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尿管結石による巨大腎水腫の 1治験例
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A 66 year-old-male was admitted with chief complaints of abdominal distension and 

general malaise. 

Physical examination revealed an elastic fluctuant tumor locating in the upper abdo・
men. Laparoscopic examination demonstrated a gigant cyst containing clear fluid. 

Laparotomy was performed on February 6, 1965. A large cystic tumor (25×16× 

7 cm) was found in the retroperitoneal space. After having dissected the entire surface 

of the cyst, it was disclosed that the cyst was a hydronephrosis, though it lost the ana-

tomical feature of the kidney completely. The cyst was removed without difficulty. 

Postoperative course was uneventful and the patient was discharged 23 days after 

operat10n. 

Gross and histological examination of the surgical specimen revealed that the wall of 

the cyst contained a markdedly degenerated and atrophied renal parenchyma but was 

replaced in most part with fibrous tissue. The urinary stone, measured about 2×1.5× 

1.5 cm, was located in the uretropelvic junction and occluded the renal pelvis. 

11ミ近，われわれは尿管起始部Ureten併 pelvicjunction 

に存在した結石により発生した，巨大な腎水腫の 1例

を経験したので報告する．

症 例

患者： 66才男子．

主訴：腹部の膨隆並びにるいそう．

既往歴及び現病歴：昭和39年11月頃より何らの誘因

なし腹部特に下腹部が膨隆し， 食思不振を伴い，

約4悔の体重減少をきたしたので，某医に受診，肝臓

の褒腫といわれた．昭和40年1月11日，本院内科に人

院p 腹腔鏡検査（Lapar山口料’）の結果， intraabdominal

cy'tという診断で，当外科に転科した．発熱，腹痛，

黄痘等の既往症はなく， 血尿も指摘されたことはな

し、．

家族歴：特記すべきものはない．

現症：体格栄養中等，脈持，呼吸ともに正常p胸

部は視診上左右に差がみられないが，打診上肺肝境界

は第5肋間でやや高位にあった．腹部は全体として膨

除，いわゆる蛙股を旦し， －r－，上腹壁に静脈怒張がみら
れた．触診上，干i季肋部に鶏卵大p 表面平滑，弾力性

軟で波動性のある腫痛をf妙、れたが，移動性は認められ
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なかった．肝牌は触れず，下肢に浮腫はなしまた下

部尿路及び性器等にも著変が認められなかった．

検査成績

表lの如くも経度の貧血がみられる他は殆ど異常

が認められなかった．食道透視には異常なし胃腸部

透視では図 lの如く小腸全体が左方へ圧迫され転移し

ていた．腹腔鏡検査所見は，肝右葉下方に肝や胆嚢と

癒着していない鶏卵大の腫癖が認められ，その表面は

細血管に富み著明な充血がみられP 腫癒の壁は薄〈且

つ柔軟で，注射針が容易に刺入され，＊様透明な液が

吸引された．以上の所見からP 一応腹腔内褒麗という

診断で， 2月5日，手術が行なわれた．

表1 入院時諸検査

I 血液検査

1）血色素係数

2）赤血球数

3）白血球数

4) W. R. 

E 尿 検 査

1） 混 濁

2）蚕 白

3）赤 血 球

4） 白 血 球

5）細 菌

79?/, 

341x104 

5200 

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

（ー）

6〕上皮細胞 （ー）

11[ 血液化学検査

I）残余窒素 23.3mg/d.£ 

2）総蛋白 7 .2g/ d.£ 

3）電解質 Na136mEq/i K4.lmEq/i 

Cl 102mEq/i 

W 腎機能検査

1) P. S. P 15分値 40%. 60分値 82%

V 肝機能機査

1) B. S. P 15分値 5%

2) モ値 2 3) C. C. F 0 

4) T. T. T 3 （ー） 5) Takat~ 0 

刊胸部 X 線 正常

VIl E. K. G 正 常

手術所見

G.O.F.麻酔下に右腹直筋傍切開で開腹するに，ガス

や腹水の貯留がなく，肝，胆のう，胃には著変が認め

られなかった．まず腫療は，肝右薬の下端に接して存

在しp 手参大に膨隆してみえた．次いで腫癌の表面に

ー
‘崎
山
~ 

図 1

沿って剥離を後方へすすめるとp 腫療は次第に大きさ

を増し，小児頭大に達し，後腹膜座より発生したもの

であることが判明した．手術操作を容易ならしめんが

ために腫濯の穿刺を行なって， 水様透明液約2,000cc

を排除した．しかるのち更に剥離を進めると，腫癒は

その下極において尿管に速なっており，且つ尿管のよ

端に小指頭大の硬給を触れた．結局この腰療は巨大腎

水腫であることが判明したので，後腹膜及び周囲組織

からP 丁寧に剥離し，腎門部を明確にしたのちF 腎動

脈及ぴ腎静脈を別々に結穀切断し，更に輸尿管を上述

の硬結の下方で切断し，右腎を摘出した．

摘出標本

内容が排除されたのちの婆腫の重量は620gであっ

たが， 水を入れて復元してみると2770gとなり，大き

さは25x 16×7.0cmという巨大なものとなった（図 2.

