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Fig. 1. (A) Throacoabdominal plane computed tomography (CT) showed a 6 mm stone in the right renal pelvis and
pyonephrosis. (B) A 12 mm stone was also detected in the ureteropelvic junction.
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A 73-year-old woman was referred to our hospital for treatment of a 12 mm stone in the right

ureteropelvic junction and pyonephrosis. A double-J ureteral stent was indwelled for right hydronephrosis

and emphysematous pyelonephritis. After antibiotic treatment, flexible transurethral lithotripsy (f-TUL)

was performed and all the stones were disintegrated and extracted without any complications. On the day

after f-TUL, severe back pain occurred, and computed tomography revealed subcapsular hematoma and

renal pseudoaneurysm. Angiography and selective embolization of the bleeding artery were performed to

control the bleeding.

(Hinyokika Kiyo 68 : 345-348, 2022 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_68_11_345)
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緒 言

近年結石治療用デバイスの進歩により上部尿路結石

に対する f-TUL（flexible transurethral lithotripsy）は良

好な治療成績が報告されており適応が拡大している．

また重篤な合併症は比較的少ないとされている．今回

われわれは TUL 後に腎被膜下血腫，さらには腎仮性

動脈瘤を発症しコイル塞栓術を施行した症例を経験し

たので報告する．

症 例

患 者 : 73歳，女性

主 訴 : 嘔吐，戦慄，発熱

既往歴 : 2型糖尿病，高血圧，慢性腎不全（原疾

患 : 糖尿病）に対して血液透析中，虚血性心疾患（経

皮的冠動脈形成術後 2019年 2月冠動脈造影検査にて

閉塞なし）．

薬剤歴 : バイアスピリン，エフィエント

現病歴 : 2020年，血液透析中に嘔吐，悪寒戦慄，発

熱を認めたため近医にて腹部 CT を施行．右腎盂尿管

移行部に 12 mm の結石嵌頓を認めたため加療目的で

当科紹介となった．

入院時現症 :

身長 : 157.2 cm，体重 54.0 kg，体温 37.6°C，脈

拍 : 93回 /分・整，血圧 : 87/51 mmHg，SpO2 :

100％（経鼻酸素 3 l/分）， 1日尿量 5 ml

入院時検査所見 :

血液検査 : WBC 11,800/μl，Hb 9.8 g/dl，RBC 328
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Fig. 2. (A) Abdominal contrast-enhanced computed tomography (CT) showed the subcapsular
hematoma of the right kidney and renal pseudoaneurysm (arrow). The solid line indicated
the boundary between the renal capsule and hematoma. (B) The duodenum was
obstructed (arrow).

×104/μl，Ht 31.5％，Plt 4.1×104/μl，AST 33 U/l，

ALT 11 U/l，Cre 5. 68 mg/dl，BUN 28. 7 mg/dl，

eGFR 6 ml/min/1.73 m2，CRP 15.89 mg/dl，PT-INR

1.43，APTT 36.4 sec

画像所見 : 腹部 CT にて右腎盂に径 6 mm，右腎盂

尿管移行部に径 12㎜ の結石を認めた．水腎症，腎盂

の気腫像も認めた（Fig. 1A∼B）． 入院後経過 : 当

院来院後右閉塞性/気腫性腎盂腎炎に対して経尿道的

double J 尿管ステント留置術によるドレナージを行っ

たのちに f-TUL を施行する予定とした．

入院時よりショックバイタルであり敗血症性ショッ

クが疑われたため，抗生剤はメロペネム（MEPM）

を選択した．入院当日にステント留置術を行い，

ショックバイタルは同日に改善し，翌日に解熱した．

f-TUL の術 5日前よりエフィエントを休薬し，バイア

スピリンのみ継続とした．右腎盂尿培養の結果はペニ

シリン抵抗性の E. coli であったが，AmpC beta-

lactamase 産性菌の可能性があるとのことで抗生剤は

メロペネムを継続とした．TUL 2日前の血液検査で

WBC 3,100/μl，CRP 0.56 mg/dl と改善を認めていた

ため，ステント留置後12日目に f-TUL を施行した．

また周術期の血糖コントロールはスライディングス

ケール対応とした．

手術所見 : まず留置していた尿管ステント内にガイ

ドワイヤーを挿入し尿管・腎盂まで到達させ，6 Fr 硬

性尿管鏡（Wolf 社）にて尿管内を観察し尿管狭窄が

ないことを確認した．灌流は Single Action Pumping

System○R（SAPS）を使用した．内径 14 Fr，28 cm の尿

管アクセスシース（CooK 社）を使用し，抵抗なく挿

入可能であった．軟性尿管鏡（Olympus 社，URF-

V2，挿入部外径 8.5 Fr）にて各腎杯を観察，結石は

下腎杯に移動していた．Ho-YAG レーザー（レー

ザーファイバー : Slim Line 200 μm，レーザー出力 :

