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尿管ステント留置が有効であった3例
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    Three cases of spontaneous peripelvic extravasation after the operation of rectal cancer are 
reported. 

    In case 1, a 65-year-old female complained of left flank pain one month after high-anterior 
resection for rectal cancer. Drip infusion pyelography (DIP) and retrograde pyelography (RP) 
showed extravasation from the left renal pelvis. The ureteral stent was indwelled, and the extra-
vasation showed remission. 

    In case 2, a 55-year-old female complained of left lumbago 6 months after Miles' operation for 
rectal cancer. DIP showed extravasation from the left renal pelvis. The same findings were con-
firmed on the repeated DIP after 10 days. The ureteral stent was indwelled, and the extravasation 
was cured. 

   In case 3, a 69-year-old male complained of left flank pain and left abdominal tumor 10 months 
after Miles' operation for rectal cancer. DIP and RP showed extravasation from the right renal 

pelvis, and computed tomographic (CT) scan showed urinoma formation. Drainage of the urinoma 
was performed and the ureteral stent was indwelled. The urinoma and the extravasation was cured. 

   We emphasized the usefulness of indwelling the ureteral stent for the conservative manage-
ment of spontaneous peripelvic extravasation caused by a malignant tumor, and a discussion of 
the relevant literature follows. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 829-832, 1992) 
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緒 言

自然腎孟外溢流は,比 較的稀な現象で,結 石を原因

とするものが最も多いといわれている尉).

今回われわれは直腸癌手術後に自然腎孟外濫流をき

たし,尿 管ステント留置が有効であった3例 を経験 し

たので若干の文献的考察を加え報告する.

症 例

症例1=65歳,女 性

主訴=左 側腹部痛

既往歴138歳 時,子 宮頸癌にて手術,放 射線療法施
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行

現病歴=1989年1月9日,直 腸S状 部(Rs)癌 の

ため下関市立中央病院外科で高位前方切除術を受け

た.同 年2月8日 より左側腹部痛を認め,2月10日 同

院外科入院.CT,排 泄性腎孟造影にて左水腎症およ

び左腎孟周囲への造影剤浴流像が認められ,同 院泌尿

器科に紹介された。

現症:腹 部触診にて左側腹部の圧痛著明.左 肋骨脊

椎角部に叩打痛を認めた.

検査所見.末 梢血,血 液生化学的所見および検尿に

て異常を認めず.尿 細胞診classL

X線 所見:腹 部単純撮影では異常は認められず,排

泄性腎孟造影にて左腎孟腎杯の拡張,さ らに腎孟外へ

の造影剤の浴流が認められた.左 尿管は総腸骨動脈交

差部まで拡張していた,逆 行性腎孟造影でも造影剤の

腎孟外への浴流が認められた(Fig.1-A,B)・

以上より直腸癌の再発あるいは後腹膜腔転移による

左尿管狭窄を原因とする左自然腎孟外溢流と考え,2

月16日 逆行性腎孟造影施行と同時に,逆 行性にダブル

ピッグテイル尿管ステントを左腎孟尿管に留置した.

ステント留置より1ヵ 月後の排泄性腎孟造影では左水

腎および造影剤盗流像は消失していた(Fig.1-c),以

後1年 間経過観察の後も疹痛 もなく,経 過 良好 であ

る.

症例255歳,女 性

主訴 ・左腰部痛

既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:1988年6月22日,下 部直腸(Rb)癌 のた
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圃 、

め下関市立中央病院外科にてMiles手 術を受けた.

1989年1月1日 よりときどき左腰部痛をきたす ように

なり,2月6日 同院泌尿器科受診した.

現症:左 肋骨脊椎角部に叩打痛を認める.

検査所見=末 槽血,血 液生化学的所見および検尿に

て異常を認めず 尿細胞診dassI.

X線 所見:腹 部単純撮影では異常は認められず.2

月6日 に施行した排泄性腎孟造影にて左腎孟腎杯の拡

張,さ らに腎孟外への造影剤の盗流が認められた.左

尿管はL5の 高さまで拡張 しており,同 部での尿管閉

塞が疑われた(Fig.2-A).2月16日 に再度排泄性腎孟

造影を施行 したが,同 様の所見であった.

