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  In literatu；e， 45 cases of ureteral varix have been reported， and also been attracting attention

as a cause ofhematuria． Ureteral varix is usually diagnosed by IVP and renal arteriognyaphy， however

its criteria is not defined yet．

  The authors performed retrograde renal venography in 133 cases of so－called essential hematuria，

and in 24 cases of them uretefal vein was well visualized． A study on the X－ray diagnosis of ureteral

varix was．made on the bases of comparison of the venographic findings in those 24 cases with findings’

of IVP and arteriography．

  X－ray findings were discussed as follows； （1） notching of the ureter on IVP ・（2） visualization

ofthe ureteral vein at the venous phase of renal ar・teriography （3） width and tortuosity of the ureteral

vein on venogram （4） direction of the blood fiow of the・ureteral vein．

  As a result， retrograde renal venograPhy is the most reliab．le method for the diagnosis of the ureteral ．

varix， and the diagnosis of the ureteral varix should be made in the case of which diameter of the ureter

vein is more than 3 mm．

1 緒． 言

．腎毒尿管静脈瘤は1922年Folsom1）の1例報告以来，．

林ら2｝によると現在まで国内外に45例の報告がみられ，

璋較的まれな疾患であるが，いずれも血尿の原因．と

して注目されている．本症は従来主として排泄性尿路．

造影（以下IVP）により疑診さμ手術により確定診

断されるのが通常で，腎血管造影を含む各種x線検査

法による本症の術前診断基準はきわめて不充分で漠然

としているのが現状である、

 著者は1970年以来，特発性上部尿路出血症例133例

にその原因検索のため血管造影を施行し，． ﾁに逆行性
腎静脈造影（以下腎静脈造影）で多．くの異常所見を見

い出し1ているが『・4），それらの申に異常に拡張レた腎

孟尿管静脈が造影された痺例を多数観察している．そ

こ．で著煮！まこれらの症例の腎静脈璋影を中心に三種X

線学的検葦法孕些較検討し・腎輩尿管静脈癖のx綜診

断について検討し，．あわせてその線診断基準について
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考察を加えたので報告する．

皿 対象および方法
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Table 1．

 検討の対象は1970年4月から1979年12月までに大

阪市立大学付属病院放射線科で特発性上部尿路出血を

主訴とし血管造影を施行した133例のうち，腎静脈造

影で腎孟尿管静脈が明瞭に造影された24例である．症

例は15歳から63歳（男13例，女11例）で，出血側は

左20例，右4例であり，全例肉眼的血尿を主訴とし

た．

 全例にIVPを行ない，膀胱鏡で出血側を確認した

上で，同側の腎動脈造影および腎静脈造影を施行し

た．腎動脈造影は76％Urogra丘n 14 mlを7ml／sec

で自動注入し，静脈相のえられるまで連続撮影した．

また，腎静脈造影はOlinら5）の方法に準じ，エピネ

フリン20μ9を腎動脈内に注入した後ただちに76％

Urografin 30 m正を15ml／secで腎静脈内に送入し

たカテーテルを通じて注入した．

 ‘症例の検討項目は，1．IVPにおける尿路の圧排所

見の有無2．腎動脈造影静脈相における二丁尿管静

脈造影の有無，3・腎静脈造影における腎孟尿管静脈

の太さ，蛇行の強さ，4．腎孟尿管静脈の血流方向で

ある．なお，口唱尿管静脈の太さはその最も太い部分

の直径をフイルム上で直接計測し，また蛇行の強さは

珠玉状の強い蛇行を示すものを（十），スムースな蛇

行を示すものを（＋），ほとんど蛇行を示さないもの

を（一）とした．腎孟尿管静脈の血流方向は腎動脈造

影静脈相および腎静脈造影での連続撮影フイルムや腎

静脈造影前のtest－injectionにより判定した．
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        Table． 2．

re1at’ionsh，ip bet“io－en diame＋．er ard

tortuosity of ureteric vein
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皿 成 績