a, b). その壁には一部に肥厚した腎線維膜が認めら

れたがp 大部分の問は黄白色の薄い膜様物からな り，

褒腫の上方のごく一部分にのみ腎実質と思われる組織

が認められた．害j商を入れると p 褒腫の内面は量産~に

よって多数の球状の区制に分れており，ところどころ

に出血斑が認められ3 尿管の起~f1 ;';{3，すなわち Prete-
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図 2a 

図 2b 

工門《E-D《 65~ 
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・Kidney (R) 
図 3

r<トpelvicjunctionの部に小指頭大（2 x 1.5 x 1.5佃）

の黒色の結石が蔽屯しているのが認められた（図3). 

組織学的所見

腎実質は萎縮性で，一部に硝子化した糸球休がみら

れるが f図4¥ 腎孟や腎杯E!Pち褒腫壁の殆どすべて

が結合報と脂肪織から成っていた（図 5). 叉結石が

存在していた尿管起始部の粘膜は脱落しP 粘膜下にリ

ンパ球の浸潤が認められた．

図 4

函 5

術後経過

順調に経過し，尿所見P 腎機能検査及び電解質のパ

ランス等に異常は認められなかった．術後の排？雌腎

孟撮影上，縫側に著変はみられず，術後23日目に全治

退院した．

考 按

腎水腫（Hydronephrosis）は別に Uronephrosis, N← 
phrohydrosis, Hydrops renis, Nephrectasisとも呼ばれP

腎孟，腎杯の拡張と腎孟内の尿の貯留をきたす疾患と

定義されている1)2)3)4). かなりよく遭遇する筑皆、であ

るが5）刊本症例のごとし その内容が ll以上とい

うp いわゆる巨大腎水腫は比較的稀のようも例えば

市J!Jllによればp 全泌尿器科入院底、者中， 巨大腎水腫

は0.25%を占めるにすぎないといわれる．

本症の原因には，先天性と後天性の二つが考えられ

るが， その区別は判然とせず，従って臨床的にはP

Rolnick7＞のいうごとくp mechanicaldynamicな原因に

もとづく尿路の通過障害によっておこると考えるのが

妥ゾlかと思われる．すなわちp 彼は腎水腫の原因を表

2のごとく分類している．
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本症例は尿管起始部隊屯性結石により，尿の排洲仕方1

障害され，尿貯留をきたしたもので8ゆり表2の3), 

d）に相当する．すなわち， まず腎孟が拡張し， 次第

に腎乳頭が消失し，腎実質は圧迫性萎縮におちいり遂

に大部分の実質が膜様葬薄となり p わずかに尿分泌機

能を残すのみとなったものと思われる．

表2 Etiology of Hydronephro•is (Rolnick) 

〔I〕 Mechani四 ICa回目

1) In the Penis and Urethra 

2) In the Bladder 

3) In the Ureter 

a) stricture of the ureter at any level and of 

varying etioloqy 

b) neoplasms of the ureter 

c) vascular obstruction 

d) ureteral calculi 

e) ureteral Kinks of congenital and acquired 

origin 

4) In the Renal Pelvis 

〔E〕 AdynamicCaus田 dueto Neurogenic Dysfun-
ct ion 

さも本症例ではp 術前に腎水腫の確定診断を下し

えなかったのであるがp その理由は尿管結石の特徴で

ある腎仙痛発作p 血尿等の病歴がなしただ右側腹部

の膨満感のみを訴えたこと及び術前の Pyelographyを

実施しなかった故と考えられる（表3!, 

表3 巨大腎水腫と鑑別すべき疾患

l. ~~ 巣 褒 腫

2. 腹 * 3.後腹膜腫蕩

4 腎 腫 場

5. ~~ 巣 腫 疹

6. 結核性腹膜炎

7. 腎 嚢 腫

8. 腎周囲膿場

9. 胆 褒 疾 恵、

10. 豚臓，腸間膜或は副腎の嚢腫

11. 肝臓包虫糞蝿

本症の鑑別すべき疾患としてはp およそ表3のごと

きものが挙げられるであろう 10）.前述の如く，病歴の

詳細な検討と Pyelogaphy を実施すれば，これらの疾

患との鑑別は必ずしも困難ではないと思われるが，と

もかく腹部に巨大な麗留をみた場合にはp 本症の存在

をも一応念頭におくことが肝要と恩われる．

結 三五
回目

1) 66才男子にみられた，尿管結石のUretero岨pelvic

junctionにおける蔽屯により発生した巨大腎水腫の 1

治験例を報告した．

2) 本症例では腹部膨隆以外に店痛及び血尿等の尿

管結石を思わせる症状がなしそのため腎孟撮影を省

略しp 術前の診断を下し得なかった．

3) 巨大腎水腫の成因その他につき 1.2の考察を加

えた．

本論文の要旨は第35回京都外科集談会において発表

した．
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