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尿管通過障害をきたした腸骨動脈瘤の1例
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   A 76-year-old man was referred to our hospital because of right hydronephrosis. A retrograde 

pyelogram showed obstruction of the right ureter at the level where it was crossed by the common 
iliac artery. A computerized tomography scan demonstrated an encased right ureter and aneurysm 
of right common iliac artery. Arteriography revealed aneurysm of right common iliac artery. 

   An aorto-iliac graft bypass and ureterolysis were performed with intra-peritoneal displacement 
of the right ureter. 

   The diagnostic procedures and treatment modalities for ureteral obstruction caused by aneu-
rysm are discussed. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 39: 1047-1049, 1993) 
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緒 言

動脈瘤に よる尿管通過障害は比較 的稀な疾患であ る

が,近 年 の画像診断の進歩に よ り報告 例は増加傾 向に

あ り,外 因性の尿管通過障害のひ とつ として鑑別上重

要である.わ れわれは右総腸骨動脈瘤 に よる右尿管通

過障害をの1例 を経験 したので報告す る.

症 例

患者=76歳,男 性

主訴 言右下腹部痛,発 熱

既往歴:25歳 頃よ り高血圧

家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴=1992年2月 頃 よ り右下腹 部痛を自覚.近 医

にて超音波検査 に よ り右水腎症を指摘され,3月2日

当科紹 介 となる.

入院時現症=体 格 中等度,栄 養良好.血 圧160/go

mmHg,右 下腹部に圧 痛を認 める.腹 部 に腫瘤 を触

知 せず,血 管雑音を聴取せず.

一般血液検査 成績:Cr1 .1mgfd1,K4.9mEq/l,

と軽 度上昇を認め る以外異 常 は認 め られ'なか った.

CR.P(一),血 清梅毒反応(一),X線 検査所見:DIP

にて右腎孟 ・尿管は描出されず,逆 行性腎孟尿管造影

にて右水腎症,右 総腸骨動脈 との交叉部の高さで右 尿

管の通過障害を認めた(Fig・1)・CTscanで は動脈

瘤 と推定 され る右総 腸骨動脈 の拡大 と石灰化を認 め

た(Fig.2).ま た,大 動脈造 影では大動脈の蛇行,右

総 腸骨動脈 の紡錘型の動脈瘤,右 内腸骨動脈起始部 の

狭小化が認め られた.99mTc-DMSA腎 シンチ グラフ

ィーにおいてDMSAuptakeが 右3%左28%と 右腎

の著明な機能低下が認め られた.

以上 よ り右総腸骨動脈瘤に よる右 尿管通過 障害 と診
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善 した.動 脈瘤 は①大動脈分岐部付近②右総腸骨動脈

(分岐部を含む)③ 右 内腸骨動脈④左総腸骨動脈⑤ 左

内腸骨動脈 と,5ケ 所 に認め られた.以 上の部位を考

慮 し,腹 大動脈の下腸 間膜動脈分岐部 よ り約3cm上

方,両 内腸骨動 脈,お よび両外腸骨動脈に,血 管鉗子

をかけ切離 した.下 腸 間膜動脈を結紮 した後,ダ クロ

ソ製人工血管 を腹 大動脈 ・右外腸骨動脈 にend-to・

end,左 外腸骨動脈にside-t(Mendに て吻合 した・右

尿管の動脈瘤 と癒着 していた部位を,腹 腔内におき手

術 を終えた.

病理組織学的所見:動 脈瘤 と接 した部位の尿管周囲

の組織は,リ ソパ球浸潤に ともな った線維 組織 で占め

られてお り,動 脈瘤周囲の炎症性変 化を示竣 していた.

