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   Five cases of renal arteriovenous fistula which were treated by renal-sparing procedures are 

reported. Transcatheter arterial embolization was performed in three cases of cirsoid type arterio-

venous fistula. Gross hematuria stopped immediately after the treatment in  these three cases. 

Another two patients, whose arteriovenous fistula were aneurysmal type, were treated by ligation of 

the feeding artery. Although there were no symptoms after the surgery, the follow-up renal arte-

riography revealed the residue of a small amount of arteriovenous fistula in one of the aneurysmal 

type cases. 

   We suggest that the renal arteriovenous fistula be classified into cirsoid type and aneurysmal 

type in the diagnosis for the appropriate treatment of renal arteriovenous fistula. It is important 

to select the renal-sparing procedure according to the type of renal arteriovenous fistula.

(Acta Urol. Jpn. 37: 989-994, 1991)

Key words: Renal arteriovenous fistula, Renal-sparing procedures

緒 言

近年,画 像診断の進歩により腎動静脈痩の報告が増

加している,そ れにともないこの疾患群の概念も明か

となりつつあるが,病 因論,用 語などにおいて未だ多

少の混乱をきたしている.本 疾患に対する治療におい

ては従来の腎摘出術からinterventionalradiology

や腎血管外科の発達により腎保存的治療法が主流とな

ってきた.

われわれは最近,先 天性および特発性とされる5例

の腎動静脈痩を経験 し,症 例に応 じた腎保存的療法を

行ったので,こ れら5症例を提示 し,おもに腎動静脈痩

の分類 とそれに対する腎保存的療法につき若干の文献

的考察を加えて報告する.な お,外 傷や腎手術後に発

生する後天性腎動静脈痩は今回の検討から除外した.

症 例

この約11年 間に北大泌尿器科において,い わゆる先

天性ないしは特発性腎動静脈痩を5例 経験 した(Ta-

blel).年 齢 は20～82歳 で,男 性1例,女 性4例 である・

腎血管撮影上cirsoidtypeを 示 した3例 では,肉 眼

的血尿を主訴としたが,aneurysmaltypcを 示 した

2例 では泌尿器科的疾患検索中に腎占拠性病変を指摘

されたもので,腹 部血管雑音を聴取 した.全 例高血圧
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Table1.Detailson5patientsofarteriovenousfistula

CaseAgeSexSideType Chiefcomplaint
B.P.Abdominal
(mmHg)bruit

Treatment Remnant

1

2

3

4

5

20

65

37

58

82

M

F

F

F

F

R

R

R

R

R

cirsoid

cirsoid

cirsoid

aneurysmal

aneurysmal

grosshematuria

grosshematuria

grosshematuria

SOL#

SOLD

且40/85

互22/80

108/58

110/70

128/90

十

十

TAE'(Gelfoam)

TAE'(steelcoil)

TAE`(lvamn)

ligationoftheartery

ligationoftheartery 十

串TAE:transcatheterarterialembolization
,#SOLIspaceoccupyinglesion,

や心不全などの徴候は認めなかった.治 療はcirsoid

typeの3例 にtranscatheterarterialembolization

(以下TAEと 略す)を,aneurysmaltypeの2例

には痩支配動脈結紮術を行い,全 例で腎機能温存が可

能であった.cirsoidtypeの3例 では血尿が消失 し,

再発を認めなかった.し かし,aneurysmaltypeの1

例で腎占拠性病変は消失したが,一 部動静脈痕の残存

をみた.そ の代表的な症例を提示する.

症例3:37歳,女 性

主訴=肉 眼的血尿,右 背部痛

家族歴:父 が膀胱腫瘍

既往歴:特 記事項なし

現病歴:1987年9月20日 上記主訴が出現 し,膀 胱タ

ソポナーデとなり翌 日当科を受診した.膀 胱鏡検査で

右尿管口か らの出血が確認され,静 脈性腎孟撮影で左

腎は正常であるが,右 腎の造影剤の排泄を認めなかっ

た.血 尿が高度であったために1987年12月25日 血管撮

影を目的に入院となった.

現症:体 格,栄 養中等度.血 圧108/58mmHg,脈

拍74整.眼 瞼結膜に貧血な く,腹 部血管雑音を聴取 し

ない.

入院後経過=胸 部写真,心 電図に異常なし.1988年

1月6日 右腎動脈撮影で右腎中央に上および中区域動

脈か ら流入する小血管の屈曲 ・蛇行した異常血管集籏

像(cirsoidtype)を 認め,早 期にdrainagevein

の描 出があ り腎動静脈痩と診断した(Fig.1).同 日,

右腎上区域動脈に超選択的にivaronとsponge1を

注入 し塞栓術を施行 した.直 後の右腎動脈撮影では右

上区域動脈は開存 しているが,異 常血管像は消失 し

た・術後4日 間37℃ 代の発熱と,右 腎部痛がみられ

LDHは1,1411u/1と 上 昇した.塞 栓術後12日 目の

'smTc-DTPA腎 シンチグラムでは右腎上極の血流低

下と算出GFRの 低下を認めたが,そ の後血尿の再

発,高 血圧もなく良好に経過している,

症例458歳,女 性

主訴=左 腎部疵痛,右 腎占拠性病変

家族歴,既 往歴:特 記事項なし

Table2. Modeoftherapyinpreviously

reportedcases

Arteriovenousfistula

CirsoidMeurysmal

Nephrectomy

Partialnephrectomy

Ligationofsegmentalartery

Transcatheteremboliaation

None

12寧

4

且

45

7

4

置

z

4

0

Total 65 11

":4patientshadasecondarynephrectomyafterpaz-

tialnephrectomyandtranscatheterembolization.

