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I. は じ3うに 図 1 放 射線照射野のとり方

最近,わ れわれは直腸癌術後に発症した,極 めてま   line a:greater sciatic foramenの上端よりlcm上方
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ので若子の文献的考察を加えて報告する。

II.症   例

患者 :62歳 ,男 性.

主訴 子発熱,左 側腹部痛,左 腰部痛.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :昭和60年 6月 19日,直 腸癌の診断で秋田大

学第 1外 科に入院した1術 前に放射線3,000radを 照射

して約 2週 間後の 7月 24日腹会陰式直腸切断術が行わ

れた。術後,軽 度のイレウス症状が出現したが保存的

に改善して術後48病 日に退院した。しかし,退 院のこ

ろより出現した軽度の発熱,左 側腹部痛,左 腰部痛が

退院翌日には突然に激痛となり, 9月 10日当科へ担送

入院となった。

術前放射線照射法 :Linac 300rad/dayを 対向 2門

で隔日に,総 量3,000radを 照射した。また,同 時に5‐

nuorouracil坐 剤100mg/dayを 併用した。照射野は体

表面にて上縁を中直腸動脈の上方部が十分含まれる
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l i n e  C

greater sciatic foramenの上端 よりlcm上 方の line

とし,下 縁は isciadic boneの下縁を結が line,外側縁

は骨盤壁内側の lineとした (図 1).

手術所見(秋田大学第 1外科にて施行),大 腸癌取扱

い規約によると,癌 腫は下部直腸 (Rb)を 占め限局漬

瘍型で,腹 膜播種性転移,肝 転移, リンパ節転移何れ

も認められなかった。また,小 骨盤腔内には軽度の線

維性癒着が認められたが,周 囲への直接漫潤はなく
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図 3 術 前の DIP像

図 4 当 科入院時のCT像

正常であった(図3)。Computed tomography(CT)i

当科入院時の CT像 は左腎周囲に low density area

が認められ contrast mediumでenhancementさ れな

かった。また両側腎孟尿管の拡張が認められた(図4).

Retrograde pyelography(RP):左側下部尿管の高度

狭窄および腎孟尿管の拡張と腎孟から造影剤の漏出が

認められた (図5a,b)。また同時に行った CT検 査で

は左腎孟から造影剤が漏出し,腎 周囲に貯留している

所見が得られた (図6)。

これらから尿管狭窄により尿管内圧上昇のために引

き起こされた腎孟自然破裂と診断した。

表 1

血液検査

RBC

VヽBC

Hb

Hct

Platelet C.

血沈

生化学検査

394×107mm3

11,300/111m3

11.3g/酎

37°/。

18.5×104/_3

97rlmか

6.3g/dl

l.3mg/di

9Karnen

5Kamen

225U

3 9KA

Amylase 1091U/L

T.Chol  ll&■ ジdi

BUN   17 5Hじ イdl

Creat    1 3mg/di

Na    133mEq/L

K     40mEq/L

C1     99mEq/L

Ca     92ヽ tミ1

1 012

( 一 )

( ― )

異常なし

竹
恥
側
研
」ＤＨ

鯨
一腫
節
糖
雄

摘出標本所見

Stage Iと診断され,第 2群 リンパ節郭清を伴 う直腸切

断術が行われた。摘出標本では,歯 状線より5cm口 側

に2.7×1.5cm大 の限局漬瘍型の癌腫が認められ,壁

深達度は固有筋層までであった (図 2).

<入 院時理学所見>体 格中等度.顔 貌は苦悶状で貧

血黄痘なし.体温38.3℃.血圧106～60mmHgi脈 拍66/

分緊張良好整.胸 部打聴診上異常なし.腹 部所見 :左

下腹部に人工肛門の既設された腹壁は平坦だが,左 側

腹部に強い圧痛と筋性防御があり,左 背部から左腰部

にかけては強い圧痛が認められた。肝,腎 ,眸 ,腫 瘤

は触知しなかった.

<検 査成績>臨 床検査成績は軽度の白血球増多が認

められたが,肝 機能,腎 機能,検 尿に異常はなかった

(表 1).

Drip infusion pyelography(DIP)i秋田大学第 1

外科入院時の DIPは 尿管狭窄,尿管結石は認められず
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図5a RP像

左下部尿管の高度な狭窄が認められる。人工肛門装具
のopen cnd pouchの留金 (矢印).

図5b RP像

左腎孟から造影剤の漏出が認められる.

