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   We report a case of uretero-external iliac artery fistula. A 60-year-old female was referred to our 
hospital complaining of intermittent gross macrohematuria. She had undergone radical hyst-
erectomy, radiation therapy and chemotherapy for advanced cervical cancer 2 years ago. The patient 
had a 7 Fr ureteral  double-J stent for left hydronephrosis. Retrograde urography showed a filling 
defect (8 mm in diameter) of the left ureter. A contrast-enhanced computed tomographic scan showed 
left hydronephrosis and hydroureter but no evidence of fistula formation or extravasation. A pelvic 
arteriography revealed a pseudoaneurysm of the left external iliac artery at the crosspoint between the 
left ureter and the iliac artery. Surgical repair of the left uretero-external arterial fistula was 
successfully performed as well as left nephroureterectomy. The possibility of fistula formation 
between ureter and artery should be kept in mind in patients with long-term indwelling ureteral stents 
and history of radiation therapy. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 829-832, 1998) 
Key words : Uretero-arterial fistula, Ureteral stent

緒 言

尿管と腸骨動脈や大動脈などの血管系との問の痩孔

形成は,頻 度が低い上に診断ならびに治療に苦慮する

ものであるが,出 血性ショックや敗血症などを起こす

ためしばしば致命的な状態になりうる疾患である.

今回われわれは,進 行 した子宮頸癌のため根治的子

宮全摘除術,放 射線療法お よび頻回の化学療法 を受

け,そ の経過中に生 じた左水腎症に対 し尿管ステント

が留置 されていた患者に合併した左尿管外腸骨動脈痩

を経験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告す

る.

*現:三 田市民病院泌尿器科

症 例

患者:60歳,女 性

主訴:肉 眼的血尿

既往歴:特 記すべ きことな し

家族歴:父 親が胃癌

現病歴:1992年6月,子 宮頸癌(llb期)の ため鐘

紡記念病院産婦人科で根 治的子宮全摘 除術お よび術後

放射線治療 を受 けた.同 年12月,左 水腎症 出現 し,同

院泌尿器科 にて7Frダ ブル 」ステ ン ト(以 下D・Jス

テ ン ト)が 留置 され,そ の後化学療法が10コ ース施行

された.D-Jス テ ン トは1～2カ 月毎 に交換 されてい

たが,1994年10月10日,突 然肉眼 的血尿出現 し膀胱 タ

ンポナーデとな り左尿管 口か らの出血が確認 された.

1,000ml輸 血 し一時軽快 していたが,10月25日 お よ

び11月13日 に も同様 の状態 とな り,精 査 目的のため12
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Figl.Retrogradepyelographyshoweda
fillingdefect(arrow)atthesiteofthe
ureteroiliacarteryoverpasswithout
cvidenceofextravasation.

月5日 当院へ紹介 された.

入 院時検査成績:血 算,生 化学検査では血小板数が

112×103/mm3と 軽 度低値お よび軽度の肝機能障害 を

認 め た.腫 瘍 マー カー はCA19-91,853U/ml,

CAI25220U/ml,CEA9,8ng/ml,SCC-Ag2.6

ng/mlと い ずれ も高値 を示 して お り,尿 所 見 は血膿

尿 を呈 していたが尿培養では陰性で あった.ま た尿細

胞診ではclassIIで あ った.

画 像診断:DIPで 左 腎は無機 能腎 を呈 してお り,

ll月28日 の 左RP(Fig.1)で は 交叉部付 近 に陰影 欠

損像 を認め た.造 影CTで は左 水腎 ・水尿管 お よび

尿管壁の肥厚像が認め られたが,造 影剤の血管外への

漏 出などの所見は認め られなか った.

入 院後経過:12月8日 早朝,左 尿管鏡検査の前処置

のため洗腸 を施行 したところ突然肉眼的血尿が出現 し

た.輸 血な どの処置後 に膀胱鏡検査 を行 った ところ左

尿 管 口か ら凝血塊 が見 えたためRPを 施 行 したが,

尿 管内 に凝血塊が充満 してお り尿管 は造影 されなかっ

た.

子 宮癌手術,放 射線治療,D-Jス テ ン トの長期留置

お よび間欺 的な動脈性 出血な どの要素 を考察 し,尿 管

動脈痩の可能性 を考え同 日骨盤動脈造影 を施行 した,

正 面像 では異常 は認 められ なか ったが,斜 位像(Fig.

