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腸骨動脈瘤による尿管通過障害の1例
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   A 65-year-old woman was seen in September, 1986, because of general malaise and dull pain 
in the left flank. Physical examination was unremarkable. Murmur was not heard over the ab-
domen. An excretory urogram showed left hydronephrosis and a retrograde pyelogram showed 
extrinsic obstruction at the level of the transverse process of the 5th lumbar spine. Computed to-
mography (CT) showed a mass with irregular calcification in its center. The mass was assumed 
to be located in the left iliac artery and as it was enhanced homogeneously, iliac aneurysm was sus-

pected. Angiography revealed an aneurysm of the left iliac artery involving common, external and 
internal iliac arteries. The patient was treated by ligation of aneurysm, aorto-femoral graft bypass 
and ureterolysis. Histopathological findings showed aneurysm due to atherosclerosis. A postopera-
tive excretory urogram showcd improvement of hydronephrosis. 

   Ureteral obstruction due to iliac aneurysm is unusual but it should be considered when per-
forming differential diagnosis of extrinsic ureteral obstruction. CT is u useful diagnostic tool and 
aortography should be done to make a final diagnosis. Treatment is based on resection or ligation 
of aneurysm with ureterolysis.

Key words: Hydronephrosis, Iliac aneurysm, Ureteral obstruction, Aorto-femoral bypass, Ure-

terolysis

緒 言

外因性の尿管通過障害をきたす原因のなかでも動脈

瘤による尿管通過障害は比較的稀であり,大 動脈瘤に

よる尿管通過障害の報告が散見されるものの,腸 骨

動脈瘤に よる尿管通過障害の報告は あまりみ られ な

い.最 近,わ れわれは腸骨動脈瘤による尿管通過障害

をきたした症例に対して,尿 管剥離術および人工血管

による大動脈大腿動脈バイパス術を施行し,通 過障害

の改善をみた1例 を経験したので若干の文献的考察を

加えて報告する.

症 例

患者:65歳,主 婦

主訴;全 身倦怠感および左側腹部痛

既往歴=7年 前より甲状腺機能低下症で内服加療中

である.7年 前に高血圧を指摘され降圧剤を服用中で

ある,梅 毒の既往はない.

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴;1986年8月 中旬に全身倦怠感をきたし,発

熱もみられたので近医受診 し,腎 孟腎炎の診断にて10

日間入院したが軽快しなかったため,同 年7月 下旬に

健康保険滋賀病院内科を受診した.左 側腹部の鈍痛も

訴えていたので排泄性腎造影孟(DIP)を 施行したと
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ころ,左 水腎症が判明し泌尿器科に紹介された,膀 胱

刺激症状はなく,肉 眼的血尿にも気づ いた ことはな

い.ま た,悪 心や嘔吐などの消化器症状も認められな

かった.

X線 検査所見:腹 部単純撮影にて異常石灰化陰影は

みられず,DIPで は拡張した左腎杯像が得られるの

みで,左 尿管は描出されなか った(Fig。1).逆 行性腎

孟 造影(RP)に て5号 の尿 管 カ テ ー テ ル は25cm

まで 抵抗 な く挿 入 で き,淡 黄 色 の 清 澄 な尿 の良 好 な 滴

下 を認 め た.な お,こ の カ テー テ ル尿の 細 胞診 検 査 で

はclasslで あ った.腎 孟 腎 杯 の圧 排像 や 陰影 欠損

像 は認 め られ ず,尿 管 は 第5腰 椎 横突 起 の 部位 まで造

影 され た が,陰 影 欠損 は認 め られ なか った し,壁 の不

整 もみ られ ず,尿 管 の走 行 に も異常 は み られ な か った

(Fig.2)・plainCTscanで 同部 位 に石 灰 化像 を 有

す る腫瘤 陰 影 が み られ,enhancedCTに て腫瘤 は均

一 にenhanccさ れ た(Fig.3).左 腎孟 腎 杯 は拡 張 を

認 め る も陰 影 欠損 は み られ ず,傍 大動 脈 リンパ節 の腫

大 もみ られ な か った,こ の腫 瘤 は大 動脈 造 影 に て,左

総 腸 骨動 脈 か ら外お よび 内腸 骨動 脈 に か か る4cmX

2cmの 嚢 状 の動 脈瘤 で あ る こ とが判 明 した(Fig.4).

以 上 の検 査 所見 よ り,左 腸 骨動 脈 瘤 に よる尿 管 の通

過 障 害 の診 断 の もとに1986年10月1日 外 科 に入 院 し

た.

入 院時 現 症:身 長148cm,体 重55kg,血 圧118/

62皿mHg,眼 瞼 結膜 に貧血 を認 め ず,胸 部 聴打 診 上
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Fig.5.Schematicdrawingoftherelationshipbetweenureterandancurysm.

異 常を 認 め なか った.腹 部 は,肝,腎 を 触 知せ ず,異

常 腫瘤 も触知 しな か った し,ま た 血管 雑 音 も聴 取 しな

か った.経 膣的 双 手診 で も異 常 な く,表 在 性 リ ンパ 節

の 腫脹 もみ られ な か った.肋 骨 脊 柱角 の 叩 打痛 も認め

な か った.

