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動脈硬化症に伴 う動脈周囲線維化に

起因した両側尿管通過障害の1例
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BILATERAL URETERAL OBSTRUCTION BY PERIARTERIAL 

       FIBROTIC REACTIONS IN AORTOILIAC 

 ARTERIOSCLEROSIS  : REPORT OF A CASE
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(Chief: Dr. K. Kawaguchi) 

            Kazuto KAKUMA 
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            (Chief: Dr. K. Kakuma)

   A 60-year-old man visited our hospital with the chief complaint of right flank pain. A right 

ureteral stone was suspected by the findings of KUB and DIP, and conservative treatment was carried 

out. Repeat KUB and DIP a month after treatment showed that the stone shadow was not visible 

and right hydronephrosis had increased. Closer examinations by RP and CT scan revealed right 

ureteral obstruction caused by periarterial fibrosis accompanied with arteriosclerotic changes of the 

aortoiliac region. The arteriosclerotic changes were confirmed by pelvic arteriography, and then 

right ureterolysis and lateral displacement were performed. 

   DIP four months after the operation showed improvement of right hydronephrosis, but left hy-

dronephrosis was observed. As the same cause as the right side was suspected, left ureterolysis and 

intraperitoneal transposition were also performed. Histological findings of each periureteral tissue 

resembled idiopathic retroperitoneal fibrosis. DIP three months after the second operation showed 

no hydronephrosis. 

   Case reports of ureteral obstruction due to perianeurysmal fibrosis have not been infrequent re-

cently, but our case showed severe arteriosclerotic changes instead of conspicuous aneurysm. The 

possibility of the occurrence of periarterial fibrosis caused by severe arteriosclerotic changes is dis-

cussed.

Key words: Periarterial fibrotic reactions, Arteriosclerosis, Ureteral obstruction
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Fig.1.DIPshowsrighthydronephrosisand

astopsignoftherightureterat

thelevelofS1.
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Fig.2.Retrogradeureterogramshowsthe

tortuousrightureternarrowingat

theIeve互ofS1.

緒 言

腹部大動脈瘤及び腸骨動脈瘤の周囲に線維化が随伴

しそれが原因 となり尿管通過障害を来した症例は欧米

文献上報告は増加している ものの本邦ではまだ少な

い.動 脈瘤の成因はそのほとんどが動脈硬化性のもの

であるとされているが,今 回われわれは腹部大動脈か

ら腸骨動脈領域の,明 らかな動脈瘤は認められないが

強い動脈硬化性変化に伴う両側尿管通過障害の1例 を

経験したので報告する.

症 例

患老:60歳,男 性

主訴1右 側腹部痛

既往歴:25歳 で虫垂切除術

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴=1984年4月26日,突 然右側腹部1面痛出現

し,悪 心,嘔 吐も認められたため近医受診,入 院 対

症療法にて症状軽減するも翌日の排泄性腎孟造影で右

水腎症を認めたため,4月28日 当科を紹介された.尿

所見では異常なく,DIPに て右水腎症を認め,KUB

では鎮痙剤投与のためガス像多く不鮮明で明らかな石

灰化陰影は存在 しなかった.微 小結石,x線 陰性結石

の可能性 もあり,本 人の希鼎 もあったため外来通院に

て保 存 的 療 法 で観 察 し てい た が,5月14日 症 状 は軽 減

して い る も の のDIPで は 右 水 腎 症 が 増 強,右 仙 腸関

節 上 端 付近 に て右 尿 管 のstopsighを 認 め た(Fig.

1).右 逆 行性 腎孟 造 影 ではFr.4号 の尿 管 カ テ ーテ ル

に て 右 尿 管 口 よ り13cmの と ころ で抵 抗 を認 め た が,

26cmま で挿 入 可 能 で右 尿 管 は 第4,5腰 椎 の レベ ル

で 外方 へ,上 部仙 骨 の レベ ル で 内方 へ の屈 曲 蛇 行 を認

め,約2.5cmの 長 さに わ た り伸 展 性 が 悪 く狭 小 化を

示 した(Fig.2).CTscanで は 腹 部 大 動 脈 下 部 か ら

腸 骨 動 脈 領 域 の動 脈 壁 に点 状 の石 灰 化が 散在 し,右 総

腸 骨 動 脈 は一 部 軽度 の動 脈 瘤 様 に 拡 張 し,更 に 右 内,

外 腸骨 動 脈分 岐 部 を中 心 に 動 脈 壁 が 肥 厚 し た よ うに動

脈 周 囲 にsofttissuedensityareaが 存 在 し,そ の

部 位 に て右 尿 管 の 狭 小 化 を 認 め た(Fig.3).以 上 よ

り,右 腸 骨 動 脈 領 域 の動 脈 周 囲線 維 化 に よる右 尿 管 通

過 障 害 が 疑 わ れ た た め5月17日 入 院 とな っ た.

