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両側尿管皮膚痩術後に発生 した尿管動脈痩の1例
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   A 72-year-old man underwent total cystectomy with single stoma cutaneous ureterostomy for the 
treatment of transitional cell carcinoma of the bladder. The patient came to the outpatient clinic every 
2 weeks to exchange ureteral catheters. Six months after the operation, he was admitted to our 
hospital again due to edema of bilateral legs, fever, and loss of appetite. The patient had metastasis of 
intrapelvic and paraaortic lymph nodes associated with cachexia, and was given intravenous 
hyperalimentation and treatment to control pain. Suddenly, he complained of left flank pain. When 
the ureteral catheter was removed, massive bleeding occurred from the stomal orifice. A fistula 
between the artery and ureter was suspected. Six days later, the patient died due to acute renal 
failure. After his death, retrograde ureterography was performed to confirm the fistula. A fistula was 
found between the left common iliac artery and left ureter. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 539-541, 1999) 
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緒 言

膀胱全摘除時に行われる尿路変更の中で尿管皮膚痩

術は腸管を利用 しないため技術的に簡便で現在で も広

く普及 している方法であり,術 後合併症にもス トーマ

の狭窄,カ テーテル留置側における複雑性尿路感染症

以外には重篤なものはみられない.今 回われわれは,

doublebarrel法 による右側singlestoma両 側尿管皮

膚痩術に伴 った尿管動脈痩を経験 したので若干の文献

的考察を加え報告する.

症 例

患者:72歳,男 性

現病歴:1993年 から前立腺肥大症のため当院に外来

通院していた.1996年3月 顕微鏡的血尿を認めたため

膀胱鏡検査を行ったところ膀胱頸部に潰瘍状病変を認

めた.生 検の結果TCC,G3で あったため全身科学

療法(CAP療 法)1ク ール施行 しその後 さらにテラ

ルビシン膀胱内注入による化学療法を行うも腫瘍の縮

小は得 られず,1997年1月14日 膀胱全摘除術,右 側

singlestoma両 側 尿 管皮 膚痩 術(doublebarrel法,

有吉 法)を 施 行 した.病 理診 断 はTCC,G3,PT3b

で あ った.術 後化学 療法,放 射 線療 法 は行 わな かっ

た.術 後1カ 月で皮膚 炎のためパ ウチ装着 困難 とな り

tubelessは 断 念 し右12Fr左14Frの 腎 孟バ ルー ンカ

テーテル を留置 して一旦退 院 した.外 来 でテガフール

の内服で経過 をみていた.カ テーテル交換 は2週 間に

1度 透視 造影 下 にガ イ ドワイヤ ー を用 いて行 って い

た.交 換 時 に度々,左 腎 のカテーテ ルが5cm下 降 し

ているこ とに気づ いていたが尿流確保 には影響 な く肉

眼 的血尿 も認 め なか った.同 年4月 には腹 部CTに

て骨盤i内 リンパ節 に転移 を認 め,同 年7月13日 に 両 ソ

ケイ部 リンパ節腫大,両 下肢浮腫,発 熱,食 欲低 下の

ため に再入 院 とな った.

入 院後経過:血 液,生 化学検査 で は貧血,低 蛋 白,

低 アルブ ミン血症,低 コ レステ ロール を認め るのみで

特 に異常 はなか った.胸 部X-Pで は異常 陰影 は認 め

なか った.腹 部,骨 盤部CTに て 両 ソケイ リ ンパ節,

腸 骨 リンパ節,傍 大動脈 リンパ節 に転 移 を認 め た.

徐 々に体重 の減少,下 肢疹痛 の増強があ り積極的 な治
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療は行わずに高カロリー輸液 とモルヒネの注射で経過

をみていたところ,同 年9月24日,突 然左側腹部痛を
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Fig.2.Retrogradeureterographywhichwas

takenafterthepatientdiedshoweda

fistulabetweentheleftcommoniliac

arteryandleftureter,

訴え,同 時に肉眼的血尿を認めた。左尿管カテーテル

は閉塞 して腎孟洗浄ができないためカテーテルを抜去

したところ尿管口より拍動 を伴 った大量出血 を認め用

手的に圧迫止血を試みたが効果なく20Frの ネラ トン

カテーテルを挿入することにより一旦は止血できた.

