 間の尿量(n=55)

‐zOOO

-3000

--4000

-5000

‐sOOO

6001以 上

8

12

10

9

8

8

2)血 清 ク レアチニ ン値低下 まで

の期間(2.0㎎/d¢ 以下,n=55)

3日 以 内

4-7日

8-14日

15-30日

31日 以 上

14

24

4

9

4
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を逸した症例である.他 の1例 は尿管カテーテルが容

易に腎孟まで挿入され,し かも水腎を認めなか ったた

め腎性腎不全として治療を行なったが,剖 検により尿

管閉塞による腎不全と診断された症例である.

その他に6例 が血液透析を1回 から28回術前にうけ

ていたが,う ちi例 は他医Y`て まったくの無尿のため

10週に28回 の透析をうけたのちに紹介を受け閉塞解除

術を行なった症例である.

手術療法は,両 側腎痩術6例,両 側尿管皮膚痕術8

例,腎 痩術と尿管皮膚痕術が2例,片 側腎痩術16例

(経皮腎痩5例),片 側尿管皮膚痕術11例,尿 管ステン

ト挿入術8例,尿 管切石術2例,腎 孟形成術2例,尿

管膀胱新吻合術1例 である.

術後24時 間の尿量,多 尿期間,腎 機能回復までの期

間をTable5に 示 した.手 術の行なわれた症例のう

ち術直後V`死 亡した1例 を除 く55例の術後24時 間の尿

量は,1,200m1か ら9,800m1で,2,000ml未 満が

8例,2,000m1か ら3,000ml未 満が12例,3,000ml

か ら4,000ml未 満 が10例,4,000mlか ら5,000ml

未満が9例 で,5,000ml以 上のpostobstructivedi-

uresisを 示 した症例が16例 認められた.術 前に透析

療法が行なわれていた症例を除 く49例について術後の

尿量と術前検査値との比較を行なった.術 後の尿量と

術前の血清クレアチニンとの問には(F三9.3)相 関は

認められず,そ の他 の術前検査値と尿量について検

討(Table6)す る と,5,000ml以 上 の症例 と,

3,000ml以 下 の症例の間には,低 ナ トリウム血症の

頻度,高 カリウム血症の頻度,術 後の多尿期間には差

は認められないが,心 胸比55%以 上の頻度,血 清クレ

アチニン値正常化が延長する頻度は,多 尿群で低かっ

た.

術後1日 尿量が3,000m】 以下になるのに要した 日

数は0同 から88日 で,3日 以内0.24例,4日 か ら1週

間で24例,8日 以上多尿が持続した症例が8例 であっ

た.

血 清クレアチニソ値が2.Omg/d1以 下 となるのに

要した日数は1日 から88日 で,3日 以内X12例,4日

か ら1週 間で24例,そ の後1ヵ 月以内Yこ10例が改善し

たが,こ の期間に他の2例 が血清クレアチニンが2.O

mg/dl未 満 とならずに癌死 した,残 り4例 が高 クレア

チニン血症が1ヵ 月以上持続 したが,3カ 月後までに
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Fig.3.術 後24時 間 尿 量 と術前 血 清 ク レア チ ニ ソ値

Table6, 多尿群(5,000ml以 上)と 正常群(3,000
ml以 下)の 異常値の頻度.

多尿群 正常群

低ナトリウム血症

高カリウム血症

心胸比増大

多尿の期間延長

腎機能正常化の遅延

40.0%(n=15)

53,3%(n=15)

41.6%(ne12)

13.3%(n含15)

20,0%(n=15)

40.0%《n=15}

46,6%(n=15)

76.9%(n=13)

13.3%(n=15)

40.000(n=15)
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Fig,4.悪 性 群 の生 命 表 法 に よ る累積 生 存 率.
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は全例正常化 した.な お,術 後高カリウム血症のため

2例 が透析を1～2回 必要 としたが,2例 とも術前に

長期間透析が行なわれ た症例 で,最 終的にCcrは

18.6皿1/hと31.3ml/hで あった.術 後のGcrが 計

測されている症例は38例 で,9例 が30ml/h未 満 で

あった.

長期予後は良性群は全例生存 しているが,悪 性群の

予後は悪くFig.4に 示す ごとく,生 命表法による累

積生存率は6ヵ 月ですでに50%を 切 り,12ヵ 月で20/

とな った.死 因は術直後に心不全で死亡した症例 と治

療を拒否した各1例 を除き全例癌死である.

考 察

機能的腎不全である腎後性急性腎不全の診断および

治療に関しては,画 像診断の進歩は診断を容易に し,

血液浄化法の普及は致死的病態に対する対応を迅速に

し,超 音波ガイド下の経皮腎痕術の開発は手術侵襲を

少なくするなど診断と治療に関する多くの問題点は解

決された.今 回の検討でも初期の症例に,診 断治療に

関して疑問の残る症例が認められたが,最 近の症例は

これらの問題点は解決されている.