術後,約1ヵ 月便通不1頂であ ったが,沈 腸 ・整腸剤

にて軽快.右 下腹部痛は消失 し,手 術 か ら7ヵ 月後 の

DIPに て右腎孟 ・尿管は描出 され 右 水腎症 の改善を

認 めた.
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Fig.1.RPshowedrighthydronephrosisand

rightureteralobstruction。

聖

鷹 》
還二脚

Fig.2.AnenhancedCTscanshowedrighture-

terencasedwithrightcommoniliac

aneu「ysm・

断 した.右 尿管にdouble-Jス テ ントカテーテルを

留置 した後,1992年4月,全 身麻酔下にて尿管剥離術

および,人 工血管置換術 を施行 した,

手術所見:腹 部正中切開 にて腹腔内に達 した.回 腸

か ら上行結腸にかけて癒着 を認めた.右 尿管は,右 総

腸骨動脈瘤の外側に癒着 してお り,そ の部位 よ り上 部

の尿管は拡張 していた,癒 着部位 よ り右尿管を剥離す

ると,拡 張 した上部尿管の拡張は消失 し通 過障害 は改

考 察

動脈瘤に よ り尿管通過障害が発生 す る割合は8.5か

ら18.6%と 報告 され て い る1・2)ま たその機序 に関 し

ては,動 脈瘤周囲の炎症性変化に よるものであること

は一致 した見解 とな ってい る.そ の炎症性 変化の原因

として(1)動 脈壁の炎症性変化が外膜 か ら周囲組織へ

波及(2)atheroscleroticplaqueに お け るminute

perfolationに よる血液漏 出の2つ の説が考え られて

いる3).現 在 まで報告 された組織像の うち(2)の根拠 と

なる ようなヘ モジデ リンを貧食す るマ クロファージ像

は認め られず,(1)の 可能性 が有力 と考え られている.

動脈瘤 による尿管通過障害 に関す る報告は画像診断

の進歩に よ り最近増加傾向にあ り,自 験例は本邦36例

目と思われる.そ の うち,総 腸骨動脈瘤に よる症例は

自験例を含め23例 と比較的多い.年 齢は平均67.8歳.

男性に頻度が高い.大 動脈瘤では両側 に尿管通過障害

をきたす症例が約3分 の2と 多 く,片 側性 では左側に

が ぎられてお り,解 剖学的位置関係が影響 してい るも

の と思われ る.腸 骨動脈瘤では右側の尿管通過障害を

きたす症例が約半数を占めている.

一般 に動脈瘤は無症 状のまま経過 し画像診断等で偶

然診断 され ることが多 く,腸 骨動脈瘤の約半数は無症

状であるの 尿管通過障害 を伴 うと側腹 部痛,乏 尿,

等の尿管通過障害に起因す る症状が36例 中17例 と,約

半数にみ られ,動 脈瘤に よる拍動性腫瘤を主訴 とする

症例 は7例 と少ない.

動脈瘤に よる尿管通過障害 は,CTscanに より確

定診 断された症例が36例 中22例 と最 も多 く,CTが 本
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症の診断に有用 と考 え られ る.CTに おいて動脈の拡

張 と尿管に よる圧排 が認め られ る.治 療 と して人工血

管バイパ ス術をおこな う場合は,さ らに血管造影が必

要である.

治療法については,36例 中19例 と約半数に人工血管

置換術お よび尿管剥離術が施行 され ている.人 工血管

置換の適応のない症例に対 し尿管剥離のみ施行 した報

告(10例)や,手 術不能症例に対 しステ ソ ト留置(2

例)5)や ステロイ ド投与(3例)G)で 尿管の通過障害が

改善 した とい う報告 もある.

動脈瘤 の大 きさと破裂の頻度 とは相関関係 があ り7)

一般的に大動脈瘤では径5cm以 上であれ ば人工血管

置換術 の適応 とされている.大 動脈瘤 と比べ腸骨動脈

瘤の破裂 の頻度は高 く,小 さなもので も人工血管置換

術の適応 とされている.

一方,腹 部大動脈瘤に対す る人工血管置換術後10～

20%と 高率に尿管通過障害に よる水腎症が発生する と

い う報告8)があ り,術 後 に発生す る吻合部仮性動脈瘤,

血栓,感 染等に起因 してい るといわれてい る9).従 っ

て,尿 管剥離術後の再閉塞防止のため,尿 管の腹腔 内

置換,外 方移動,あ るいは大網に よるwrappingと

い つた処置を加えることが必要 と思われ る.本 邦36例

中29例 の手術症例の うち,自 験例を含め7例 は上記 の

よ うな尿管に対する処置が 行われていた.

結 語

総腸骨動脈瘤 に よ る 尿管通過障害 の1例 を 経験 し

た.診 断にはCT検 査が有用 であ った.人 工血 管置

換術および尿管剥離術 を施行 して良好な結果をえた.
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