入院 時 検 査所 見:血 液 一般;赤 血球345×104/mm3

Ht32.0%,HblO.8g/dl,白 血球7,100/mm3,血 ・」・

板15×10'/mma.血 液生 化 学;TP8.8g/dl,AIG比

0.99,Alb49.9%,α1-Gl2。8%,α2-Gl11.7%,β 一G1

9.9%,γ 一Gl25.7%,TBilo.8mg/dl,AIP5.gu,

GOT18U,GPT7U,LDH232U,LAP115U,

γ一GTPlOIUIL,BUNl9mg/dl,Crl.2mg/dl,

uricacid7.2mg/dl,Na143mEq/1,K4.2mEq/

1,Cl105rnEfi/1,Ca10.Omg/dl,P4.7mg/dl,

FBS98mg/dl,T3uptake32.0%o,T388ng/dl,T4

5.8pg/ml,TBG20μg/ml,TSH25.2μU/ml.CRP

3+,HBs-Ag(一),梅 毒反 応;ワ"tセ ルマ ン反 応

(一),TPHA(一).心 電 図;正 常.尿 所見;pH5,5,

蛋 白(一),糖(一),比 重1,020,尿 沈 渣;赤 血 球3

～10/hpf ,白 血 球2～4,'hpf,円 柱(一),尿 細 菌 培

養;陰 性.

手術 所 見:1986年10月14日 下 腹 部正 中 切 開に て腹 膜

腔 内に 入 り,腹 部 大動 脈 の分 岐 部 の後 腹 膜 を切 離 し,

大 動脈 と左右 の総 腸骨 動 脈 を剥 離 した.S状 結 腸 間膜

を その 付 着 部に て 切開 し,軽 度 拡 張緊 満 した尿 管 を確

認 し,Nclatonカ テー テル をか け て把 持 した.尿 管

が 腸骨 動 脈 と交 叉 す る部位 で,4×2cm大 の 動 脈瘤

を認 め,尿 管 は動 脈瘤 の 内側 に 沿 って 走 行 し て い た

(Fig.5).外 お よび 内腸骨 動 脈 を 遠 位 端 で遊 離 し,こ

れ らにNelatonカ テ ー テルを か け てお い た.動 脈瘤

周 囲は 癒 着 が強 く,剥 離 を進 め れ ば静 脈 の 損傷 を きた

す と考 え,バ イパ ス手 術 を 施行 す る こ とに した.ヘ パ
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Fig.6.Ureterolysisafterclampingcommon,

externalandinterna互arterieswasac-

complished・

リ ン1,000単 位 を静 脈 投 与 し,総 腸 骨 動脈,外 お よび

内腸 骨 動脈 に 血 管鉗 子 を か け た後,動 脈瘤 よ り尿管 を

損傷 す るこ とな く鋭 的 に 剥離 したが,剥 離 後 の尿管 の

蠕 動 は 良 好 で あ った(Fig.6).動 脈 瘤 壁 を 切 開 して

その 内 側 よ り観 察す る と,動 脈瘤 は総 腸 骨動 脈,外 お よ

び 内腸 骨 動脈 に また が って い た.大 動 脈 と大 腿 動 脈 と

に人 工 血 管(8mm直 径 の ポ リテ トラ フル オ ロエ チ レ

ン)をside-to・endに て 吻 合 した.左 総 腸 骨 動脈,

外 お よび 内腸 骨 動 脈 の動 脈 瘤 側 を2重 に 結紮 して 手術

を終 えた.

摘 出 標 本 の 病 理 組 織 所 見:動 脈 壁 の 一 部 にfoam

cell,cholesterolcleftが 認 め られ ,ま たcalcifica'

tionが 散 見 され,atherosclerosis由 来 の 動 脈瘤 と考

え られ る(Fig.7).

術 後 経 過:術 後 軽 度 の貧 血 を 認 め る も順 調 に 経 過

し,術 後29日 目のDIPで 左水 腎 症 の 改 善 を 認 めた

(Fig.8)り
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考 察

尿管の通過障害をきたす外因性の原因として,成 書

にょれば5群 に大別される1).す なわち,D血 管病変

2)婦人科疾患,3)消 化管疾患,4)後 腹膜疾患,5)後 腹

膜腫瘍の5群 である.こ れ らの群はさらに細分される

が,血 管病変についてみると,腹 部大動脈瘤,腸 骨動

脈瘤,動 脈奇形,そ して動脈再建または置換異常にょ

る通過障害と,卵 巣静脈症候群,分 娩後の卵巣静脈血

栓症,後 大静脈尿管などの静脈異常による通過障害に

分けられる.大 動脈瘤による尿管通過障害に関する報

告は散見されるが2-9),大 動脈瘤の約10%に 尿管通過

障害をきたすといわれてお り,実 際の症例はかな りの

数にのぼると推測される.総 腸骨動脈および外 ・内腸

骨動脈に発生する動脈瘤は,腹 部大動脈瘤の約10%と

されているlo).ま た腸骨動脈瘤は腹部大動脈瘤に合併

することが多く,Silverらll)に よれば動脈瘤671例 中

胸部大動脈瘤54例,腹 部大動脈瘤571例,腸 骨動脈瘤

46例であり,大 動脈瘤 と腸骨動脈瘤の合併をみたもの

が15例 であったと報告 している.発 生頻度か らみて

も,腸 骨動脈瘤に よる尿管通過障害12-16)は,大 動脈

瘤によるものより稀であることがわかる.