この際腎孟洗浄を行ったが出血は軽度であり,尿 管 と

動脈の交通する出血部位がある ものと想像できた,

Hb6.2,HtI8.7%と 強度の貧血 を示 し,血 圧 も急速

に低下 したため輸血とカテコラミンで対応 した.入 院

前の腹部CTを 見直す と,左 尿管は大動脈の前方に

接 して走行 してお り尿管動脈痩 を形成 している可能性

が最 も考えられた(Fig.1).全 身状態が悪いため手術

的確認や動脈造影は行 うことができなかった.そ の後,

凝血塊によるカテーテルの閉塊でカテーテル交換をす

るたびに同様の出血を繰 り返 し貧血,低 血圧をきたし

その都度輸血,カ テコラミン持続点滴にて対処 してい

たが急性腎不全 を起 こし9月30日 に死亡 した.死 亡

後,家 族の承諾を得た後に逆行的に左尿管を造影 した

ところ左総腸骨動脈から大動脈が描出された(Fig.2).

考 察

尿管動脈痩 は稀な疾患であ り,本 邦では自験例を含

め13例 報告1'1Dさ れている(Table1).国 外 では,

Bullokら12)が25例 を集計報告 しているのをは じめ29

例報告されている.尿 路変更後の尿管動脈痩発生の原

因として西谷 ら7)は(1)尿 路の感染症,(2)尿 路吻合

部からの尿漏によるurinomaま たは,死 腔 による尿

路 ・血管周囲の炎症.(3)手 術時の尿路や動脈の損傷

または栄養血管の遮断による尿路の壊死.(4)放 射線

療法や術後炎症による動脈周囲の線維化.(5)尿 管カ

テーテルの留置.(6)悪 性腫瘍の発生または再発 など

に分類している.な かでもカテーテルを留置していた

症例が多く40例中27例 に達する.カ テーテルが尿管動

脈痩 を形成する機序に関しては手術や放射線療法によ

Tablel.Summaryofreportcduretero-arterialfistula

報告者 年齢 性別 痩孔 基礎疾患、 治療 カテーテル留置期間 予後

赤 羽 ら1)

高橋 ら2)

谷 川 ら2>

日比 ら4)

高 山 らs)

石川 ら6)

西谷 らフ)

51歳

72歳

71歳

60歳

64歳

60歳

73歳

69歳

男

男

男

男

男

男

男

女

左尿管総腸骨動脈旗

左尿管大動脈痩

左尿管大動脈旗

左尿管総腸骨動脈瘤痕

左尿管大動脈旗

左尿管大動脈旗

左尿管総腸骨動脈痕

左尿管総腸骨動脈痩

総腸骨動脈狭窄

直腸癌

直腸癌

S状結腸癌

直腸癌

S状結腸癌

膀胱腫瘍

膀胱腫瘍

南出ら8)73歳 男 右尿管総腸骨動脈瘤痩 腹部大動脈瘤

塚 本 ら9)

粟倉 らゆ

田 中 らIl)

自験 例

65歳

69歳

69歳

72歳

男

男

男

男

左尿管大動脈痩

左尿管大動脈旗

右尿管総腸骨動脈痩

左尿管総腸骨動脈痩

膀胱腫瘍

直腸癌

直腸癌

膀胱腫瘍

人工血管

人工血管,左 腎摘出

血行再建

旗孔縫合

人工血管パ ッチ

人工血管

人工血管

パ ッチ,左 尿管結紮

右腎摘出,右 下肢血行再建,
右 総腸骨動脈瘤摘出,Y字
グラフ ト部分切除

左腎尿管摘出

左尿管部分切除,痕 孔縫合

右腎摘出,痩 孔縫合

(一)