経過 :患者は 9月 24日泌尿器科転科後,保 存的に改

善をみてまもなく退院し,現 職に復帰した。 し かし,

退院時の DIP検 査にて,両側水腎症が認められたため

泌尿器科外来にて厳重に経過観察を受けている (図
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図 6 RP施 行時のCT像

左腎孟から漏出した造影剤が腎周囲に貯留している所

見を認める.

図 7 退 院時のDIP像

両側尿管に同レベルの部位で狭窄を認め,両 側水腎症
の所見を認める.

7 ) .

III.考   察

腎孟尿管自然破裂
1レ)は極めてまれな疾患である。本

症の原因となる疾患としては,結石症が圧倒的に多く,

ほかに腫瘍り,結 核や腎移植手術。も報告されている

が。いずれにせよ泌尿器科的疾患が大部分である。臨

床症状は,側 腹部痛,腰 痛,発 熱,血 尿が主であるが

本症例では血尿は認められなかった。泌尿器科的に臨
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たことは,放 射線照射による影響を強く示唆する所見

と思われる。

術前放射線療法の副作用として本症例のような報告

はない。しかし,放 射線の照射野から考えると尿管狭

窄の発現は比較的多いと予測され,術 前術後の尿路造

影が重要であると考えられた.さ らに,今 後本症例の

ような副作用を防止するために,放 射線の照射量およ

び照射法の工夫検討が必要であると考えられる。また,

放射線照射の適応は直腸癌の進行度を十分に考慮した

上で決定されなければならない。手術操作に細心の注

意を払わなければならないことは言 うまでもない。

ま と め

腎孟自然破裂というまれな疾患を直腸癌術後に経験

した。その原因は術前の放射線照射による尿管狭窄と

考えられた。今日,直 腸癌の術前療法として放射線照

射が確立されているが本症例のような副作用の報告は

ない。しかし,放 射線照射野,術 野から考えると直腸

癌治療において留意されるべき問題である。
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床診断名としての腎孟尿管破裂は,肉 眼的に破裂が確

認され,重 篤で緊急の外科的治療を必要とする大規模

な損傷であり,本 症例のように結果的に保存的に軽快

するものは腎孟外溢流として区別した方がよいとして

いる報告ゆ。も見られるが,し かし,腎 孟破裂と腎孟外

溢流の定義が判然としていないのが現状のようであ

る.腎 孟外溢流は腎孟尿管内圧の上昇により腎杯円蓋

部からの逆流が起こり腎孟外に溢流する現象で,明 ら

かに腎孟の破裂が認められそこから漏出する現象は腎

孟破裂とすべきで,治 療の種類にかかわらない方が良

いと思われる。本症例は特に外科的治療を必要とせず

に軽快してはいるが,RP,CT検 査で明らかに腎孟か

ら造影剤の漏出が認められたことより,腎 孟に何らか

の破壊的現象が起こったことは事実であり,腎 孟破裂

との診断は妥当なものであると考えられる。

さて,最 近の癌治療は,外 科的治療に種々の集学的

治療を加えることが主流となってきた。直腸癌の補助

療法としては放射線療法いり,免 疫化学療法があるが,

特に術前の放射線照射は癌主病巣の縮小化や局所再発

の抑制に効果があり,癌 治療成績の向上に寄与してい

る。 し かし,術 前放射線照射における副作用も比較的

多く,痩 孔閉鎖遅延,皮 膚障害,放 射線勝眺炎,術 中

の剣離困難等が報告されている。

本症例は尿管狭窄が生じ,そ れを契機に腎孟尿管内

圧の上昇が起こり腎孟破裂が発症した。最も重要な問

題は,尿 管狭窄の原因であるが,わ れわれは次のよう

に考察した.す なわち,本 症例の場合,術 前放射線療

法が図 1で示した照射野で行われ,体 内で放射線照射

の範囲が広がることを考慮すれば,尿 管狭窄の認めら

れた部位がその範囲内に入っていたのは明白である。

しかも,手 術中に骨盤腔内の線維性癒着のあったこと

は,そ の裏付けと考えられる。また,時 間的にも,照

射後約 2カ 月で本症が発症していることは,放 射線照

射の組織障害が生じる時期として矛盾はないと言え

る。さらに,術 中尿管損傷のなかったことを考慮すれ

ば,尿 管狭窄の原因は,断 定は困難であるが,術 前放

射線照射の影響が多大であり,そ れに手術による尿管

の剣離操作が加わって高度の狭窄が起こったと考えら

れた。狭窄の起こった尿管の部位は特に放射線障害が

強かったのであろう。また,図 7で 認められるように

尿管狭窄の部位がほぼ左右対称に同一レベルで起こっ