以上より直腸癌の再発あるいは後腹膜腔転移による

左尿管狭窄を原因とする左自然腎孟外濫流と考え,2

月20日 逆行性にダブルピッグテイル尿管ステントを左

腎孟尿管に留置 した.以 後左腰痛は消失 し,ス テント

留置より2ヵ 月半後の排泄性腎孟造影では左水腎およ

び造影剤温流像は認められなかった(Fig.2-B).そ の

後腫瘍の骨および脳転移のため徐々に全身状態が悪化

し,1989年6月 死亡した.

症例3:69歳,男 性

主訴:右 側腹部痛,右 側腹部腫瘤

既往歴:特 記すべきことな し

現病歴ll987年12月28日 近医にて直腸癌の診断にて

Miles手 術を受けた.手 術中には前立腺への癌の浸潤

が認められた.1988年9月6日 下関市立中央病院外科

に紹介され,超 音波断層法およびCTに て右水腎が

羅められ,ま た9月21日 よ り右側腹部痛,右 側腹部腫

瘤が出現 したため同院泌尿器科に紹介された.

現症1右 側腹部から下腹部にかけて小児頭大の表面



鎌田,ほ か:直 腸癌 ・自然腎孟外溢流

平滑,弾 性軟,周 囲との境界明瞭で圧痛を伴 う腫瘤が

触知された.

検査所見1末 梢血,血 液生化学的所見および検尿に

て異常を認めず.尿 細胞診classL

X線 所見:腹 部単純撮影では異常は認められず,腹

部CTで は右側腹部腫瘤の内部は均一なlowdensi-

tyを 示 し,urinomaと 考えられた(Fig3).排 泄性

腎孟造影では右水腎および腎孟外への造影剤の盗流が

認められた(Fig.4-A).10月8日 経皮的に超音波ガイ

ド下にurinomaを 穿刺 し,7Fr.の ビ ッグテイルカ

テーテルをurinoma内 に留置 して持続 ドレナージを

行った・穿刺液は黄褐色で細菌培養は陰性,細 胞診で

はごく少数の異型細胞が認められ,classIIIで あっ

た、10月12日 に逆行性腎孟造影を施行したところ,右
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腎孟よりの造影剤の温流像および右尿管のL4 _、間に

狭窄が認められた(Fig.4-B).

以上 より直腸癌の後腹膜腔転移による右尿管狭窄を

原因とする右自然腎孟外盗流と考え,逆 行性腎孟造影

施行と同時に,逆 行性にダブルピッグテイル尿管ステ

ントを右腎孟尿管に留置した,そ の後右側腹部痛は軽

快 し,ド レーンよりの排液も消失したため,10月20日

ドレーンカテーテルを抜去 した.10月24日 のCTで

はurinomaは 縮 小してお り,翌 日退院した.ス テン

ト留置より2ヵ 月後の排泄性腎孟造影では右水腎およ

び造影剤温流像は認められなかった(Fig .4-C)そ の

後経過良好であったが1989年3月 より癌性腹膜炎によ

るイレウスを繰 り返 し,同 年10月 死亡した.

考 察
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何らかの原因により腎孟内圧が急激に上昇し,尿 が

腎孟外に漏出する現象は自然腎孟外温流と総称されて

いる.自 然とい う言葉の定義はSchwartzら5)が 述べ

ているように,1)最 近(3週 間以内)尿 管への器械的

操作を受けていない,2)以 前に腎,上 部尿管またはそ

の周囲の手術を受けていない,3)外 傷の既往がない,

4)腎 に腫瘍などの破壊的病巣がない,5)腎 孟撮影時

に腹部圧迫をしていない,6)結 石 などによる腎孟尿管

の圧迫壊死がない,の6条 件を満たすものとして い

る.自 験例では3例 とも本条件を満たしていた.

