
泌尿紀要52　 211-214,2006年 211

異時性 に両側ユ リノーマを形成 した

　　特発性後腹膜線維化症の1例
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　　　 岩井　安芸,和 久井　守

　　　　　取手協同病院泌尿器科

　 ACASE　 OF　 IDIOPATHIC　 RETROPERITONEAL　 FIBROSIS

ACCOMPANIED　 BY　 ASYNCHRONOUS　 BILATERAL　 URINOMA

　 Toshiki　 KIJIMA,　 Tetsuo　 OKuNo,　 Yasuyuki　 SAKAI,

　 　 　 　 　 Aki　 IwAI　 and　 Mamoru　 WAKuI
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　 　 The　 patient　 was　 a　68-year-old　 female　 with　 thc　 complaint　 of　left　Hank　 pain.　 On　 examination,

hydronephrosis　 of　the　 lefモkidney　 and　 thc　 urinoma　 of　lcft　retroperitoneal　 space　 werc　 disclosed　 by

abdominal　 computcd　 tomographic(CT)scan.　 The　 urinoma　 disappcared　 spontaneously,　 but　 4

months　 later　right　 hydronephrosis　 and　 the　urinoma　 ofipsilateral　 retroperitoneum　 emerged.　 Enhanced

CT　 scan　 revealed　 aneurysm　 ofbilateral　 common　 iliac　arteries　 and　 periancurysmambrotic　 mass.　 After

steroid　 therapy　 under　 the　 diagnosis　 of　idiopathic　 retroperitoneal　 fibrosis(IRPF),　 the且brotic　 mass

reduced　 in　sizc　and　 the　urinoma　 disappeared.　 We　 should　 be　aware　 that　 urinomas,　 which　 are　thought

to　be　caused　 by　 sudden　 obstruction　 of　thc　 upper　 urinary　 tract,　 could　 bc　 brought　 about　 by　 IRPF.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:211-214,2006)
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緒 言

　特発性後腹膜線維化症はOrmondl)に より概念が確

立された,後 腹膜腔を中心 とした原因不明の結合組織

の進行性増殖をきたす疾患である.線 維性組織に尿管

が巻き込まれ通過障害を来たし,患 側の水腎症にて発

症することが多いが,ユ リノーマを形成することは稀

である2)異 時性に両側のユ リノーマを形成 し,ス テ

ロイ ド治療のみで軽快 した症例を経験 したので報告す

る.

症 例

　患者:68歳,女 性

　主訴:左 腰背部痛

　既往歴:特 記すべきことなし

　現病歴:2003年3月,左 腰背部痛にて前医を受診し

た.WBC　 7,200/mm3,　 CRP　 1.20　mg/dlと 軽度の炎症

反応を認め,単 純CTに て左水腎症 と左後腹膜腔の液

体貯留が指摘 された(Fig。1).水 腎症,腎 孟外溢流に

伴うユリノーマの診断にて保存的に経過観察 したとこ

ろ,水 腎症は自然軽快 し,5月 にはユ リノーマが消失

した.し か し7月,右 水腎症 と右後腹膜腔の新たな液

体貯留が出現 し,7月28日 に精査 目的にて当院に紹介

され,8月6日 に入院となった.

　入 院時現症:断 続 的な右側腹部痛 を認 めるほか は異

常所 見な し,

　 入 院 時 検 査 所 見:WBC　 6,000/mm3,　 RBC　 383×

104/mm3,　 Plt　24。9×104/rnm3,　 CRP　 l.63　mg/d1と 軽

度の炎症 反応 を認 めた.総 腎機 能は正常 で,腫 瘍 マー

カー ・抗核抗 体は ともに陰性 であった.尿 検査 に異常

所見 を認めず,尿 細胞 診はclass　 Iで あった.

　 画像検査所 見:造 影CTに て,両 側水 腎症 と右 腎下

部 に長径8cmの ユ リノーマを認めた.ま た両側総腸

骨 動脈 に径2cmの 動 脈瘤 を認め,そ の周囲 に肥厚 し

た軟部陰影 を認 めた(Fig.2).こ の 軟部 陰影 は前 医初

診時のCTで も存在 していた.悪 性 腫瘍 の検 索の ため

に胸 部CT,消 化 器 内視 鏡検査 を施行 したが,異 常 は

認め なか った.以 上の所見 よ り,特 発性後腹膜線維化

症 と診断 した.

　 入 院後 経過:8月7日 よ りプ レ ドニ ゾ ロン30mg/

dayの 内 服治療 を開始 した.1週 間後 には右側腹部痛

は消失 し,2週 間後 に20mg/dayに 減 量 した.　CTに

て 改善傾 向を確 認 しつつ,4週 間ご とに10mg/day,

5mg/dayと 漸 減 し,ユ リ ノーマ はほぼ消 失 した(Fig.

