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症例提示

� 74歳女性

� 下血・血尿

� 既往歴
子宮体癌術後、放射線治療後
右尿管WJカテーテル挿入
イレウスにて手術歴：２回
Sjogren症候群

� 現病歴
2011年10月15日 am 2時頃血便あり。
その後、腹痛が持続するため、翌朝、当院受診。
血尿は以前からあった（→放射性膀胱炎の診断）。



症例提示

� 身体所見
BP 96/31 mmHg

HR 90 /min

BT 37.8 ℃
SpO2 94 %（4L nasal）
・腹部に圧痛あり。

� 検査所見
WBC 11600 Alb 1.2

Hb 3.6 BUN/Cre 29/1.13

Plt 26.0 尿RBC 3+

CRP 11.15 尿WBC 1+
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治療方針

� Ope

EIA結紮＋Ao-Femoral bypass

→ 度重なる手術歴、RT：腹腔＋後腹膜癒着
→ 子宮癌術後に伴うリンパ浮腫

� Angio

Excluder leg内挿術
→ 感染部に人工物？：EIA-小腸瘻

� Hybrid

EIA coil塞栓＋F-F bypass

→ 開腹 or 後腹膜にアプローチしない。
→ 人工物感染としてもコントロールはしやすい。
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術後CT
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術後経過

� 術後より、血尿、血便は消失。

� 術後5日より摂食開始。

� 術後11日に退院。



結語

� Hybrid治療により良好な経過を辿った
右外腸骨動脈-小腸/尿管瘻の症例を経験したので
報告した。