動脈瘤による尿管通過障害を起 こす機構として,単

純な圧迫によることも報告されてはいる9・12)が稀であ

り,動 脈瘤周囲に血液が微小漏出した り17・1S),動脈

瘤壁の炎症性変化が周囲組織に波及することにより,

動脈瘤周囲に起こる後腹膜線維症に よる尿管のcn-

casementに よることが多い19).

腸骨動脈瘤による症状は,骨 盤内臓器を圧迫するか

動脈瘤が破裂するかしなければ無症状のことが多く,

MarkowitzとNormanに よれば10)約50%が 無症状

である.圧 迫症状としては,動 脈瘤が腰 ・仙骨神経叢

や坐骨神経叢を圧迫することによる腰 ・下肢痛,下 肢

の脱力 ・知覚低下,腱 反射消失などの神経症状2。2且),

S状 結腸や直腸が圧迫されることにより起こる便秘,

腹部膨満感,嘔 吐などの消化器症状,そ れに尿管通過

障害のほかに排尿困難,尿 閉,頻 尿,排 尿時痛などの

尿路症状ユ6・22・2")を呈するとされている.

腸骨動脈瘤の診断は,一 般に困難であるが,上 記症

状を訴える場合には本症も念頭におく.腹 部触診では,

拍動性腫瘤を約30%に 触れるとされるが10),直 腸や膣

の触診も重要であ り,ま た膀胱鏡検査も診断の補助と

なる.X線 学的には腹部単純撮影における血管周囲石

灰化,DIPに おける尿管の偏位や通過障害の所見が

参考になる.と くに動脈瘤に よる尿管通過障害は,

RP時 に尿管カテーテルが比較的容易に通過障害部を
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越 え る こ とで き る こ とも参 考 にな る.ま た,Bosniak

ら24)は原 因不 明の36例 の 尿管 通 過 障害 症 例 に閉 塞 の診

断 のた め にCTscanを 施 行 した とこ ろ31例(91.7%)

にCTscanが 有 用で あ った と し,そ の うち2例 は動

脈 瘤 に よ る もので あ り,尿 管 の通 過 障害 の鑑 別診 断 に

お け るCTscanの 有 用 性 を報 告 して い る.当 然 な が

ら確定 診 断 に は血 管造 影 が 必要 であ る.

治療 に つ い てで あ るが,動 脈 瘤 の 破裂 の危険 は大 き

く,MarkowitzとNormanio>に よる と約17%に 破

裂 が み られ,死 亡 率 は そ の80%に も達す る との こ とで

ある.し た が って,riskが 高 くな けれ ぽ 手 術 適応 と

な り,動 脈 瘤 の手 術 につ いて は動 脈 瘤 を摘 除 す る こ と

が 望 ま しいが,必 ず しも摘 除 が 可能 とは 限 らず,動 脈 瘤

の中 枢側 と末 梢側 の 結 紮 のみ に とどめ るこ と もあ る.

尿 管 の処 置に つ い て は,動 脈 瘤 のバ イパ ス形成 に ょ
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decompressionの みでよいとする報告もあるが且3・15),

同時に尿管剥離も施行すべきであろう且の また癒着が

強く,水 腎が高度なものに対 して は腎膜を造設 した

り,尿 管カテーテルを留置するにとどめ る場合 もあ

る7).ま た,大 動脈瘤による尿管通過障害の症例に対

してであるが,ス テロイドを投与して通過障害の改善

をみた との報告 もみ られ るが25・26),手術拒否症例や

riskが 高い症例に限るべきと思われる.

本症例においては,動 脈瘤の摘出が困難 と考え ら

れ,動 脈瘤の中枢側および末梢側を結紮し,人 工血管

にて腹部大動脈と大腿動脈にバイパスを作成したので

あるが,尿 管は人工血管の後方を通ることになった.

このような場合,人 工血管が尿管を圧迫することによ

り通過障害をおこす可能性があ り27-29),本症例では術

後水腎の著明な改善をみたものの,注 意深い経過観察

が必要である,

結 語

全身倦怠感および側腹部痛を主訴とした65歳 女性に

水腎水尿管がみられ,諸 検査にて腸骨動脈瘤による尿

管通過障害と判明し,動 脈瘤結紮,尿 管剥離,そ して

人工血管によるバイパス作成術を施行し,良 好な結果

を得た1例 を報告 した,
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