Fig.1 Case3.Selectiverightrenalarteri-
ographyshowsarteriovenousfistula

(cirsoidtype)attheupperpoleofthe
rightkidney.

現病歴1988年12月12日 左腎部江i痛出現し,某 泌尿

器科を受診 し左尿管結石の診断を受け,同 時に行った

腎部超音波検査で偶然に右腎中央部に嚢胞状病変を指

摘された.静 脈性腎孟撮影で 左腎に小結 石陰影 を認
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め,右 腎中央部に腎孟 ・腎杯の圧排像を認めた(F量g.

2).CTに て右腎 中央部に嚢胞よりCT係 数の高 い

占拠性病変を認めた.右 腎動脈撮影では動脈相で右腎

中央に3個 の拡張した(7×7mm,17×22mm,25x

40mm)動 脈瘤様の異常血管を認め,早 期に腎静脈 と

下大静脈の描出をみた(Fig・3)・ 以上 より腎動静脈痩

(aneurysmaltypc)と 診断し,1989年4月5日 手術

目的に当科に入院した,

現症=体 格,栄 養中等度.血 圧llO/70mmHg,脈

拍80整.眼 瞼結膜に貧血なく,右 背部に血管雑音を聴

取する.

入院後経過:胸 部写真,心 電図に異常なく,尿 細胞

診も陰性であった.治 療方針を決定するため再度超選

択的に右腎動脈撮影を行った.右 腎動脈本幹はやや拡

張しており,そ の第一分岐下方の枝を超選択的に造影

すると3個 の瘤様拡張を示す異 常血管が順次 描出 さ

れ,直 接腎静脈に流入 しているのが判明した.ま た同

時にこの血管は正常腎実質をほとんど灌流していない
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Fig.3'Case4.Left:Schemaoftheselectiverightrenalarteriography
showslargearteriovenousfistula(aneurysmaltype;dottedarea)
andearlyfillingoftherenalvein.
Right.Superselectiverightrenalarteriographyshowsadilated
branchoftherightrenalarteryendingindilatedfistula.

こともわかった(Fig,3).以 上 より瘤様拡張が高度で

血流量も多いと思われ,か つ痩支配動脈が1本 である

ことから流入動脈結紮術ないしは瘤摘出術を行うこと

とした.

手術所見1腹 部正中切開で後腹膜腔に達し,腎茎部か

ら腎洞の腎動静脈の各分枝を確保した.腎 孟前面の腎

洞中央部にthrillを 伴い,瘤 様に拡張 した異常血管

を認めた.同 時にその壁を通 して血流が見られたこと

からこの拡張血管は静脈と思われた.つ いで腎動脈第

一分岐下方の動脈を末梢へ追求するとこの動脈は直接

拡張 した静脈へ流入 していた.こ の動脈の血流を圧迫

遮断すると瘤様拡張が軽減し,thri11も 消失するが,

腎 の色調に変化がないことからこの動脈分枝を結紮,

切除 し手術を終えた.病 理組織学的に動脈に異常を認

めなかった.

手術後経過;術 後経過は良好で腎部血管雑音は消失
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Fig.4.Case4.Left:Postoperativeintravenouspyelographyshows
normalpyelogram.Right:Postoperativedigitalsubtraction
angiographyshowscompleteobstructionofthefeedingartery

(whitearrow).