入 院 時 現 症 体 格 中 等 度,栄 養 良 好.右 側 腹 部 に 叩

打 痛 を,右 下 腹 部 に 虫 垂 切 除 術 の搬 痕 を認 めた.血 圧

140/90mmHg.腸 骨 窩 に 特 に 拍動 性 腫瘤 を触 れ ず,

血 管 雑 音 も聴 取 され な か った.

入 院 時 検 査 成 績:尿 所 見 蛋 白(一),糖(一),尿 沈

渣 正 常,一 一一一一般 細 菌 培 養(一),尿 細 胞 診classI-II.

血 液 一般 検査Hb14.9g!dl,Ht44.8%,RBC462×

104/mm3,wBc5,700/mm3。 血 小 板26.o×104/mm3,
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Fig.3.CTscanshowstinycalcificationsinthe

wallofiliacarteriesandasofttissue

densityareaaroundtherightinternal

andexternaliliacarteries(arrow).The

rightureterisencasedinth量sarea.

U=ureters.
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Fig.4.Pelvicarter量ogramshowssevere

arteriosclerot量cchangcsatthelevel

fromthelowerpartofthedescending

aortatoiliaCarteries.
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fibrinogen410mg/dl.血 液 生 化 学 検 査GoTgIu,

GPTllIU,AL-P531U,LDH801U,γ 一GTP12

1U,BUN17mg/di,creatinine1.2mg/dl,尿 酸5.9

mg/dl,Na145mEq/1,K4.5mEq/l,cllo7mEq/

1,Ca4.3mEq/l,P3.7mg/dl,血 清 総 蛋 白7.89/dl,

AIGl.28,chol.211mg/dl.赤 沈1時 間 値32mm,

2時 間値90mm,CRP(一),血 清 梅 毒 反 応(一),

RA(一),抗 核 抗 体(一),抗 平 滑 筋 抗 体(一).

入院 後 施 行 した 骨 盤 動 脈 造 影 では 腹 部 大 動 脈 か ら腸

骨 動脈 領 域 に 蛇 行,延 長,拡 張,壁 不 整 な どの動 脈硬

化 性変 化 を認 め,右 総 腸 骨 動 脈 は 一 部 動 脈 瘤 様 の 拡 張
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穿

Fig.5.
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DIPfourmonthsafterthefirst
opcrationshowstheimprovementof
therighthydronephrosisandthc
apPearanceofthcIcfthydrone-

phrosiswithastopsignoftheleft
ureter(arrow).

を示 した(Fig.4).ま た,悪 性腫瘍の尿管周囲脂肪

織や リンパ節への転移などを否定するために消化管検

査,リ ンパ管造影も施行したが特に異常所見を認めな

かった.5月31日 腰椎麻酔下にて右傍腹直筋切開で右

後腹膜腔に達し尿管を剥離した.尿 管は狭小部を中心

に数cmに わ た り動脈壁周囲の硬い線維組織と強く

癒着していた.虫 垂切除術の既往もあ り腹横筋と腹膜

の癒着を認め たが後腹膜への影響は認め られなかっ

た.尿 管剥離後,腹 膜癒着も存在 したので右尿管は腹

腔内には通さず大腰筋筋膜内に外方移動した.動 脈壁

周囲線維組織の一部を生検したが,病 理組織学的には

膠原線維の増殖と,中 等度の リンパ球を中心とした細

胞浸潤を認め,非 特異的非化膿性慢性炎症に類似した

像を呈してお り,後 腹膜線維症の像と同様の所見であ

った.