3).そ の 後 も投与 量 を漸 減 し治 療 中止 を試 み たが,

2004年3月 に水腎 の再増悪傾 向が認 め られたため,10

mg/dayか ら 治 療 を再 開 し,2005年5月 現 在,2.5

mg/dayを 維 持 量 と して治療 を継続 中で ある.
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Fig.　 L　 CT　 scan　revealcd　 left　hydronephrosis(A)

　 　 　 　 and　 the　 urinoma　 of　Ieft　retropcritoneal

　 　 　 　 space(B).　 MRI　 showcd　 coronal　 image

　 　 　 　 of　the　urinoma(C).

Fig。2.　 CT　 scan　 revealed　 the　 urinoma　 of　right

　 　 　 　 retroperitoneal　 space　 (A)　 and　 peria-

　 　 　 　 neurysmal　 fibrotic　 mass　 around　 bilateraI

　 　 　 　 common　 iliac　arteries(B).　 MRI　 showed

　 　 　 　 coronal　 image　 of　the　urinoma(C).

考 察

　後腹膜線維化症は,そ の70%が 特発性であり,残 り

の30%が 悪性腫瘍や薬品,感 染,腹 腔内への出血や尿

の漏出に続発 した二次性の ものであるといわれてい

る3)特 発性の原因としては,動 脈瘤壁や粥状硬化 し

た動脈壁の微小穿孔から後腹膜腔へ漏出した血漿成

分4)や,粥 状硬化の進んだ大動脈壁内のplaquc5)に 対

する自己免疫反応であるという説が有力である.

　本症に特徴的な画像所見は,総 腸骨動脈周囲にびま

ん性に肥厚 した線維組織の増生と,そ れに伴 う両側の

水腎 ・水尿管である.し か しユリノーマを形成するこ

とは稀であ り,本 邦においてはこれまでに3例6'8)が

報告されているのみである.

　ユリノーマは急激かつ持続的な腎孟内圧上昇により

腎杯円蓋部より尿が溢流することにより形成され,そ

の原因としては外傷,尿 路結石,尿 管腫瘍 ,手 術や尿

管ステン ト挿入などの医療行為などが挙げられる2)

後腹膜線維化症は慢性的に進行 し急激な内圧上昇を来

たしにくいため,ユ リノーマの原因となることが少な
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にほぼ間違いないと診断された場合,ま ずステロイ ド

療法を2～3週 間試みて,治 療効果がなければ開腹手

術 を考慮すればいいのではないか と述べている。ま

た,こ れまでの自然軽快報告例では無治療経過観察に

て再発を認めなかったとされているが,自 験例では初

診時増悪傾向であったため,ス テロイ ド治療を施行 し

た.ユ リノーマ形成性であってもステロイ ド治療のみ

で消失しうることはすでに報告されてお り8),自 験例

でもドレナージは不要であった。 しかし,治 療中止に

より再び血管周囲の炎症が増悪する可能性があるこ

と,悪 性腫瘍の可能性が否定 しきれないことより,今

後 も厳重な経過観察が必要であると考えられる.
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　 Fig.3.　 After　 steroid　 therapy,　 bilateral　 hydro-

　 　 　 　 　 nephrosis　 slightly　remained(A),　 however

　 　 　 　 　 the　urinoma　 and　 the　perianeurysmal　 had

completcly　 disappearcd(B).

いと考えられている2)

　 自験例は両側性のユリノーマ形成だけでなく,経 過

中に無治療にて自然軽快 した時期があるという点で も

稀な症例である.

　後腹膜線維化症の 自然軽快に関 しては,こ れ まで

に,無 治療にて動脈周囲の腫瘤の縮小,水 腎症の消失

が得 られた症例9)や,腎 痩造設10)尿 管ステ ン ト留

置ll)を施行 したが,そ の後,無 治療で軽快 した症例

などが報告 されている.動 脈壁からの血漿成分漏出が

増加 したか,何 らかの誘因で自己免疫機序が活性化さ

れたことにより,一 過性の血管周囲炎を来た したが,

その後炎症が自然に消退 したためではないかと考察さ

れている9・lo)

　 自験例は,総 腸骨動脈の動脈瘤を原因とする血管周

囲炎により慢性的な尿管への圧迫が存在 し,一 過性の

炎症増悪による急激な内圧上昇が加わったため,ユ リ

ノーマ形成やその後の一時的な自然軽快を来 したと考

えられる.後 腹膜線維化症の中には自験例のようにユ

リノーマを形成するほどの急速進行型も存在すると認

識する必要があると考えられる.

　本疾患の治療はステロイ ドによる保存的治療と手術

療法に大別されるがHigginsら12)は 後腹膜線維化症

結 語

　異時性に両側性ユリノーマを形成 した後腹膜線維化

症の1例 を経験 した.

　後腹膜線維化症にはユリノーマを生 じうる急速進行

型の症例 も存在すると考えられた.

　本論文の要旨は第59回 日本泌尿器科学会茨城地方会にて発

表 した.
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