 症例の内訳はTable 1に示すごとくであり，腎孟

尿管静脈の直径は5mm以上のもの2例，5mm未

満4mm以上のもの3例，4mm未満31nm以上
のもの5例3mm未満2mm以上のもの4例，2mm
未満のもの10例であった．また，蛇行の強さは（十）

のもの4例，（＋）のもの15例，（一）のもの5例であ

り，血流方向は腎静脈内に流出するもの3例，逆に尾

側に向い流れるもの13例，血流方向の判定不能なもの

8例であった．IVPでは5例に尿路の圧排，1例に

著明な腎下垂の所見を認めたが，残り18例には全く異

常所見を認めなかった．腎動脈造影で腎孟尿管静脈が

造影された例は5例であった．

 腎孟尿管静脈の直径と蛇行の強さとを比較すると，

（十）のものはすべて直径3mm以上で，蛇行の強い

例ほどその直径も太い傾向にあった（Table 2）．また
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腎孟尿管静脈の血流方向は腎孟尿管静脈瘤の特徴とさ

れる静脈の太さや蛇行の強さとは特に関連を認めなか

った，

 IVPで尿路の圧排所見は中部尿管内側の著明な

notching 3例，腎孟尿管内側のスムーズな圧排1

例，および腎孟の透亮像1例であり，これら尿路に圧
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排所見のみられた症例の腎孟尿管静脈の直径はすべて

3m皿以上で，これら静脈は尿路の圧痕にe致して走

行していた．一方，腎動脈造影で腎孟尿管静脈が造影

された5例もすべて腎孟尿管静脈の頂径は3m皿以

上であった（Table 3）．

          Table． 3．

correlation between diameter of ureteric

vein on venography and findings of I VP

and arteriography

notching of ureter vIsualization of ureteric

on tVP vein by aeteriQgraphy
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影では特に異常を認めないが，選択的右尿管静脈造影