退院後外来ecて 経過観察をしたが,術 後4ヵ 月後の

DIPで 右水腎症は消失していたが新たに左水腎症が

出現し,左 尿管通過障害部位はやはり腸骨動脈との交

叉部に一致し,前 回と同様の機序によるものと考えら

れた.更 に2ヵ 月後の12月8日 のDIPで 左水腎症は

増強し(Fig.5),CTscanで は左腸骨動脈領域の動

脈壁石灰化も強くな り右側同様に動脈周囲の線維化に
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Fig.6.CTscanshowsincreasedcalcificatlons
ofthearterialwallandtheexistenceof
softtissuedensityareasnotonlyaround
rightiliacarteriesbutalsoaroundthe
lcftcommoniliacartery(arrow).The
leftureterisobstructedatthelevelof
thisarea.
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Fig.7,CTscanthreemonthsafterthesecond

operationshowsnosignificantchangeof

thcsofttissuedens亘tyarcas(arrows).

Bilateraluretersarerecognizedat乱di-

stancefromthescareas.

よると思われるsofttissuedensityareaが 出現,そ

の部位にて左尿管の狭小化も認め たため(Fig.6),

12月10日 再入院となった。12月13日 左傍腹直筋切開に

て左後腹膜腔に達し右側同様尿管を剥離し,腹 腔内の

下行結腸の外側に移動した。今回も線維組織にて左尿

管は約4,5cmに わた り強固に癒着していた.生 検し

た線維組織の病理組織学的所見は前回とほぼ同様の像

を呈していた,

術後3ヵ 月後のDIPで は両側腎孟像ともほぼ正常

で,CTscanで も線維化の増悪はなく,両 側尿管と

も線維化部とは離れて存在していることが確認された

(Fig.7).こ の時点で赤沈は1時 間値10mm,2[1寺 間

値35mmと 入院時に比し改善していた.な お本症例

の左右尿管と骨盤動脈との位置関係を簡単に図示する

とFig.8の ように表される.

鶯駈
Fig.8.Theschemarevealingthe

relationofbilateralureters

andiliacarteries:Theure-

eralobstructionsariseatthe

levclofiliacarteries(ar-

r・WS).

考 察

腹部大動脈瘤及び腸骨動脈瘤周囲の線維化に起因す

る尿管通過障害例は,本 邦 にお いては6例 の報告を

見るにす ぎない1-6).欧 米 での報告 は稀ではな く,

Sethlaら7)は 腹部大動脈瘤の手術症例157例 中11例 に

動脈瘤周囲線維化を伴 ってお り 昭ヒ炎症性動脈瘤"と し

て区別し,IVPを 施行した9例 中8例 に尿管の内方

偏位,水 腎症などの所見を認め,文 献的にも腹部大動

脈瘤症例の5～23%に 同様の線維化を伴っていると述

べて いる.一 方,後 腹膜線維症の観点か らの報告で

は,線 維症が動脈瘤と関係があると考えられる症例は

Wagenknechtら8)は430例 中36例,Koepら9)は491

例中8例 であったと述べている.線 維化の原因として

は,1)動 脈瘤壁の炎症性変化が外膜や周囲組織への

波及,2)atheroscleroticplaqueに おける 皿inute

perforationに よる動脈壁から周囲組織への血液漏出

の2つ が主なる機序 として推定されているle).病 理組

織学的所見では動脈瘤周囲線維症 も特発性後腹膜線維

症の所見もほとんど同一で区別でぎない1'・12).

動脈瘤の原因はほとんどが動脈硬化によるもので1),

動脈瘤が存在しな くても動脈硬化が強けれぽ同様の線

維化が発生してもよいのではないかという疑問が生 じ

る.こ の点については,Mitchinson13)は 特発性後腹

膜あるいは縦隔線維症の剖検例3例 の大動脈の病理組

織学的検討により2例 にatheromatousdebrisが 外
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膜にまで及んで炎症性細胞浸潤を伴 う粥状硬化性変化