2カ 月

6カ 月

不 明

5カ 月

16カ 月

期 間 不 明

5カ 月

(一)

18カ 月

21カ 月

6年

8カ 月

治癒

死亡

治癒

死亡

治癒

死亡

死亡

治癒

治癒

治癒

治癒

治癒

死亡
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り尿管 と動脈が癒着 し,こ こにカテーテルによる圧迫

壊死が生 じて痩孔を形成すると推論 している報告が多

い.Toolinら 置3)によるとさらに動脈の拍動が痩孔の

形成を助長 していると述べている.し か し上述の原因

以外に尿管 と動脈とが交差することや尿路変更後の尿

路が大きな動脈に近いこと自体が問題であることも指

摘 している.自 験例ではカテーテルの長期留置(8カ

月)に 加え,カ テーテル先端のバルーンが動脈尿管交

叉部まで下降し同部位を圧迫 していたものと考える.

バルーンの圧迫,開 放を繰 り返すうちに少 しずつ接触

部に痩孔を形成 したものと考える.

尿管動脈痩の初発症状は肉眼的血尿であ り報告例全

例で認められている.Beaugiel4)に よると致命的な出

血に到るまでの48時 間以内の出血 をwarninghemor-

rhageと いっているが 自験例で はカテーテルか らの

warninghemorrhageは 直前 まで気が付かずカテーテ

ル抜去 と同時に大出血をきた したため大出血の前兆に

ついては予知 し得ず不幸な転帰 となった.し かし各報

告ともに確定診断の困難 さを述べている.超 音波検

査,DIP,RP,大 動脈造影,腹 部CTな どが行われ

ている.超 音波検査は非侵襲であ り皮膚痩からの出血

を認めた場合に第一選択 となるのが腎の状態を把握す

る程度であまり有用でない.ド ップラー機能が備わっ

ていれば大動脈から尿管への血流の流出が観察で きた

かもしれない.DIPも 同様 に腎の情報 を得るには適

しているが診断にいたるのは困難である.し か し両者

ともに他の出血性疾患 との鑑別には有用である.RP

も有用と言われているが動脈圧のために造影剤を逆行

的に注入するのは困難でさらに痩孔が大きく出血量が

多い場合,時 間的に検査する余裕はないと思われる.

治療 としては手術的に痩孔を一刻も早 く閉鎖すること

であり方法 として人工血管置換術,パ ッチによる閉鎖

術,腎 尿管摘除術,痩 孔の縫合閉鎖,下 肢血行再建術

などが行われている.13例 中死亡例が5例 あ り,致 死

率が高いため早急に診断し全身状態が許せば,速 やか

に手術を行うべきである.尿 管皮膚痩は頻度が減少 し

ているとはいえ依然,信 頼 されている手法であ り年

齢,全 身状態,期 待余命に問題がある場合や腸管利用

が不適当な場合に良い適応 となる.自 験例では当初

tubelessに する予定であったが皮膚が弱 く皮膚炎 を起

こした り容易 に表皮頻離するなどパ ウチ装着がで き

ず,止 む無 くカテーテル留置 となった.Singlestoma

尿管皮膚痩は術後ス トーマパウチが1カ 所ですむこと

による管理の容易 さや人工肛門の対側に造設で きるな

どの患者の ΩOLか らみると利点が多い.一 方で大

動脈 もしくは総腸骨動脈と交叉せざるを得ないという

問題がある.尿 路変更に同方法を選択する場合は尿管

動脈痩の可能性を念頭にお きカテーテル操作,内 視鏡

操作には細心の注意を要する,や むを得ずカテーテル

を留置する場合は留置期間を短期間とし,径 をより細

いものとするように努めなければならない.

結 語

尿管皮膚痩術後に発生 した尿管動脈痩の1例 を報告

した.発 生原因としては尿管に留置のカテーテル先端

のバルーンにより腸骨動脈の部位に圧迫壊死が生じて

痩孔を形成 したものと推察された.自 験例は本邦13例

目と思われる.

本論文の要旨は,

て発表 した.
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