で最大径9．Ommの蛇行を全く示さない尿管静脈が認

められる．血流方向は頭側に向い，数本の拡張した尿

管週内枝（←）が認められる（Fig．9）・

V 考
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1v 症 例

 症例1．17歳，女，左側出血例

 排泄性尿路造影で左割田尿管の内側に欠損像（←）

が認められ，（Fig・1），腎動脈造影静脈相でその欠損

像に一致して太い静脈（←）が認められる（Fig．2）．

腎静脈造影では腎孟周囲および中部尿管部に著明な拡

張と蛇行を示す腎孟尿管静脈が認められ，その最大径

は4．O mmで，血流方向は尾側に向っている（Fig．3）．．

外科的にこの静脈を結紮，切除したところ以後，血尿

は全く消失した．

 症例2．16歳，男，左側出血例

排泄性尿路造影で左尿管中部内側に圧追像（←）が認

められるが（Fig．4），腎動脈造影静脈相では腎孟尿

管静脈は造影されなかった．腎静脈造影では尿路造影

の圧迫像に一致してほとんど蛇行を示さない拡張した

尿管静脈が認められ，その最大径は3。Ommである

（Fig。5）．血流方向が頭側に向うため，腎動脈造影静

脈相で尿管静脈は造影されず，腎静脈造影では尾側末

梢まで造影されない．

 症例3．43歳，女，右側出血例

 排泄性尿路造影で尿路に圧排所見は認められないが，

腎動脈造影静脈相で右腎孟周囲に屈曲，蛇行する静脈

が認められる（Fig．6）．腎静脈造影ではこの拡張した

二一静脈が造影され（Fig・7），その最大径は4・O mm

である．

 症例4．15歳，男，右側出血例

 排泄性尿路造影で右腎孟，尿管の内側にスムーズな

二丁像を認める（Fig．8）・腎動脈造影および腎静脈造

 熊蝉尿管静脈瘤の報告は現在まで45例の臨床報告が

みられ，外科的結紮により止血しうるとし，血尿の一

因として注目されている．本静脈瘤は“腎孟尿管の静

脈が異常に拡張，屈曲蛇行し，血尿や腰痛などの種々

の臨床像を呈する疾患”と一応定義されているが6），

本静脈瘤を術前に診断するにあたって，その診断根拠

はきわめて漠然としている，すなわち，IVPにおけ

る尿路の圧排所見や血管造影における尿管静脈の描出

などがあげられているが，しかし，IVPは間接所見

を示すのみで，尿管内外の腫瘍や尿管内血栓などと腎

孟尿管静脈瘤を鑑別することは必ずしも容易ではない

7）．ただ，IVPはスクリーニングとして必要であるこ

とはいうまでもない．Bermanら8）はIVPで尿路に

圧排所見を示すほど拡張した尿管静脈を尿管静脈瘤と

呼んでおり，この圧排所見を本症の診断上必要なX線

所見であると述べている．一方，直接所見を呈する血

管造影に関する報告には本静脈瘤の明確な診断基準を

示した報告はみられない．ただ，若月ら9）は腎動脈造

影静脈相にのみ腎孟尿管静脈が造影された症例を報告

し，この所見が本症診断のよりどころになると述べて

いる．

 そこで，著者は特発性．k部尿路出血症例に施行した

逆行副腎静脈造影で，月山尿管静脈が造影された24例

について，その腎静脈造影所見とIVP所見や腎動脈

造影所見とを比較検討し，本症のX線診断上の基準に

ついて考察した．この動静脈造影法では造影剤を静脈

内に直接注入するため腎静脈およびその分枝を明瞭に

造影することができるので， IVPや腎動脈造影に比

べて腎孟尿管静脈瘤をより明確に診断しうることは当

然である，

 IVP所見と腎静脈造影所見を比較検討すると， IVP

で尿路に圧排所見のみられた5例の腎孟尿管静脈は，

腎静脈造影像上その径はいずれも3mm以上で，強い

蛇行を示す例が多く，尿路の圧排部位に一致して走行

していた．すなわち，IVPで圧排所見を呈する症例

での本静脈径は3mm以上であった．一方，腎動脈

造影の静脈相で腎孟尿管静脈が造影されるという所見

は，腎動脈造影では静脈系の造影が悪いことから，本

静脈がつよく拡張していることを示すものであった．

自験例中，腎動脈造影で本静脈が造影された5例は，



1376 泌尿紀要 26巻 11号 1980年

幽幽［

轍竃

灘

Fig． 1

零

露誘
蕎．

欝

欝ガ

 曝    唯騨；P
   しま ドのばヒ ヨ
   むしロ ロ けに

    糞：編

  鍵盤混

ぐ臓
鹸灘

Fig． 2

Fig． 3 Fig． 4



…騨：：げ：「捌

ツ、，

解
竃肖・壱「

押

山田・ほか＝腎孟尿管静脈瘤

Fig． 5

欝

パ禽

「・

霧ド

殊．

嚢

1377

寮・

∴：繋’：離［…

馨饗雛

Fig． 6

．攣

纈

藩

「鷹，

繍藏，

Fig． 7

櫛馬、

璽

Fig． 8



1378 泌尿紀要 26巻 ll号 1980年

間1

Fig． 9

驚

も繭
i麟

黒

蟻：

縫ダ

職、

藩

直径3mm以上の症例ばかりであって，3m・n未満

の症例はみられなかった．すなわち，IVPで尿路に圧

排所見を有し，しかも腎動脈造影静脈相で本静脈が造

影されるという条件を満たす例はいずれも本静脈径が

3mm以上であった．したがって腎孟尿管静脈直径が

3mm以上の場合にはじめて腎孟尿管静脈瘤と診断し

うると考えられた．また，本静脈径が3mm以上で

IVP上尿路に圧排所見のみられない症例は， 従来手

術でしか確認することのできなかった静脈瘤ではない

かと推測している．事実，Maslon1。）らはIVPで異

常のみられなかった上部尿路出血症例を開腹して怒張

した尿管静脈を確認し，これを結紮，切除したところ

以後血尿は全く消失したと報告している．

 以上の成績から腎孟尿管静脈瘤の診断には腎静脈造

影法が最も有力な診断法であり，また腎静脈造影で腎

孟尿管静脈径が3・nm以上のものを腎孟尿管静脈瘤

と診断するのが適切であるとの結論をえた．

VI結 論

 特発性上部尿路出血症例に対し行なった腎静脈造影

で，腎孟尿管静脈が造影された24例をもとに腎孟尿管

静脈瘤のX線診断について検討した．排泄性尿路造影

所見や腎動脈造影所見と逆行性腎静脈造影所見とを比

較検討したところ，逆行性腎静脈造影が自賠尿管静脈

瘤の診断に最も有力なもので，また腎孟尿管静脈径が

3mm以上のものを腎孟尿管静脈瘤と診断するのが適

切であるとの結論をえた．
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