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総 腸 骨 動 脈 瘤 尿 管瘻 の1例
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FISTULA BETWEEN ILIAC ARTERY ANEURYSM 

   AND  URETER  : A CASE REPORT AND 

      REVIEW OF THE LITERATURE

Masahiro Minamide, Tatsuya Okano, Shigeo Isaka,

Kosaku Yasuda and Jun Shimazaki

From the Department of Urology, Chiba University School of Medicine

   We report a patient who developed a fistula between the right ureter and the right common 
iliac artery aneurysm. He had had replacement of a synthetic graft for abdominal aortic aneurysm 
sixteen years previously. The diagnosis was confirmed by angiography, retrograde pyelography and 
computed tomography. 

   The fistula was treated by right nephroureterectomy and resection of right common iliac artery 
aneurysm. A brief description of the case is provided and the review of the literature is described. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  39: 1163-1166, 1993) 
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緒 言

総腸骨動脈瘤は,尿 管との解剖学的位置関係により

尿管通過障害や水腎症の原因となることが報告されて

いる,今 回われわれは,尿 管 と人工血管縫合部に生 じ

た総腸骨動脈瘤とが痩孔を形成 し,尿 路より大量の出

血を呈した症例を経験したので報告する.

症 例

患者=73歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿

既往歴:1972年 よ り高血圧,1973年 に腹部大動脈瘤

にて人工血管置換術を施行.し か し現在もなお腹部お

よび胸部大動脈瘤を合併している.

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴=1989年1月29日,肉 眼的血尿と下腹部膨満

感出現し,翌 日当科受診 腹部超音波検査,前 立腺触

診,前 立腺超音波検査,排 泄性腎孟造影等により,右

萎縮腎,前 立腺肥大症と診断した.2月8日 当科入院

し,2月17日 にTUR-Pを 施行 した.そ の後外来に

*現:熊 谷総合病院外科

て経過観察中に4回 の肉眼的血尿出現し,そ のつど保

存的に対処 した.7月14日 にふただび血尿出現したた

め,第6回 入院となった.

入院時現症 身長166cm,体 重54kg,血 圧124/

82mmHg,脈 拍72/min整.体 格中等度.眼 瞼結膜

貧1f巳様.胸 部および腹部理学的所見に異常なし。

入院時検査成績:血 算では,RBC305×104/mm3,

Hb6.89/d1,Ht27%と 著 明な貧血を認め,血 液生化

学検査ではBuN28mg/d1,ク レアチニン1.48rng/

dlと 腎機能低下を認 めた.尿 検査 は,pH5.5,糖

(一),蛋 白(+),尿 沈渣中に赤血球,白 血球ともに

多数を認めた.尿 細胞診classI,尿 培養にて菌発育

なし.

入院後経過=腹 部超音波検査では右萎縮腎と腹部大

動脈瘤を認めた.排 泄性腎孟造影(DIP)で は右腎尿

管は造影されず,左 腎尿管に著変を認めなかった.

膀胱尿道鏡にて異常所見を認めず,逆 行性腎孟造影

(RP)を 施行した.右 は9cmに てカテーテル挿入が

不可能とな り,同 部位にて造影したところ尿管周囲へ

の漏出を認めた(Fig.1).7月24日,腹 痛およびX線

上のイレウス所見を認めたため,腹 部大動脈瘤破裂も

考慮 し,血 管造影および腹部CTを 施行 した.血 管
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造影では,Y字 グラフトの異常拡張を認めるも大動脈

瘤破裂はなく,動 脈 と尿路の交通を示唆する所見はえ

られなかった(Fig.2).CTで は右総腸骨動脈一グラ

フト縫合部の拡張と周囲の器質化を認め,総 腸骨動脈

瘤が考えられた.以 上の所見より右総腸骨動脈瘤尿管

痩を疑い,イ レウス所見の改善を待ち手術を予定して

いたが,7月29日 に 突然尿路より1,500ccの 出血あ

り,尿 道より鮮血が拍動性に噴出したため,右 下腹部

を圧迫し一時的に止血 しえたが,シ 。ック状態を呈し

bcforeopcrationafteroperation

F三g.3.Theschematicdrawlngoftheoperation.

