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はじめに

甲状腺機能低下症では 80％以上の症例で浮腫を
認めると報告されている．また神経因性膀胱による
膀胱の過膨張で著明な下肢リンパ浮腫を生じた症
例も報告されている．1）

本症例は子宮全摘後の神経因性膀胱とリンパ還
流障害，及び甲状腺機能低下症などの複合的な要
因で，著明な浮腫を来した一例であり，若干の文献
的考察を踏まえ報告する。

症例

80，女性
主訴：両下肢浮腫，体動困難，排尿障害
既往歴：子宮全摘術後，神経因性膀胱，右乳癌（リ
ンパ節郭清），高血圧症，高尿酸血症，坐骨神経痛

内服薬：マニジピン塩酸塩錠，アロプリノール錠，
ジメチコン錠，ボノプラザンフマル酸塩錠，ビ
フィズス菌製剤，アゾセミド錠，セフジニルカプ
セル，プレガバリンカプセル
現病歴：X-50 年に子宮全摘術を受け，術後早期よ
り神経因性膀胱による排尿障害と軽度の下肢浮腫
を認めていた．X-1 年 9 月頃に感冒を契機に浮腫が
増悪し，アゾセミド 60mg / 日を開始したが改善せ
ず，X 年3月に体動困難となり当院に紹介となった．
入院時現症：身長 148.0cm，体重 73.8 ㎏，BMI 
33.7kg/ ㎡，体温 36.5 度，血圧 126/65mmHg，脈
拍 80/ 分・整，SpO2 94%（Room air），心音 収縮
期駆出性雑音あり，呼吸音 清，腹部 平坦 軟 圧痛
なし，両下肢 著明な pitting edema あり．
検査所見（Table.1）：< 末梢血液像 > 白血球 3,800/
μ l，ヘモグロビン6.6g/dl，ヘマトクリット21.1%，
平均赤血球容積 73.8fl，血小板 50.5 × 104/μ l と小
球性低色素性貧血を認めた．< 血液生化学所見 >
クレアチニンフォスキナーゼ 555U/L，尿素窒素
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要旨：症例は 80 歳女性．約 X-50 年に子宮全摘術を受け，術後早期より神経因性膀胱による排尿障害とリ
ンパ還流障害による両下肢の浮腫を認めていた．X-1年9月頃の感冒を契機に両下肢の浮腫が増悪し，アゾ
セミド 60 mg/ 日を開始したが改善せず，X 年3月に体動困難となり，当院に紹介となった．来院時，身長 
148 cm，体重 73.8 kg．両下肢を主体に全身性の著明な浮腫を認めた．血液検査で FT3 1.74 pg/ml，FT4 
＜0.4 ng/dl，TSH 128μIU/ml と甲状腺機能低下を認め，抗 TP O 抗体，抗 Tg 抗体は陰性であった．エ
コー所見で甲状腺は軽度腫大し，辺縁は不整，内部は不均一な低エコーであった．CT では心嚢液貯留，
下肢優位の皮下脂肪織の浮腫性変化と両側水腎症，膀胱拡張を認めたが，結石や腫瘍等による尿路の閉塞
は認めなかった．入院後，膀胱留置カテーテルを挿入したところ最大 6,000 ml/ 日の排尿を認め，橋本病
に対してはレボチロキシンナトリウムを 12.5μg/ 日で開始した．治療開始後1週間で体重は約10 kg 低下，
２ヶ月後には TSH は正常化し，体重は更に10 kg 低下し，浮腫も著明に改善した．本症例は子宮全摘術後
の神経因性膀胱とリンパ還流障害があり，甲状腺機能低下症の影響が加わったため，著明な浮腫を来した
と考えられた．
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33.5mg/dl，クレアチニン 1.20 mg/dl と軽度腎機
能低下があり，遊離トリヨードサイロニン 1.74pg/
mL，遊離サイロキシン 0.4ng/dL 未満，甲状腺刺
激ホルモン 128.836µIU/mL と甲状腺機能低下を認
めたが，抗サイログロブリン抗体と抗甲状腺ペルオ
キシダーゼ抗体は陰性であった．また BNP 119pg/
mL と上昇を認めた．

甲状腺エコー検査（Fig.1）：甲状腺は軽度腫大し，
辺縁は不整で内部は不均一な低エコーを認めた．
腹部単純 CT 検査（Fig.2）：心嚢液軽度貯留，下肢
優位の皮下脂肪織の浮腫性変化と両側水腎症 , 膀胱
の著明な拡張を認めた．
入院後臨床経過（Table.2）
神経因性膀胱による膀胱拡張が著明であったため，