残 された問題点として,術 前のnon-oliguricrenal

failureや,術 後のpostobstructivediuresisの 病

態について触れられることがある.

腎後性急性腎不全における尿量は患者の全 身状態

や,閉 塞の程度に よりまち まちであ り6),約 半数が

non-oliguricrenalfailureと なる.し か し,急 性腎

不全におけるnon-01iguricrenalfailureの 頻度は

15%か ら84%と 報告7ヤ11)され,腎 後性急性腎不全に特

有なものでな く,腎 性急性腎不全や腎前性急性腎不全

にも認められる.近 年,診 断技術が進歩し腎不全の初

期に診断されることや,重 症患者に積極的に治療が行

なわれることが,乏 尿を伴わない急性腎不全の頻度の

増加と関与6)し ている.

Postobstructivediuresis12"8)に つ いても,そ の発

症に関する事項,術 前の予測などについて報告される

ことがあるが,今 回の検討であき らかになった よう

に,多 尿を示す群には心胸比の増大 している頻度が低

いことなど,単 に尿細管を含む腎機能だけでなく循環

機能が大きく関与 している可能性が強い.ま た,透 析

療法で管理された急性腎性腎不全の利尿期がおだやか

であるのと同様に,閉 塞機序による腎不全でも,発 見

の時期や術前の管理によりpostobstructivediuresis

はさけ うるし,仮 に術前に十分な管理が行なわれてい

なくても,中 心静脈圧の測定を含む,一 般的な輸液に

関する知識があれば閉塞解除による利尿は問題とはな
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らない,逆 に術前に十分な透析療法が行なわれている

と,術 後の利尿が少なく透析療法が必要となることも

ある19).

また,術 前の検査値から術後の腎機能の回復の程度

を予測する試みもあるが,今 回の症例は全例,血 清 ク

レアチニン値が2.Omg/dl以 下 とな り,Ccrで み る

と30mllh以 下の症例 も高頻度にみられたが,腎 機

能障害は進行性でな く,腎 機能の低下に対して特別な

治療を要せず,ま た腎不全が死因となることがなく,

術前に腎機能を予測する必要を認めなかった.

このように,腎 機能の予後はよいものの,悪 性群の

生命に対する予後は不良で,進 行癌患者の尿管閉塞に

対して積極的に治療するかどうかについては論議2。》

25)の多いところである.今 回の検討でも,担 癌状態の

まま長期間生存する症例も存在 し,著 者は積極的に治

療すべきであるとの立場をとっている.

この場合,閉 塞解除の方法については,術 後の患者

の生活の質が高いよう配慮されるべきである.わ れわ

れはすでに悪性腫瘍による尿路閉塞に対 して,一 側の

閉塞解除でも死亡まで十分腎機能を維持 しうることよ

り,両 側の閉塞解除は必要ない との見解26)を示 した

が,今 回の長期間の検討でも,腎 不全による死亡例は

なく,あ らため て一側閉塞解除でよいとの結論をx

た.ま た,膀 胱機能の良い症例には,で きうれば,膀

胱鏡的もしくは経皮的に尿管内にステントを挿入する

ことが望ましいことを主張 したが,今 回の長期間の検

討でも,一 部の症例に膀胱刺激症状が認め られたのみ

で,他 に重篤な合併症を認めなかったことよりこの治

療方針を変更する必要はないと考えられた.

また,一 側尿路変更を採用してから,対 側腎機能の

回復する症例に遭遇し,従 来悪性腫瘍による尿管閉塞

が原因と考えられた症例のなかに,可 逆性の因子によ

り尿管閉塞をきたしたと考えられる症例が存在するこ

とを報告27)した。この事実は,治 療法の選択にあた り

重要な問題を投げかけている.対 側腎機能の回復した

6例 中4例 はステントの抜去や経皮腎痩の閉鎖により

カテーテルなしの生活を死亡までおくれたが,尿 管閉

塞が不可逆性と考え腎痕や尿管皮膚痩手術時に尿管を

結紮切断 した症例があ り,カ テーテルフリーとするこ

とができなかった症例が2例 存在する.し たがって,

悪性腫瘍患者の閉塞性腎不全に対しては,膀 胱機能が

温存され,尿 路消化管縷や尿路膣痩がないかぎり,経

皮腎痩術やステソト挿入術を第一選択にして,可 逆性

の尿管閉塞がないかどうか観察するぺきである,
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過去10年 間に経験した尿管閉塞による腎後性急性腎

不全V'つ いて臨床的観察を行なったが,特 に悪性腫瘍

患老に見られる尿管閉塞は,可 逆性因子による症例 も

あり,治 療法の選択について注意を要するとの結論を

えた.

稿を終えるにあたり,本 論文を御校閲下さった徳島大学泌

尿器科教授,黒 川一男先生に深謝いたします.
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