緊急手術を施行 した.右 腎は著明に萎縮 し,拡 張蛇行

した右尿管は,右 総腸骨動脈一グラフト縫合部に形成

された45×40mm大 の動脈瘤の前面を乗 り越え高度

に癒着していた.こ の部位において動脈尿管痩が形成

されたものと推察された.右 腎尿管摘出,右 総腸骨動

脈瘤摘出,Y字 グラフト部分切除を行った.右 下肢血

行再建は大腿一大腿動脈バイパスにて行った(Fig.3).

病理組織学的検索では,摘 出された右腎尿管は著明な

水腎,水 尿管を呈していた.動 脈瘤前面の尿管には外

膜の繊維性肥厚と,周 囲との強い繊維性癒着が認めら

れたが,炎 症細胞はほとんど認められなかった.動 脈

瘤はフィブリン血栓よりな り,仮 性動脈瘤が示唆され

た.梅 毒性の変化は証明されなかった.術 後経過は順

調にて,退 院後2ヵ 月のDSAで は 良好な右下肢の

血流が確認された.1990年1月6日,患 者は自宅にて

突然死亡.死 因は不明であった.

考 察

動脈尿管痩 は1939年Talori)ら に よる右総腸骨動

脈瘤尿管痩の報告が第1例 目であ り,本 邦では1983年

赤羽2)ら が最初の報告をしている.わ れわれの検索し

えたかぎりでは外国では34例 が報告されてお り,本 邦

では自験例を 含めて10例 が確認された(Tablel).

合 計44例 では,年 齢は18歳 か ら83歳で平均年齢は58.1

歳 であ り,男 女比では1.9:1と 男性に多い.痩 孔の

形成部位は,明 確な記載のなされた40例 では,左 総腸

骨動脈が14例(32%)と 最 も多く,つ いで右総腸骨動

脈が10例(25%),右 総腸骨動脈瘤 が5例(13%)左

総腸骨動脈瘤 と腹部大動脈3-5》がそれぞれ3例(1%)

左 内腸骨動脈,左 外腸骨動脈瘤,右 内腸骨動脈,右 外

腸骨動脈,腹 部大動脈瘤6)が それぞれ1例 であった。
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Tablel.ureteroarterialfistulaintheJapaneseliterature

No.AuthorAge/Sex Background F五stula Treatments References

1.Akabane51M

2.Takahashi72M

3.Nozumi

4.Tanigawa

5.Hibi

6。Ishikawa

7.Ishikawa

8.Nishitani

9.Toyama

10.Minamide

It.CIAstenosisIt.CIA
It.CIArepair(patch)Itureter

rectalcancer

pelvicexenterati・n
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71Mrectalcancer
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73MBIaddercancer

totalcystectomy
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totalcystectomy
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73MAA.
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It.urcter

1[:訟 購 誼ectomy
biLEIAbypass

It.nephrectomy
duplicatedgrafting

AAIt.nephroureterect・my

It,ureterAAresection

JpnJsurg84=648-653,1983

JPnJurol75:866,1984

ChibaMedJ61:152,1985

AoIt.nephrectomyRinshouHlnyouki4i:

It.ureterrしaxillaA.・biLFbypass1065-1068,i987

It.CIA

?.urete「

It,CIA
It,ureter

Ao

It.urete「

It.CIA
It.ureter

It,CIA

It.u「eter

rt.CIAA

rt.ureter

simplecl・sure

simpleclosure

It.ureterligation

It.nephr・st・my

Aorepair(patch)

It.CIArepair(pa【ch)

}1:～潔:蹄n
It.ureterectomy

;と撚0罵 翻om・
F-Fbypass

JpnJurol79:1125-Il26,】988

JpnJUrol81:951,1990

IpnJurol81:951,韮990

NishiNipPonUro畳54:729,

1992

JPnJurol83:17",1992

M:male,F=female,rし;right,1し:1eft,bil.,b三lateral,Ao:abdomlnalaorta,AA:abdominalaorticaneurysm,

