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要　　旨：症例は75歳，女性．腰痛を主訴に当院を受診した．腹部CTで右総腸骨動脈瘤を

認め，また右尿管の拡張および水腎症を認めた．瘤の最大径は2.5cmであったが，明らかな

mantle signは認めなかった．動脈瘤による尿管狭窄，水腎症と診断し，尿管剥離および瘤切

除，人工血管置換術を行った．術後，水腎症は軽快し，腎機能障害も改善した．病理組織

学的検査では，外膜は著明な線維性肥厚を呈し，リンパ球の浸潤，リンパ濾胞の形成があ

り，多数の血管および末梢神経を認め，いわゆる炎症性動脈瘤と診断した．本症例のよう

に，腸骨動脈のみに発生したいわゆる炎症性動脈瘤は非常にまれであると考えられたので，

文献的考察を加え報告する．（日血外会誌　14：555–558，2005）

はじめに

　腸骨動脈のみに瘤を形成することは比較的まれであ

り，特有の臨床症状を呈することはほとんどなく偶然

発見されることが多い1, 2）．また，いわゆる炎症性動脈

瘤は動脈硬化性動脈瘤の一つの亜型と考えられている

が，その成因はなお不明である3, 4）．

　今回われわれは，炎症性総腸骨動脈瘤による尿管狭

窄，水腎症および腎機能低下を来した症例に対し，手

術を行い良好な結果を得たので報告する．

症　　例

　症　例：75歳，女性．

　主　訴：腰痛．

　既往歴：74歳時，子宮頸癌にて経膣的手術．

　現病歴：患者は約 1 カ月間にわたり右腰痛が持続す

るため当院整形外科を受診し，MRIにて右水腎症およ

■  症　　例 日血外会誌  14：555–558，2005

尿管狭窄，水腎症を来した炎症性総腸骨動脈瘤の 1 例

辻　　和宏1　　斉藤　　誠1　　三谷　英信1　　平川栄一郎2
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び右総腸骨動脈瘤を指摘された．まず泌尿器科を受診

し，神経因性膀胱の診断で膀胱カテーテル留置を受け

た．しかし，水腎症の改善が得られなかったために右

総腸骨動脈瘤との関連についての精査目的に当科を紹

介された．

　現　症：身長155cm，体重44kg．血圧124 / 82mmHg．

胸腹部に理学的異常所見は認めず，表在リンパ節も触

知しなかった．

　血液検査所見：白血球数6,440 / mm3，CRP 0.2mg / dl

と炎症所見はなかった．BUN 14.9mg / dl，Cr 0.70mg /

dlと血液検査上の腎機能障害は認めなかった．

　腹部造影CT所見：右総腸骨動脈は径2.5cmと拡大し

壁肥厚を認めたが，明らかなmantle signは認めなかっ

た．また，右水腎症を認め，尿管は明らかに拡張し下

行しているが，総腸骨動脈瘤との交叉部位で不明瞭に

なっていた（Fig. 1）．腹部大動脈は径2.6cmと腎動脈レベ

ルの径に比し拡張していた．

　腎動態シンチグラム（99mTc-MAG3）所見：右腎皮質の

描出は左腎に比してやや悪く，実質から腎盂への排泄

も遅延しており，右腎機能低下が疑われた．

　以上の所見から右総腸骨動脈瘤，それに起因する尿

管狭窄，水腎症と診断した．レノグラム上腎機能低下

が疑われたため，尿管通過障害の改善目的にて手術を
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Fig. 1 Pre-operative contrast-enhanced abdominal CT scan showed the dilated proxymal ureter (A), and the common iliac artery
aneurysm (B).

