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An 83-year-old woman who was diagnosed with hydronephrosis on the right side was referred to our

hospital. An abdominal computed tomography scan failed to reveal the cause of the hydronephrosis due to

artifacts caused by her artificial hip joint. A subsequent magnetic resonance imaging scan revealed a

ureteral herniation into the sciatic foramen. Retrograde pyelography demonstrated hydronephrosis and

dilated ureter loops through the sciatic foramen, known as a“curlicue sign”. A ureteral stent was placed on

her right side, and the ureter was linearized. After the stent was placed, the hernia was repaired and the

hydronephrosis was resolved. The ureteral stent was removed 3 months later, and relapse of the ureteral

sciatic hernia did not occur, even after 18 months.

(Hinyokika Kiyo 65 : 295-298, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_7_295)
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緒 言

尿管通過障害の稀な原因の 1つに尿管坐骨孔ヘルニ

アがある．尿管坐骨孔ヘルニアは有症状であれば手術

とされていたが，近年ステント留置による保存的治療

の報告が増えている．今回，保存的治療により軽快し

た 1例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 83歳，女性

主 訴 : 右水腎症

既往歴 : 高血圧，左鼠径ヘルニア術後，右大腿骨頭

置換術後，圧迫骨折，脊柱管狭窄症

現病歴 : 近医内科エコー・CT にて右水腎を認め，

精査加療目的に当科紹介となった．

初診時現症 : 身長 147.5 cm，体重 49.6 kg，BMI

22.8

血液検査 : WBC 4,730/μ l，CRP 0.2 mg/dl，BUN

22.3 mg/dl，Cr 1.03 mg/dl

尿検査 : 尿中 RBC ＜ 1/HPF，尿中 WBC 1∼4/

HPF，尿細胞診陰性

骨盤 MRI : 右尿管坐骨孔ヘルニア（大坐骨孔から

の脱出）を認め閉塞起点となっていると考えられた．

腫瘍性病変は認めない（Fig. 1）．

臨床経過 : 自覚症状は認めなかったが，腎機能低下

（eGFR 77.1→63.3）あり治療適応と判断した．逆行

性腎盂尿管造影により尿管の小骨盤腔外側への蛇行を

認めた（Fig. 2）．ガイドワイヤーを通すも整復され

ず，ステント留置を試みるも尿管ヘルニア部で抵抗が

強く膀胱内でループしてしまったため，尿管ステント

に硬性膀胱鏡の外筒をかぶせて尿管口に押し当てるよ

うにするとステントは上行し留置可能となった．その

過程で尿管が直線化しヘルニアは整復された．水腎症

の消失と腎機能の改善（eGFR 39.1→63.3）を確認

し， 3カ月後にステント抜去，抜去後18カ月の時点で

再発を認めない．

考 察

尿管ヘルニアには比較的稀な疾患であるが，その中

でも鼠経管，陰嚢，大腿への脱出が多く1)，坐骨孔ヘ

ルニアは非常に稀である．1999∼2018年までの検索で

は24例報告（Table 1)1~24) されており，過去の総説2)

と合わせると本症例は42例目の報告となる．

坐骨裂孔は仙棘靱帯により大坐骨孔と小坐骨孔に分

けられ，さらに大坐骨孔は梨状筋により梨状筋上孔と

梨状筋下孔に分けられる．尿管坐骨孔ヘルニアの多く

は大坐骨孔（特に梨状筋上孔）からの脱出であり，股

関節病変や下肢疾患，神経筋疾患による梨状筋の萎縮
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Fig. 1. MRI shows ureteral herniation into the
sciatic foramen with proximal hydroureter
(arrow).
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Fig. 2. Retrograde pyelography demonstrated di-
lated ureter loops through the sciatic
foramen known as“curlicue sign”. Ure-
teral sciatic hernia was relieved with double-
J stent placement.