が,1例 に大動脈炎の所見がそれ ぞれ認め られた と

し,ま たParumsら14)は 炎症性反応の程度はathero-

scleroticplaqueの 重症度や 中膜の破壊の強さに相

関したとし,IgG,IgM染 色にて中膜破壊を伴 う高度

のplaqueに おいては外膜内に存在する形質細胞の細

胞質内にIgG,IgMが 証明されアテローム様物質内

にもIgMが 認められた点を考慮して,動 脈壁の損傷

のためatherosclcroticplaqueの 何 らかの成分に対

する局所アレルギー反応により炎症性反応が発生し,

それが高度になると線維化をもたらすのではないかと

推測している.Dixonら15)は 後腹膜線維症の所見を

呈した8例 の,CTscanに よる検索で8例 ともに腹

部大動脈下部か ら総腸骨動脈壁 を取 り囲むfibr・tic

processが 認め られ,各 症例 とも年齢相応あるいはそ

れ以上の動脈壁の石灰化,あ るいは動脈瘤が存在 して

いたとし,こ の ような状態を"periaortatitis"と 呼

び,こ の成因についてはアテP一 ム様物質に対する免

疫反応である可能性を支持している.更 に,Norback

ら16>は,高 度の大動脈及び腸骨動脈の粥状硬 化性変

化に伴 った動脈周囲の線維化の7例 を検討し,動 脈瘤

の存在しない3例 も動脈瘤を伴った4例 と同様に動脈

周囲の線維化を認め,そ れに起因すると考えられる尿

管通過障害が認められた と述べ てい る.以 上の点か

ら,動 脈瘤のみでなく広い意味での粥状動脈硬化が高

度になると何 らかの機序に より線維化を伴 う炎症性反

応を誘発し,尿 管までも巻き込んで通過障害を引き起

こすものと示唆される.

今回のわれわれの症例も,1)動 脈硬化性変化が腹

部大動脈下部から腸骨動脈領域にかけ高度に認められ

たこと,2)初 回入院時には左腸骨動脈には明らかな

線維化の所見はCTscan上 存在 していなかったが,

動脈壁の石灰化像などの硬化性変化が増強するととも

に線維化及びそれに伴 う尿管通過障害が出現してきた

ことなどを考慮するとやは り動脈瘤とい うより動脈硬

化性変化が線維化の発症に関与 している可能性が強 く

示唆された.

英国に おけ る動脈瘤周囲線維化34例 を ま とめた

Serraら12)は,本 症は45歳 か ら74歳(平 均60歳)の

男性に多 く(男 女比は10:1),背 部痛,腹 痛,側 腹

部痛,更 には尿毒症の臨床症状を伴い,ま た75%に 高

血圧症を認め,し ば しば貧血を認める点で特発性後腹

膜線維症とほとんど鑑別はできず,た だ拍動性腹部腫

瘤があれば前老で,好 酸球増多を認めれば後者の可能

性が強い,し かし病理組織学的には両者の鑑別は不可

能であると述べている,

869

動脈瘤周囲線維化や本症例のような場合でも診断に

はCTscanが 最 も有用である4・15,17～19).動脈 と尿管

との関係が充分把握でき,動 脈内血栓の有無,動 脈壁

の厚さ,線 維組織の範囲,KUBで は識別できない壁

の石灰化の有無もわか り,腫 大した リンパ節や後腹膜

腫瘍との鑑別などにも用いうる。血管造影は必須では

ないが,血 管に対する手術も考慮されることが多 く一

般的には行なわれている4)

動脈瘤周囲線維化による尿管通過障害の治療法は,

尿管剥離術 と動脈瘤の処置(動 脈瘤切除後人工血管置

換術など)を 行なうのが一般的である4・1D一 方,手

術不能例に対 しステロイ ド投与を行ない,水 腎症の改

善や,線 維組織の縮小を見たとの報告18・20)や,経皮的

腎痩術で対処し,線 維組織には変化はなか ったが尿管

通過障害は自然に寛解した との報告21)も あ り,吉 原

ら3)も 高齢で1側 のみの水腎症で他側の腎機能正常例

に対して経過観察のみで手術療法を施行していないと

報告している.今 回のわれわれの症例には,右 総腸骨

動脈の一部に動脈瘤様拡張はあるが比較的小さく,そ

れに伴 う自覚症状はないのでNorbackら16'の 報告を

参考に血管の処理は行なわず尿管剥離術に尿管の外方

移動,腹 腔内移動を合わせて行な うのみとした.

結 語

60歳 男性の,腸 骨動脈領域の強い動脈硬化性変化に

伴った動脈周囲の線維化に よる右尿管通過障害例に尿

管剥離術を行ない,経 過観察中,動 脈硬化性変化の増

強とともに左尿管通過障害 も発生し右側同様尿管剥離

術を行ない良好な結果を得た1例 を報告し,動 脈瘤も

含めた動脈硬化性変化と線維化との関連性などにつき

若干の文献的考察を加えた.

稿を終えるにあたり病理組織を御検討いただいた金沢医大

第2病 理学教室石川義麿助教授に感謝致します。なお,本 論

文の要旨は第326回 日本泌尿器科学会北陸地方会において発

表した.
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