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後 腹 膜 線 維 症 の1例
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   We report a case of retroperitoneal fibrosis. A 75-year-old man complained of edema of 

bilateral lower limbs and lumbago. Blood urea nitrogen and serum creatinine were increased. 

Renal function was improved after he had bilateral percutaneous nephrostomies. Antegrade 

pyelography showed bilateral hydronephrosis, left ureteral obstruction and medial deviation 

with narrowing of the right ureter. CT revealed a soft tissue density surrounding the aorta, 

inferior vena cava and bilateal ureters in the retroperitoneal space. Inferior venocavagraphy 

displayed stenosis. Bilateral ureterolysis combined with omental sleeve plasty was perfor-

med. Post-operatively, the clinical course has continued to be good.
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緒 言

後腹膜線維症に対する手術療法は尿管剥離術を中心

とし,再 発予防の目的で種々の術式が行なわれ てい

る.わ れわれは,尿 管剥離術に加え,omentalsle-

eveplastyを 施行し,術 後9ヵ 月の現在良好な経過

である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

患者:フ5歳,男 性

主訴:両 側下肢浮腫,腰 部痛

家族歴=特 記すべきことなし

既往歴161歳 より高血圧症

例

現病 歴:1984年12月 よ り左腰 部 か ら鼠 径 部 にか け て

疹 痛 出 現.1985年1月,両 側下 肢 浮 腫 出 現 し,近 医 受

診 後 当 院 第1内 科 紹 介 され2月22日,入 院.超 音 波 診

断,CTに て 両側 水 腎症 を 認 め,2月26日,当 科外 来

受診 し,後 腹 膜 線維 症 の疑 いで,2月28日,当 科 へ転

科 とな る.

入 院 時現 症:身 長158cm,体 重61kg.血 圧200/

90mmHg.胸 部 に特 記 す べ き所 見 な し,肝,両 側腎

と もに 触知 せ ず.下 腹 部,陰 嚢,両 側 下 肢 に 浮 腫 を認

め た.

検 査 所 見,検 尿:自 血 球4～5/hpf以 外正'r.赤 沈

:84mm/hr,CRP:4+血 液 一 般:赤 血 球 数291

×104/mm3,白 血 球 数5,400/mm3,ヘ モ グ ロ ビ ン8,6

9!d1,ヘ マ トク リ ノ ト25.o/0,血 小 板 数21.5×1041
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mm3.出 血 時 間 お よび 凝 固時 間 正 常.血 清 梅 毒 反 応

(一),HBs-Ag,Ab(一),尿 結 核 菌 塗 抹(一).血 液

生 化学 二BuN36mg/dl,ク レアチ ニ ン4.4mg/dl,尿 酸

9,3mg/dl,GPT13u/l,GoT21u/[,総 蛋 白7.4

91dl,同 分 画Alb・52.4%0,α1-Gl5.2%0,α2-Gl10.8%,

β一Gl10.0%,r-G正21.6%,PSPtest15分1.9%0,120分

10.3%,24hrs.Ccr13.5ml/min.心 電 図 お よび 肺 機

能 検査 正 常.

x線 学 的所 見

KUB:両 側 腸 腰 筋縁 像 不 鮮 明.RP・ 尿 管 カ テ ー

テルは 右側1.5cmし か 挿 入 で きず,左 側 は こ と ご と

く挿入 で きなか った.そ こで 両側 に経 皮 的 腎 孟 造 設 を

施 行 し,痕 機 能 の改 善 を はか っ た.経 波 的 腎 孟 造 影

(腎痩 造 設 後12日 目):左 側 は 水 腎症 は 改善 した が 尿 管

の第5腰 椎部 位 での 閉 塞 が あ り,右 側 は水 腎 症 と尿 管

の軽度 内側偏 位,下 部 尿 管 の 狭 小 化 を 認 め た(Fig.

1).CT'腎 上 極 の 高 さか ら総 腸 骨 動 脈 合 流 部 付 近 ま

で大血 管 を取 り巻 くよ うにsofttissuedcnsityが 認

め られ,尿 管 も腎 よ り下 部 の 高 さ で不 明 瞭 と な っ た

(Fig,2).縦 隔 そ の 他 の線 維 化 は認 め られ な か った.

下 大静 脈 造影:左 右 腸 骨 静 脈 合 流部 直 上 よ り微 細 変 化

を含め れ ば,第12胸 椎 に お よ ぶ 狭 窄 が 認 め ら れ た

(Fig.3).

以上 よ り後 腹 膜 線 維 症 の診 断 の も とに4月24日 手 術

を 施行 した.