による脱出腔の拡大が原因と考えられている3)．また

骨盤筋膜の欠如も原因とされ，術中所見で高齢患者に

多く確認されている4,5)．女性に好発する理由として

は骨盤と坐骨裂孔が大きいことが指摘されており8)，

男女間の筋肉量の違いも先に挙げたように大坐骨孔の

拡大と関連していると推測される．

25例中24例が左側に発症していたが，左側に好発す

る原因については十分な論拠を示された報告はなく，

不明である．

水腎による患側の腰背部痛を主症状に受診され診断

に至ることが典型的だが，腹痛や嘔気，坐骨神経症状

など様々な症状を呈する．痩せている症例では臀筋の

下部に腫瘤を触知することもあるが，身体所見での診

断は非常に困難であり，診断には逆行性腎盂尿管造影

（RP）や CT（ときに IVP）といった画像検査を要す

る3)．RP では坐骨切痕の外側・尾側・背側への尿管

の蛇行，いわゆる“curlicue sign”は特徴的な所見とさ

れる．CT では尿管が坐骨棘の背側・外側を走行する

所見が有用である7)．本症例では人工関節のアーチ

ファクトのため CT に加え，MRI と RP で診断に

至った．

治療は無症状なら経過観察，有症状なら手術とされ

ているが，1999年に Gee2) らが腹腔鏡手術による治療

を最初に報告してから腹腔鏡手術8,14,19,21)やロボッ

ト支援下手術11,13)などの低侵襲手術や尿管ステント

留置1,3,4,6,7,15~17,22~24)など様々な治療による報告が

増えている．本症例も自覚症状は強くないものの腎機

能低下を認めたためステント留置を施行した．

尿管坐骨孔ヘルニアの症例報告を自験例も含め

Table 1 にまとめた．25例のうち無症状または症状改

善した 2例は無治療であった．有症状であった23例の

うち，17例では尿管ステント留置が試みられ， 1例は

ステント留置せずに手術となり，残りの 5例はステン

ト留置の記載がなかった．尿管ステント留置は困難な

ことも多く，順行性留置への変更や経膣的な指操作を

要した症例も見られたが，14例でステント留置により

ヘルニアが整復された．ステント留置後も整復されな

かったのは 2例で 1例はステント留置不可能であっ

た．ステントにて治療された15例のうち10例でステン

ト抜去が試みられた．ステントの至適留置期間は定

まっていない1)が，抜去された全症例で 3カ月以内に

抜去していた．抜去例のうち， 8例は観察期間内の再

発を認めていないが，再発を認めた 2例はいずれも外

科的に治療された．

外科的治療を要した11例のうち開腹手術が 3例，腹

腔鏡手術が 8例（うちロボット支援下が 2例）であっ

た．

手術アプローチについては記載のあった 3 例のう

ち， 2例が腹腔鏡による経腹で 1例がギブソン切開に

よる経後腹膜であった．手術内容は脱出尿管の処理と

ヘルニア空間の閉鎖の 2つに大別される．脱出尿管の

処理は鈍的剥離可能な場合は尿管温存され，癒着や線

維化が高度な場合は尿管切除＋尿管膀胱新吻合（また

は尿管尿管吻合）が選択される．今回調べた11例のう

ち， 8例は温存可能であったが， 3例は尿管膀胱新吻

合を施行されていた．ヘルニア空間の閉鎖には結合
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Table 1. Summary of published reports on ureteral sciatic hernia