自然腎孟外濫流は狭義の自然腎孟外温流と腎孟自然

破裂に区別され るが,こ れ らの鑑別については坂口

ら6)がTab且elに 示 すように諸家の報告をまとめてい

る.浴 流は解剖学的に最も弱い部である腎杯円蓋都に

顕微鏡的亀裂が生 じ,腎 孟内圧の上昇より腎孟を保護

する安全機構 とされ7),保 存的治療が可能である.一

方破裂は急激な腎孟内圧上昇による肉眼的 レベルの損

傷であ り,症 状も重篤なことが多 く緊急処置の必要性

が高いため.両者の鑑別は重要とされている8)自 験例

は3例 とも腎孟腎 杯の拡張がみ られ,症 例3以 外は

IVPに て尿管への造影剤が描出され,ま た3例 とも

発熱,白 血球増加などの炎症所見が認められなかった

点で温流の所見に一致 した,し かし症例1,3はRP

にて,症 例2は 数 日後のIVPに て造影剤漏出所見の

再現がみられた.腎 孟破裂と診断するためには,RP

に よる造影剤溢流の再現または肉眼的な破裂部位の確

認が必要とされる2・4).し か し悪性腫瘍による慢性尿

管閉塞では,閉 塞の解除が行われないかぎり盗流の治

癒が遷延すると考えられ,自 験例のように閉塞の解除

前に見 られた盗流の再現像は,必 ずしも腎孟破裂を示

唆するものではないと思われた.以 上より自験例を自
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Tablei. Comparisonofspontaneousperipelvicextravasationandspontaneous

ruptureoftherenalpelvis(Modi行edfromSakaguchletaL6),1987).

自然腎孟外溢流 腎孟自然破裂

破裂の程度

IVPで の腎孟腎杯の拡張

IVPで の尿管の描出

逆行性腎孟造影

数日後のIVPで の溢流所見

尿の漏出

患側の左右差

発熱,白 血球増加等の炎症所見

緊急手術の必要性

顕微鏡的破裂

中等度の拡張がみられるこ

とが多い

あり

IVPと 同様の溢流所見は

え られない

消失 しているこ とが多い

腎杯周 囲に限局

左 に多い傾 向あ り

乏 しい

保存的治療で観察後,原 疾

患 に対す る治療

肉眼 的破裂

拡張が見 られ ない ことが

多い

な し

IVPと 同様 の 溢 流所 見

が認め られ る

不変

漏出部位は一定 しない

ほ とん どな し

著名 な ことが多い

あ り

然腎孟外濫流と診断した.

自然腎孟外濫流および腎孟自然破裂の原因は結石に

よるものが30～67%を 占め,最 も多い1}4).悪 性腫瘍

によるものはTwcrskyら1)や 水尾ら3)に よれば約7

%と 少ないが,他 の報告2・4・9、によれば28～33%を 占

め,結 石についで多 く認められる.悪 性腫瘍の中では

胃癌によるものが最も多く,つ いで尿管腫瘍,骨 盤内

腫瘍とされている6)

自然腎孟外盗流の治療法 としては原疾患に対する治

療,尿 路閉塞に対する処置およびurinomaの ドレナ

ージ等がすみやかに施行されるべきである.し かし以

前は自然腎孟外盗流においても腎摘出術等の観血的治

療が多 く,1986年 の山口ら2)の集計でも,uelrlL的,非

観血的治療がほぼ半々に行われている.最 近では経皮

的腎綾造設術や尿管ステント留置等の非観血的治療が

行われるようになってきた9).悪 性腫瘍を原因とする

自然腎孟外盗流は,原 因除去が困難な場合が多く6・9),

自験例のように尿管ステント留置による尿路閉塞の解

除が第一選択と思われる.そ れが不可能であれば経皮

的腎痕造設術を行って濫流や全身状態の改善を待った

のち,根 治性があれば原疾患の治療を行 うべきと考え

ている.

結 語

直腸癌手術後に自然腎孟外温流をきたした3例 を報

告 し,若 干の文献的考察を加えた,

本論文の要旨は第47回日本泌尿器科学会山口地方会におい

て発表した.
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