最小 0.5 J/pulse と 5 pulse/sec）を用いて砕石し，破砕

片はバスケット鉗子（COOK 社 N-gage，バスケット

最大径 8 mm）にて抽出した．軟性尿管鏡やバスケッ

ト鉗子の出し入れの際に明らかな尿管損傷はなかっ

た．結石抽出後，腎盂造影を行い腎盂尿管外への造影

剤の溢流がないことを確認した．同時に軟性尿管鏡に

て腎盂内を観察し嵌頓しえる残石がないことを確認

し，6 Fr，24 cm の尿管ステントを留置し手術終了と

した．手術時間は 1時間28分であった．

術後経過 : 術後に背部痛を認めたため，術中の腎盂

内圧拡張による疼痛と判断しアセトアミノフェン・

NSAIDS による鎮痛管理を行った．手術翌日に背部痛

が増悪，嘔吐や腹部膨隆，圧痛を認めたため緊急で造

影CTを施行．患側の腎被膜下血腫/腎動脈に仮性動脈

瘤の所見および，十二指腸に閉塞を疑う所見を認めた

（Fig. 2A∼B）．

緊急で IVR を施行．右腎動脈の背側枝の末梢に仮

性瘤を認めたため腎仮性動脈瘤に対してコイル塞栓術

を施行した（Fig. 3A∼B）．

また十二指腸閉塞疑いに対して胃管留置を施行し

た．黒色残渣物 500 ml が吸引され，血液検査でも Hb

4.7 g/dl と低値であったため緊急で上部消化管内視鏡

検査を施行した．内視鏡では明らかな活動性の出血は

認めず．食道や胃粘膜障害に伴う粘膜の破綻による微

小出血が黒色嘔吐の原因と考えられた．

腎仮性動脈瘤に対するコイル塞栓術施行後の血液検

査では貧血の進行は認めなかったが，再度ショックバ

イタルとなり，リザーバーマスク 12 l/分でも酸素飽

和度90％と全身状態不良となったため，ICU での加

療の方針となった．ICU 入室後，間欠的低効率長時

間濾過透析（IRRT-SLED-f）を行いながら，RBC 8

単位・FFP 2単位を輸血し，ノルアドレナリンにて血

圧を維持しながら，人工呼吸器管理となった．TUL
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Fig. 3. (A) Angiography of renal pseudoaneurysm (arrow). (B) Embolization of
bleeding vessels (arrow).