子宮全摘後の神経因性膀胱とリンパ還流障害 
及び甲状腺機能低下症の複合的な要因で 

著明な両下肢浮腫を来した一例 
FFiigg..11  甲甲状状腺腺はは軽軽度度腫腫大大しし，，辺辺縁縁はは不不整整，，内内部部はは不不均均一一なな低低エエココーー
（（矢矢印印））                                
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Table 1 入院時検査

Fig.1 甲状腺は軽度腫大し，辺縁は不整，内部は不均一な低エコー（矢印）

Fig.2 腹部単純 CT 第1病日 水平断と冠状断

Fig.2 腹部単純 CT 第1病日と第57病日の比較
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入院後膀胱留置カテーテルを挿入したところ 1 日平
均約 2,000ml の排尿を認め，最大 6,000ml/ 日の排
尿を認めた．第 8 病日には約 10kg の体重減少を認
め，その後も徐々に減少がみられた．甲状腺機能
低下症に対してはレボチロキシンを 12.5μg から開
始しその後漸増したところ，TSH の値は第 69 病日
には正常化した．鉄欠乏性貧血に対しては第 1 病日
に赤血球濃厚液 4 単位輸血を施行し，その後は貧血
を認めず経過した．第 57 病日の単純 CT 画像では，
第 1 病日で認めていた両側水腎症，膀胱拡張，浮
腫の著明な改善を認めた．Cre は第７病日には 0.95 
mg/dL と改善がみられた．第22病日に退院したが，
退院後もカテーテル留置を継続した．

考察

広汎子宮全摘手術では，術後に 65.3％の症例で神
経因性膀胱が出現し，2 年以内に 90.5％は改善する
が，非治癒例もある．また 7 － 25％で Grade2 以上

の浮腫が生じると報告がある．2）本症例でも術後早
期から慢性的な神経因性膀胱を認めていた．

また神経因性膀胱による膀胱の過膨張で著明な下
肢リンパ浮腫を生じた症例の報告もある．1）解剖学
的には，下肢と臀部ではリンパ流は異なっており，
膀胱の過膨張によるリンパ浮腫では臀部の浮腫は乏
しいと考えられている．本症例でも両下肢の浮腫は
著明であったが，臀部の浮腫は軽度であり，浮腫の
原因の 1 つとして膀胱の過膨張によるリンパ還流障
害が考えられる．

また甲状腺機能低下症の 80-90％に浮腫を認め
ると報告されている．甲状腺機能低下症では non-
pitting edema が有名であるが，pitting edema も腎
血流量と糸球体濾過量の低下，腎尿細管機能の低
下の病態が併存することにより30％で認められると
いわれている．3）

また，治療による甲状腺機能の正常化により
pitting edema は週単位で，non-pitting edema は月
単位で改善がみられると考えられている．3）

子宮全摘後の神経因性膀胱とリンパ還流障害 
及び甲状腺機能低下症の複合的な要因で 

著明な両下肢浮腫を来した一例 

TTaabbllee  22  入入院院後後経経過過  

  

Table 2 入院後経過

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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今回の症例では，子宮全摘術後の神経因性膀胱
による腎後性腎不全，リンパ還流障害，及び甲状腺
機能低下症の複合的な要因があり著明な浮腫を生
じていたと考える．術後早期より神経因性膀胱及び
リンパ還流障害を来たし，経過中非治癒例であっ
た．つまり慢性的な経過であることを考えると，今
回甲状腺機能低下症の新規発症が急性の浮腫の一
因である可能性を考えた．

治療としてまず，神経因性膀胱に対して膀胱留置
カテーテルを挿入した．多量の排尿を認め，膀胱
の過膨張は改善した．甲状腺機能低下症に対して
は，レボチロキシンナトリウムの投与を開始した．
集学的な治療を行うことで膀胱の過膨張の改善によ
るリンパ還流障害の改善と，甲状腺機能低下症の
軽快によって，両下肢の浮腫が著明に改善したと考
えた．

結語

今回の症例は，子宮全摘術後の神経因性膀胱に
よる腎後性腎不全，リンパ還流障害，及び甲状腺機
能低下症の複合的な要因があり著明な両下肢浮腫
を生じたと考える．
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