2)お よ び動画 の解析 に よ り左外腸骨動 脈 に約8mm

の 動 脈瘤が腹側 に突出 してお り,こ れは前 院でのRP

の 尿管 内の陰影欠損像 に一致 していることが明 らかに

なった.以 上の所見か ら左尿管外腸骨動脈痩 と診断 し
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手術所見:1994年12月9日,腹 部正中切開にて手術

を行った.開 腹 したところ,前 回手術および放射線治

療の影響か大動脈左側において尿管を含めすべての組

織が一塊 となっていた.腎 下極付近で左尿管 を,ま た

左総腸骨動脈は大動脈から剥離を進めて露出した.病

変部の尿管は隆起 しており,拍 動を強 く触れた.総 腸

骨動脈および外腸骨動脈末梢側は血管鉗子で血流遮断

し,内 腸骨動脈をガーゼタンポンで圧迫 しつつ尿管を

病変部の直上で切開 したところ,血 管造影で認められ

た動脈瘤が尿管内に穿破 していることが確認できた.

動脈瘤 を切除し,動 脈壁 を4-Oプ ロリーンTMで 縫合

閉鎖 した.ま た左腎は無機能腎であったため,左 腎お

よび交差部より近位の尿管を一塊に摘除 した.

術後は,軽 度のイレウスや創感染などの合併症を起

こしたが,1995年2月22日 退院し社会復帰 した.し か

し子宮癌の再発のため1997年2月3日 死亡 した.

考 察

尿管動脈痩はきわめて稀であるが,術 前の正確な診

断 と適切な治療がなされない場合は致命的にな りうる

ことから,臨 床泌尿器科医が熟知すべき重要な疾患で

ある.欧 米では1939年 にTalorらDが 炎症性動脈瘤に

よる右尿管総腸骨動脈旗の始めての報告をして以来,

1996年 までに60例以上が集計されている2)が,1980年

代以降報告例が急激に増加 している3)本 邦で も1983

年の赤羽 ら4)の報告以降,自 験例 を含めてすでに10

例4sl1)が報告されてお り,欧 米と同様に今後増加する

と思われる.

尿管動脈痩の成因は大 きく2つ のタイプに分類され

ている.1つ は血管自体の病変 ,つ まり動脈瘤や動脈

硬化などの変性疾患や血管再建術後に伴 うもので,も
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Table1・uretero-arterial丘stulasintheJapaneseliterature

No.報 告者 年度 部 位 既往手術 尿路変向術の既往 血管造影 尿管造影 尿管ス 発症までの
テント 期間(M)

1赤 羽

2谷 川

3高 山

4石 川(1)

5

6西 谷

7南 出

8塚 本

9粟 倉

(2)