術後 2 日目（コイル塞栓施行後 1 日目）に Hb 10.6

g/dl と上昇を認め，術後 4日目に人工呼吸器から離

脱し，術後10日目に胃管抜去とした．術後26日目にバ

イアスピリンを再開し，フォローの CT 撮像で血腫の

増大がなく貧血の進行も認めなかったため，術後30日

目に退院した．術後 1年経過したが再出血なく経過し

ている．

考 察

f-TUL による腎結石・上部尿管結石の良好な治療成

績は諸家により報告されている．TUL 後の被膜下血

腫は稀であるが，2012年∼2016年に海外から発表され

た 7論文をまとめてみたところ発生率は0.15∼0.80％

であり，合計で 0. 45％（40例 /8, 929例）であっ

た1~7)．

また本症例では腎仮性動脈瘤も合併していたため

TUL と腎仮性動脈瘤についても考察する．TUL 後に

生じた腎仮性動脈瘤については症例報告レベルであ

り，きわめて稀な合併症として位置づけられてい

る8)．

上記で述べた TUL 後の腎被膜下血腫40例のうち22

例（55％）で抗生剤＋輸血による保存的加療が行わ

れ，11例（27. 5％）は経皮的ドレナージ術， 7 例

（17.5％）は外科的介入（コイル塞栓，開腹手術，腎

瘻造設）が行われた．保存加療から外科的治療介入に

移行するタイミングについて明確な基準はないが，貧

血の進行や血腫の増大，背部痛の増悪や感染のコント

ロール不良の場合は移行のタイミングになりえると考

えられる．今回の症例では造影 CT を施行したことで

腎仮性動脈瘤を発見できたが，単純 CT のみでは早期

発見できずにさらなる重症化を来たしていた可能性も

考えられる．血腫の増大・貧血の進行の程度によって

は造影 CT を施行することも積極的に検討する必要が

あると考えられる．

腎仮性動脈瘤が起こる原因はレーザーなどによるエ

ネルギーが腎実質内の動脈に伝わり，動脈損傷とそれ

に続く仮性動脈瘤の形成を引き起こすと考えられてお

り，治療は血管塞栓術が推奨されている9)．また，

TUL 後の被膜下血腫と仮性動脈瘤の因果関係や合併

率に関して報告されている文献は調べた限り見られ

ず，これは両者が稀な合併症であることに起因するも

のと考えられる．TUL による腎被膜下血腫のリスク

因子としては肥満，高血圧，糖尿病，冠動脈疾患，慢

性腎不全，薄い腎皮質，水腎症，尿路感染の既往，結

石サイズ（0.9 cm 以上），手術時間（60分以上），高

い灌流圧，尿管結石嵌頓，尿管のねじれなどが報告さ

れている2,10,11)．

本症例では高血圧，肥満，糖尿病，冠動脈疾患，慢

性腎不全（血液透析），薄い腎皮質，尿路感染の既往

（気腫性腎盂腎炎治療後），結石サイズ 12 mm，高い

灌流圧（術中 SAPS 使用），手術時間が60分以上と上

記のリスク因子を多数満たしていた．手術後より右背

部痛を訴えており，f-TUL の手術中の何らかの操作で

腎被膜下血腫/仮性動脈瘤を来たしたものと考えられ

た．手術操作の観点からいえば下腎杯にて砕石を行っ

ており，腎仮性動脈瘤が生じた位置と近接しているこ

とからレーザーファイバーによる腎実質の貫通の可能

性を考えたが術中に明らかな出血はなかったこと，造

影剤の溢流を認めなかったことから否定的と考えた．

もともと存在した腎動脈瘤が手術により破綻した可能

性も考慮したが術前画像として単純 CT しかなかった

ため，粗大な動脈瘤がなかったことしか確認はできな

かった．最も可能性が高い原因としては f-TUL に

よって腎盂内圧の急激な上昇やレーザーによるエネル

ギーの伝達がおこり元々脆弱な血管が容易に破綻した

ことである．腎仮性動脈瘤の発症機序は Ngo ら9)の

報告によると，○1腎動脈壁の破綻⇒○2動脈壁周囲に血

腫の形成⇒○3反応性線維化による動脈瘤嚢様構造の形

成⇒○4血腫溶解による管腔内外の交通再開⇒○5腎仮性

動脈瘤の形成と述べられている．さらに形成された仮
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性動脈瘤の破裂は生命を脅かすほどの出血を引き起こ

す可能性があるため十分な注意が必要であるとも述べ

ている．

術前の状態の観点からいえば PCI 後でありバイア

スピリンを内服していたことも出血を来たした原因の

1つと考えられる．また複雑性尿路感染症の抗生剤治

療期間は一般的に14日間とされており，気腫性腎盂腎

炎もそれに準ずるとされている．本症例では抗生剤投

与11日目の血液検査にて改善を認めており，解熱もし

ていたため感染が収束傾向にあると判断し，抗生剤13

日目に TUL が行われている．14日間の抗生剤治療期

間前に手術が行われており，感染が完全に収束してい

なかったことも原因の 1つである可能性が考えられ

る．

当院では TUL の施行時間を 2時間までと決めてい

るが，60分以上の手術時間はリスクの 1つとされてお

り，今後の対応として症例ごとのリスクに応じて手術

時間や手術回数などを検討する必要があると考える．

また助手の灌流補助操作も極力減らし，盲目的なガイ

ドワイヤーやレーザーの挿入，尿管鏡操作は行わない

ようにすることが必要と考えられる．

結 語

TUL 後に発生した腎被膜下血腫，腎仮性動脈瘤の

1例を報告した．

TUL 後の背部痛，貧血などを認めた場合には腎被

膜下血腫を念頭に置く必要がある．さらに稀ではある

が腎被膜下血腫に腎仮性動脈瘤を合併している可能性

も念頭に置きつつ，精査していく必要がある．
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