行った．

　手術所見：動脈瘤壁と尿管が高度に癒着している可

能性も考慮し，手術に先立ち尿管ステントを挿入し

た．全身麻酔下に下腹部正中切開で開腹した．右総腸

骨動脈瘤は周囲組織とは違いやや乳白色を呈し硬く，

尿管と強固に癒着していたが，事前に挿入していたス

テントを拠り所に損傷することなく剥離し得た．総腸

骨動脈の中枢および末梢側の炎症所見は軽度であった．

瘤を切開すると瘤壁は約 5mmと厚く，乳白色で光沢を

放っていた．直型人工血管（HEMASHIELD GOLDTM，

径12mm）を用いて総腸骨動脈を置換した．

　病理組織学的所見：内膜は全体に硝子化し所々石灰

沈着を認め，中膜は萎縮していた．外膜は著明な線維

性肥厚を呈し，リンパ球の浸潤，リンパ濾胞の形成が

あり，多数の血管および末梢神経を認めた（Fig. 2）．こ

れらの所見からいわゆる炎症性動脈瘤と診断した．

　術後経過は良好であった．水腎症は徐々に軽快し，

術後 6 カ月目のシンチグラムでは腎皮質の描出，腎盂

への排泄ともに左右差はなくなり，右腎機能の改善が

認められた．

考　　察

　腸骨動脈瘤では腹部の拍動性腫瘤を自覚あるいは触

知することは少なく，破裂の頻度が高いとされる1, 2）．

瘤が拡大すると尿路系，消化管，神経，静脈など骨盤

内臓器の圧迫症状が起こる場合がある．本症例では，

右総腸骨動脈瘤が尿管狭窄，水腎症の原因であり得る

ものの瘤径は2.5cmであり，単に瘤の圧迫のみに起因す

るものとは考えにくい．

　一方，いわゆる炎症性動脈瘤は，1972年にWalkerら3）

が初めて提唱した疾患概念である．その成因は今なお

明らかではないが，炎症性動脈瘤は常に動脈硬化性病

Fig. 2 Pathological findings of the aneurysm
wall. The adventitia was severely
thickened and infiltrated with lympho-
cytes, and there were many peripheral
vessels and nerves. (Hematoxyline
eosin stain, ×25)
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変を伴っていること，動脈硬化性動脈瘤でも種々の程

度の慢性炎症細胞浸潤と外膜，周囲組織の線維化を

伴っていることなどから，動脈硬化性動脈瘤の一亜型

と考えられている4）．また最近では，動脈硬化巣でのサ

イトメガロウイルスの遺伝子発現が関与しているとの

報告がある5）．

　炎症性腹部大動脈瘤は，動脈硬化性動脈瘤に比して

腹痛，背部痛，腰痛など有症状の場合が多いとされ

る．また，炎症の波及により尿管を巻き込み，通過障

害から水腎症を発症する場合もある6）．組織学的変化と

しては，粥状硬化性変化に加えて外膜および周辺組織

に著明な線維化，リンパ球，形質細胞，組織球を主と

し，時に巨細胞を含む炎症性細胞浸潤，さらにリンパ

濾胞の形成などが認められる3, 4）．本症例でも組織学的に

上記の所見があり，いわゆる炎症性動脈瘤と診断した．

炎症性総腸骨動脈瘤の報告例は散見されるのみで7, 8），

まれな疾患であると考えられる．本症例では瘤径の小

さい総腸骨動脈瘤であったが，結果的には炎症性動脈

瘤ということが尿管狭窄，水腎症の原因であったと考

えられた．

　手術適応に関しては，非破裂性腸骨動脈瘤に対して

は瘤径 3cm以上とされている．しかし，破裂と瘤径は

無関係であり，破裂した場合の致死率が高率であるこ

とから，発見次第手術を行うべきであるとの意見もあ

る1, 2）．一方，炎症性腹部大動脈瘤に対しては，（1）破裂

例，（2）瘤径がmantle signも含めて 5cmを越える場合，

（3）尿管の正中偏位，狭窄が顕著な場合とされている8）．

炎症性腸骨動脈瘤としての手術適応についての明確な

基準はない．本症例の場合には，炎症性動脈瘤として

の明らかな臨床所見はなかったが，尿管狭窄の原因は

総腸骨動脈瘤にあると考え，腎機能低下も認めたこと

から手術適応とした．

　その他の治療法として，ステロイド剤の投与により

炎症の消退が認められることがある．投与の適応とし

ては，症状が強い場合，水腎症が高度の場合，CT上

mantleが著しく厚い場合などが挙げられる8, 9）．また，

炎症性腹部大動脈では，水腎症を合併している場合で

も，手術時には尿管の処理は行う必要はなく，瘤切除

後に炎症性癒着は漸次消退し水腎症も軽快する場合が

多いとされている10）．本症例の場合，術前には明らか

な炎症性動脈瘤としての所見はなかったために，ステ

ロイド剤の投与は行わずに手術に望んだ．また，腸骨

動脈瘤は腹部大動脈瘤とは異なり，動脈瘤と尿管が交

叉するという解剖学的位置関係が存在する．したがっ

て，人工血管吻合部位に尿管が癒着している場合があ

ることから，瘤切除時に尿管を剥離する必要性が生じ

る．その際，尿管ステントを挿入することにより安全

かつ確実に剥離操作を行うことができ，有用な方法で

あると考えられた．

結　　語

　尿管狭窄，水腎症を来した炎症性総腸骨動脈瘤に対

し，瘤切除，人工血管置換術を行い良好な結果が得ら

れたので報告した．
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A Case of Inflammatory Common Iliac Artery Aneurysm Associated
with Ureteral Stenosis and Hydronephrosis

A 75-year-old woman presented with low back pain. The abdominal CT scan revealed a right common iliac artery

aneurysm and ipsilateral hydronephrosis. The maximum diameter of the aneurysm was 2.5 cm, and there was no clear

mantle sign. We diagnosed ureteral stenosis and hydronephrosis caused by compressed by the aneurysm. Ureterolysis

and aneurysmectomy were performed and the common iliac artery was reconstructed with a prosthetic straight graft.

The right hydronephrosis and renal function were improved postoperatively. Pathologically, the adventitia was

severely thickened and infiltrated with lymphocytes and lymphoid follicles, and there were many peripheral vessels

and nerves. Based on the pathologic findings, a diagnosis of isolated inflammatory common iliac artery aneurysm was

made. （Jpn. J. Vasc. Surg., 14: 555-558, 2005）
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