著者 年 年齢 性 主訴 患側 患者背景 ステント留置 治療 経過

1 Nakazawa 2018 92 女 背部痛 左 特記なし 可 尿管ステント 2カ月後に抜去， 1年再発なし

2 Hayami 2017 60代 女 背部痛 右 特記なし なし 腹腔鏡手術 6カ月再発なし

3 Kise 2016 36 女 下腹部痛 左 やせ（BMI 17.5) 可 尿管ステント 3カ月後に抜去， 1年再発なし

4 Wai 2016 68 女 背部痛 左 特記なし 記載なし 腹腔鏡手術 記載なし

5 Demetriou 2016 76 女 背部痛，嘔吐 左 右骨盤腎 なし 経過観察 記載なし

6 Regelman 2016 60 女 背部痛，嘔気 左 特記なし 記載なし ロボット支援下腹腔鏡手術 6カ月再発なし

7 Yanagi 2015 92 女 嘔吐 左 特記なし 可 尿管ステント 定期交換， 1年再発なし

8 Salari 2015 87 女 背部痛 右 やせ（BMI 14.4) 可 尿管ステント 定期交換， 1年再発なし

9 Tsutsui 2014 76 女 下腹部痛 左 骨粗鬆症 可 尿管ステント 3カ月後に抜去， 6カ月再発なし

10 Kato 2014 72 女 背部痛 左 特記なし 可 尿管ステント 3カ月後に抜去， 6年水腎再発なし

11 Tsuzaka 2014 78 女 背部痛 左 やせ（BMI 14.5) 記載なし 腹腔鏡手術 8カ月再発なし

12 Singh 2013 75 女 背部痛 左 子宮摘出術 可（順行性) ロボット支援下腹腔鏡手術 3カ月再発なし

13 Whyburn 2013 74 女 背部痛 両側 記載なし 可 抜去後再発→腹腔鏡手術 記載なし

14 Eriguchi 2012 74 男 発熱 左
右鼠径ヘルニア，変形性膝関節
症，やせ（BMI 17.2) 可 尿管ステント 3カ月後に抜去，抜去後再発なし

15 Sugimoto 2011 76 女 背部痛，嘔吐 左 特記なし 可 尿管ステント 2カ月後に抜去， 8カ月再発なし

16 Clemens 2010 80 女 背部痛 左 特記なし 可（ヘルニア還納不可) 尿管ステント 定期交換

17 Hsu 2010 69 女 背部痛 左 特記なし 可（逆行性不可→順行性) 尿管ステント 3カ月後に抜去， 6カ月再発なし

18 Tsai 2008 91 女 無症状 左 特記なし なし 経過観察 記載なし

19 Witney 2007 59 女 敗血症，腹痛 左 多発性硬化症（車椅子) 可（ヘルニア還納不可) 腹腔鏡手術 2カ月再発なし

20 Loffroy 2007 81 女 発熱 左 記載なし 記載なし 開腹手術 3カ月再発なし

21 Touloupidis 2006 61 女 背部痛，坐骨神経症状 右 腰椎ヘルニア 記載なし 開腹手術 記載なし

22 Noller 2006 62 女 腹痛，嘔吐 左 記載なし 不可 開腹手術 記載なし

23 Weintraub 2000 87 女 無症状 右 特記なし 可（逆行性不可→順行性) 尿管ステント 定期交換

24 Gee 1999 60 女 背部痛，嘔吐 左 特記なし 可 抜去後再発→腹腔鏡手術 2年再発なし

25 自験 2019 83 女 無症状 右 右股関節置換術後，圧迫骨折，
脊柱管狭窄症 可 尿管ステント 3カ月後に抜去，18カ月再発なし
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織・腹膜の縫縮のほか，メッシュにて坐骨裂孔を充填

閉鎖する方法がある．手術症例で再発の報告はなく根

治目的には手術が望ましいが，全身麻酔下での手術侵

襲も考慮されるべきである．腹腔鏡手術は開腹手術に

比べ低侵襲かつ術後の早期回復が可能8)とされるが，

尿管温存不可能な場合は開腹手術への移行が必要とな

りうる9)．

ステント留置を試された症例の多くでヘルニアは整

復可能であり，抜去した症例の多くで少なくとも半年

以上再発しないことを考慮すると，ステント留置・抜

去はまず最初に試される価値のある治療法であると考

える．

結 語

尿管ステント留置により保存的に軽快した尿管坐骨

孔ヘルニアを経験した．高齢者に多いという疾患背景

を考慮すると尿管ステント留置による保存的治療は有

用な選択肢と考えられた．
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