CIA:commoniliacartery,CIAA:commoniliacarteryaneurysm,EIA:externaliliacartery,F-F:femoral-femoral,

bypass:bypassgrafting

Shultz?)ら は 右腎摘後 の残存尿管と右総腸骨動脈瘤

に生じた例を,List8)ら は腎移植後に移植血管に生 じ

た例を報告 している.動 脈尿管痩形成の原因は多岐に

わたるが,動 脈側の原因,尿 管側の原因,動 脈と尿管

の両者による原因に大別される.動 脈側の原因として

は,人 工血管の感染や縫合不全,動 脈瘤,敗 血症など

がある.動 脈瘤のみにより動脈尿管痩形成に至ったと

の報告も見られた9).尿 管側の原因として,尿 管カテ

ーテルの留置,尿 路変向術,尿 路感染症,尿 管結石,

カテーテル操作による尿管損傷が挙げられる。尿管カ

テーテル留置は18例 になされてお り,留 置に際しては

その素材や留置期間につき十分な検討が必要である.

尿路変向術 としては回腸導管が7例 と最も多く,つ い

で尿管皮膚痩が6例 であった.Adamslo)ら は回腸導

管造設後に生 じた尿管狭窄に対 し,順 行性に尿管拡張

を行うことにより総腸骨動脈尿管痩が生 じたと報告 し

ている,ま た単一開口尿管皮膚痩で,大 動脈尿管痩の

報告がある3・4).近年 さまざまな尿路変向術が試みられ

ているが,そ の適応を考えるに際 しては隣接する動脈

の状態についても配慮するべきと考えられる.動 脈と

尿管の両者による原因としては,悪 性腫瘍の根治術,

放射線照射,化 学療法などの報告がある.悪 性腫瘍と

しては膀胱癌が8例11・12),大 腸癌が4例13),子 宮癌4

例,直 腸癌2例 であった.自 験例では,人 工血管の縫

合不全により形成された総腸骨仮性動脈瘤が水腎と水

尿管を招いた上で,非 薄化 した尿管に強い繊維化をも

たらした結果,痩 形成におよんだものと推察された.

診断は腹部超音波検査,DIP,RP,血 管造影,CT

等に よりなされている.超 音波検査では,動 脈 と尿管

の交差部位より高度の水腎と水尿管をきたしているこ

とが多い,DIPは,本 疾患では高度の尿管通過障害な

いし凝血塊に より造影不良である例が多 く,え られる

情報量は少ないが,腎 腫瘍や腎孟腫瘍,尿 管腫瘍 との

鑑別には必須である.RPが 本疾患の診断に有用であ

るとする報告 が多数みられたが,DIPの 所見とあわ

せ尿管通過障害の部位を正確に把握できることが最大

の利点と考えられた.CT,血 管造影では,動 脈瘤の

証明,動 脈と尿管の位置関係を知ることができ,ま た

腎動脈瘤や腫瘍,尿 路結石など動脈尿管痩以外の上部

尿路出血をきたす種々の疾患との鑑別に有用である.

稀ではあるが動脈尿管痩を術前に画像として確認した

との報告もみられた14).各 種検査を総合 して本疾患を

早期 より疑 うことが重要である.

治療法 としては,大 量出血により生命に危険がおよ
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ぶため,手 術が第一選択である.人 工血管置換術 ,腎

尿管摘出,動 脈瘤切除,大 腿一大腿動脈バイパス等の

下肢血行再建術などがなされている症例が多いが,腎

痩造設14)や痩孔単純閉鎖等により,腎 の温存に成功 し

ている症例も散見された.動 脈尿管痩はきわめて稀な

疾患ではあるが,高 齢化の進む現在,悪 性腫瘍根治術,

人工血管置換術,尿 路変向術の既往を有する患者を治

療するにあた り,念 頭にお くべき疾患の1つ と考えら

れた.

結 語

73歳 男性にみられた右総腸骨動脈瘤尿管痩の1例 を

報告 した.自 験例は動脈尿管痩の本邦第10例 目,総 腸

骨動脈瘤尿管痩の本邦第1例 目であ り,若 干の文献的

考察を加え報告 した.

本論文の要旨は,第469回 日本泌尿器科学会東京地方会に

て発表した.
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