手 術術 式 お よび所 見

胸骨 下 よ り恥 骨 上 まで 腹 部 正 中切 開 にて 腹 腔 内 に 入

った.上 行結 腸 外 側 に 沿 って十 二 指 腸 のあ た りまで縦

597

切開し,後 腹膜腔に入ると大動脈,下 大静脈,尿 管が

一塊となる線維化が認められた.右 尿管を腎外腎孟よ

り膀胱外側まで剥離したが癒着は高度であった.左 側

も同様に下行結腸外側に沿って縦切開し,尿 管を剥離

した.大 網および胃大網動静脈を二分し,両 側尿管を

包み縫合 した(Fig.4).

病理組織学的所見

脂肪組織にかわって,膠 原線維および毛細血管の増

生を認め,リ ンパ球を中心に形質 細胞 単球,組 織

球,好 酸球などによる慢性炎症性細胞浸潤があり,い

わゆる炎症性肉芽像を呈したが,特 異性炎症や悪性変

化はなかった(Fig.5).

術後,ス トレスによると思われるびらん性胃炎と一
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過性麻痺性腸閉塞を併発したが,保 存的治療により直

ちに軽快 した.術 後9ヵ 月の現在,IVP,CTに て再

発を認めず,レ ノシンチグラムを含めた腎機能は正常

であ り,順 調な臨床経過をとっている.

考 察

後腹膜線維症の治療の基本は尿管の閉塞性病変を解

除し,腎 機能の回復をはかることである,

炎症像の強い初期の細胞浸潤の段階ではコルチコス

テロイ ドによる保存療法はきわめて有効である1>と さ

れている.ま た,Wagcnknechtら2)は430例 の後腹膜

線維症について検討 した結果,中 等度までの上部尿路

拡張に対 しては,ス テロイ ド療法のみで93%に 著効を

示すが,実 際には70%以 上に手術療法が施行されてお

り,ス テロイ ド療法併用により再発率が48%か ら10%

以下に低下すると報告している,

手 術療 法 の中 心 は 尿 管 剥 離術 で あ るが,尿 管剥 離 術

単 独 で は60%以 上 に再 発 が み られ る2)と 報 告 され て い

る.再 発予 防 のた め にIateraldisplacement(Wa-

genknecht,1981),intraabdominaltransposition

(Raper,1960;Larrieu,Weiner,Abstonand

Warren,1980),peritonealRaptechnique(Wa-

genknecht,1981),omentalsleeveplasty(Tresid-

der,BlandyandSingh,1972)な ど諸 種 の工 夫 が 行

なわ れ て い る3).

以前 よ り,大 網 を利 用 した 尿 路 再 建 術 の 有用 性 は 認

め られ てお り4-6),わ れ わ れ もomcntalsleeveplas-

tyを 施 行 した.Wagenknechtら2)は,omentalsle-

evcplastyで は9例 中5例56%に 再 発 し,こ れ は 尿

管剥 離 術 単 独 と大 差 が なか った と し て い る,一 方,

Tresidderら7)は,7例12尿 管 にomentalsleeve

plastyを 施 行 し,2～7年 間 経 過 観 察 し た が,1尿

管 のみ に 再 発 が お こ り,し か もそ れ は 大 網 で包 ま なか

った 尿 管 上部 の 極 く一 部 分 で あ った と報 告 して お り,

Kihlら3)も,9例15尿 管 に 尿 管 剥離 術 単 独 また は 諸

種 の術 式 を 併 用 し,26～28ヵ 月 間 経 過 観 察 し た が,

0mentalsleevcplastyを 施 行 した5例8尿 管 では1

尿 管 に線 維 化 の進 行 が み られ た のみ で,効 果 的 で簡 便

な術 式 で あ る と 報 告 して い る,ま た,Cariniら も,

大網 は 左右 尿 管 全長 を 後腹 膜 腔 内 で包 む こ とが で き,

血 行 が豊 富 で あ り有 用性 が あ った と報 告 して い る.

わ れ わ れ の症 例 も術 後9ヵ 月 の 現 在,良 好 な 経 過 を

示 して い る が,今 後 長 期 の 経 過観 察 を し,さ らに 症 例

を か さね,こ の手 術 手 技 の 有 効性 につ い て 検 討 して い



く必要がある.
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結 語

われわれは75歳 男性で両側下肢浮腫を主訴とした後

腹膜線維症に対し,両 側尿管剥離術に加xromental

sleeveplastyを 施行 し,術 後9ヵ 月の現在,良 好な

経過である1例 を経験 したので,若 干の文献的考察を

加えて報告 した.

本論文 の要 旨は,

て表発 した.
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