10自 験例

左尿管:左 総1983

腸骨

左尿管:大 動1987
脈

左尿管:大 動1990
脈

左尿管=左 総1992

腸骨

左尿管:大 動1992
脈

左尿管1左 総1992
腸骨

1993講 管'右 総

左 尿 管:大 動1995

脈

左 尿 管:大 動1997

脈

左 尿 管=左 外1998

腸 骨

人工血管パ ッ なし
チ手術

骨盤内臓器全 単一ス トーマ
摘除術 尿管皮膚痩

骨盤内臓器全 単一ス トーマ
摘除術 尿管皮膚痩

骨盤内臓器全 回腸導管
摘除術

骨盤内臓器全 単一ストーマ摘
除術 尿管皮膚痕

単一ストーマ膀胱全摘除術
尿管皮膚痩

人工血管置換 なし
術

単一ストーマ膀胱全摘除術
尿管皮膚痩

骨盤内臓器全 単一ストーマ
摘除術 尿管皮膚旗

子宮全摘除術 なし

所見なし

所見なし

RP:動 脈が造影 なし

RPl動 脈が造影 あ り

仮性大動脈瘤 施行なし

施行なし

所見なし

施行なし

所見なし

施行なし

所見なし

仮性動脈瘤

施行なし

RP:所 見 な し

施行なし

施行なし

施行なし

閉塞性尿管造影;
動脈が造影

RP・ 陰影欠損

あ り

なし

あり

あり

なし

あり

あり

あり

16

9

13

1.5

16

8

192

88

21

28

う1つ は骨盤腔内悪性腫瘍に対する広範囲手術後,尿

路変更術後,放 射線療法そして尿管内ステント留置に

よるものである2)こ れらの成因は単独である場合よ

り複数の要因が重なっていることが多く,何 らかの医

療行為が本症の発生に深 くかかわっていることから,

広義には医原性疾患 と考えて良いと思われる.本 邦に

おける過去の報告を見ると(Tablel),全 例骨盤内手

術の既往を有 しており,そ の内訳は骨盤内臓器全摘除

術が5例(50%),膀 胱全摘除術2例(20%),人 工血

管による血管再建術2例(20%),子 宮全摘除術1例

(10%)で あった.尿 路変向術は7例 に行われてお り

(単一ス トーマ尿管皮膚痩6例,回 腸導管1例),尿 管

皮膚痩術6例 のすべてが尿管にステントが留置されて

お り,チ ューブレス尿管皮膚痩術における発生例は報

告されていない.骨 盤内臓器全摘除術 と回腸導管が施

行された1例 は,尿 管 ステントは留置されていない

が,術 後早期に発生 しており骨盤内死腔炎や膿瘍形成

が直接的な誘因と推定される.発 生部位は尿管と動脈

の交差部であることはいうまでもないが,尿 路変向が

行われていない症例では総腸骨動脈と尿管,単 一ス

トーマ尿管皮膚痩術や回腸導管のように左尿管が右骨

盤腔内に導かれた場合は,大 動脈と尿管との間に痩孔

が形成される.患 側は人工血管置換部 と尿管との間に

発生 した症例以外はすべて左側(90%)で あった.こ

のような結果より,チ ューブレスでない単一ス トーマ

尿管皮膚痩術では本症発生のリスクが高いことが推察

され,尿 管動脈痩形成 という観点からは避けるべ き術

式と考えられた.し かし,人 工血管による血管再建術

やD・Jス テント留置症例では右側にも発生 しうると

考えられる.

本症の術前診断はきわめて困難とされているが,以

上 の ような リス クファクター を備 えた症 例 において

は,本 症の発生 を常 に念頭 に置いてお くことが診断の

第一歩 であ ると思われる.確 定診断は動脈造影 または

尿管造影 により尿管 と動脈 との交通 を証明することに

よるが,通 常の方法でこれを描出す ることは困難であ

る.実 際,動 脈造 影 は10例 中7例 に施行 されて い る

が,2例 で所見が得 られたにす ぎない.自 験例で は,

正 面像 では明 らかな異常 は認め られなか ったが,斜 位

像 と頻 回の動画 の解析 によ り交差部尿管 における仮性

動脈瘤 の所見を得た.本 症が疑われる場合は,正 面像

だけでな くより慎重な造影検査 お よび読影が必要 と思

われる.一 方,尿 管造影(RPま た はAP)は5例 に

行われてお り,4例 に何 らかの情報 が得 られている.

栗 倉 ら11)はocclusiveureterogramに よ り大動脈 を明

瞭に描 出 した としているが,出 血が一時的に止 まった

だけの状態では再 出血 を惹起す る危 険性があるため,

慎 重に行 うべ きであると思 われた.

自験例で は病側腎の機 能は廃絶 していたため動脈瘤

切除に加 えて腎尿管摘除術 を行 ったが,腎 保存が可能

であ った例 も報告 されてお り,さ らに侵襲の少ない新

しい治療法 も報告 されるようになっている.す なわち

Dauplatら12),Quillinら13)はradiographicinter-

ventionの 手 技で総腸骨動脈塞栓術 と大腿一 大腿動 脈

バ イパス とを行 い治癒せ しめた と報告 してい る。最

近,血 管外科領域で胸腹部大動脈瘤や外傷性仮性動脈

瘤 に対する治療法 として,血 管内グラフ トを用いた手

技が注 目されて いるが,こ れ を本症 の治療 に応用 した

報告 も散見 される.1996年,Kernsら2)が 尿 管腸骨動

脈痩 に自家静脈で作成 した血管内 グラフ トを用いた症

例 を初 めて報告 した.ま た1997年,Houshiarら14>は

endoureterotomy術 中 に総腸 骨動 脈の 損傷 をきた し
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た症例に対 し人工血管のグラフ トを血管内に留置した

症例を報告 し,血 管内グラフ トの有用性を述べてい

る.血 管内に留置されたグラフトの周囲には6週 間後

に血管内皮細胞の新生が見られ,3～7カ 月後にはグ

ラフト内腔は血管内皮の平滑筋細胞で被われることが

観察されており14),未 だ長期的な治療成績は確定さ

れていないものの非常に有用な治療法であると考えら

れる.

結 語

60歳,女 性の尿管腸骨動脈痩の1例 を報告した.本

疾患は稀ではあるが,死 亡率が高 くまた術前診断も困

難な疾患であり,特 に尿管留置カテーテルの使用頻度

が近年急増 していることやリスクファクターを多 く

持った症例の治療例が増加 していることから今後念頭

に置いておくべき疾患であると考えた.さ らに,新 し

い血管内ステント治療について文献的考察をし,そ の

有用性について述べた.

本症例を紹介 して頂いた鐘紡記念病院泌尿器科森下真一医

長に深謝いたします。

なお,本 論文の要旨は第151回 日本泌尿器科学会関西地方

会および第86回 日本泌尿器科学会総会(ビ デオ発表)に おい

て発表 した.
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