し,高 血圧もなく,血 漿 レニン活性もo,23ng/ml/hr

と正常である.術 後2週 目の静脈性腎孟撮影で右腎孟

・腎杯の圧排所見は消失し,DSAに ても右腎動脈は

ほぼ正常に造影され動静脈痩は消失した(Fig.4)・

考 察

腎動静脈痩は種々の原因によって生ずる疾患群であ

るが,腎 血管撮影の普及とともにその報告が急増 して

お り,本 邦においても1982年 以後に100例 以上の報告

がなされている.腎 動静脈痩はその発生機転から先天

性と後天性に分類される.こ のうち外傷,腎 生検や腎

手術など明かな原因を有するいわゆる後天性腎動静脈

痩は頻度は多いが自然閉鎖があるなどやや趣を異にし

ているので今回の検討からは除外した.明 らかな後天

性原因を有するものを除いた腎動瀞脈痩については2

つのタイプがあることが知 られている.こ のうち腎血

管撮影上屈曲蛇行した小血管の集合像を示 し,多 数の

痩孔を有する腎動静脈痩は身体他部に生 じた先天性動

静脈痩と血管撮影所見が酷似し,病 理学的にもvas-

cularmalformationの 特徴を示す ことから先天性と

して異論はないものと思われる.高 羽らDは このよう

な特徴的な血管撮影所見を呈するものをcirsoidtype

と呼び,病 理学的に検討すると腎孟粘膜下の中小血管

の集合であり,そ の病巣は腎内に存在していると述べ

ている.わ れわれの症例1,2,3は その血管撮影所

見からcirsoidtypeと 思われた.も う1つ のタイブ

は腎血管撮影で後天性腎動脈腰と同様の大きな嚢状拡

張を伴い,痩 の数が限定された動静脈痩である.こ の

ような腎動静脈痩に関 しては先天性と後天性の区別は

困難なことが多く,Maldonadoら2)は 腎動脈瘤が穿

破したものと考えidiopathicと,ま たChoら3)は

何 らかの動脈疾患が静脈へ穿破交通したものと考え

spontaneousと 分類した.し かし,動 脈硬化などの

動脈疾患が存在する場合には病因論的には後天性 とす

べきとする意見も多い.し か し,自 験症例4の 瘤支配

動脈には病理組織学的に異常は認められなかったこと

から病因として先天性の可能性は否定できない.こ の

ような嚢状拡張をきたす血管については動脈,静 脈の

どちらもあるが,わ れわれの2例 の手術時所見では血

管撮影上動脈瘤様に拡張 した血管は肉眼的には腎洞内

で拡張した静脈と思われた.高 羽ら1)は,病 因はとも

か く,血 管撮影所見と臨床症状からこのような腎動静

脈棲をaneurysmaltypeと 呼んだ.自 験症例4,5

は血管撮影所見からaneurysmaltypeと してよいと

思われた.

これ ら2タ イプの臨床的特徴について高羽らDは 内

外文献から検討し,病 側は右側に多 く,性 別ではいず

れのタイプも女性に多く,年 齢ではcirsoidtypeで

は20～30歳 代に77%が 集中し,aneurysmaltypeで

は40～60歳 代に69%と 高齢層に多いと報告 している.

同様にcirsoidtypeの 本邦例を集計した平賀らA》も

女性に多く,20～40歳 代に66%と 頻度が高いことを述

べている.

腎 動静 脈 痩 に よ る症 状 は 尿 路症 状 と して の 肉眼 的 血

尿 とそ れ に引 き続 く膀 胱 タ ンポ ナ ー デ,側 腹 部 痛 と,

痩 孔 に よる症 状 と して 腹 部 血 管雑 音,高 血 圧,心 不 全

な どの 循 環 器 症 状 とが あ る.高 羽 らDはcirsoidtype

の6290が 肉眼 的 血 尿 を 主 訴 とす る のに 対 し,aneurys・

maltypeで は27%で あ ったが 循環 器 症 状 はaneurys-

maltypeで 顕 著 で あ りcirsoidtypeで は 比 較 的乏 し

い と述 べ て い る。 一般 に 動静 脈 痩 の 循環 器 系 へ の影 響

は シ ャ ン ト流 量,す な わ ち 痩 孔 の大 き さに よ る とされ

て お りaneurysmaltypeで 循 環 器 症 状 が 多 い とされ

る.1982年 以 後 報告 された 本 邦 例 で 明 らか な 後天 性 を

除 い た記 載 の 明 ら か な71例 に つ い て み る とcirsoid

type62例,aneurysmaltype9例 とな る.こ れ ら71
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例の症状はcirsoidtypeで は1例 を除き全例血尿を認

めたのに対し,aneurysmaltypeで は血尿を主訴とす

るものが4例 あるがまったく血尿を示さず側腹部痛や

検査中偶然に発見された症例が5例 報告されている.

自験例においてもcirsoidtypeの3例 は肉眼的血尿

を契機 に腎血管撮影 で診断 された.一 方,aneu-

rysmaltypeの2例 では肉眼的血尿はなくそれぞれ尿

路結石,尿 路感染症の検査中腎の占拠性病変 として発

見され,同 時に腹部血管雑音を聴取した.こ のように

aneurysma!typeで は 尿路症状 より循環器症状を示

す例が多いのに対し,cirsoidtypeで は高度の血尿を

きたす頻度が高い.

本症の診断には臨床症状の他,画 像診断が重要であ

る.排 泄性腎孟撮影上cirsoidtypeで は病巣が比較

的小さいため腎孟 ・腎杯の変形は軽微であるが,血 液

タンポナーデをきたすことも多くこの際には造影剤の

排泄を認めない.し かし,aneurysmaltypeで は腎洞

内で瘤様に拡張した血管が腎孟 ・腎杯を圧迫するため

に占拠性病変として捕えられる.非 侵襲的な画像診断

法として超音波検査法やCTが 有用であった とする

報告も散見される5,6).し か し,こ れら非侵襲的画像

診断は補助診断として有用であるが確定診断には至ら

ない.本 症の確定診断には腎血管撮影が最 も重要で,

造影剤注入後速やかに腎静脈や下 大静脈の描出が見

られることが動静脈痩の診断根拠となる.Crummy

ら7)は腎血管撮影上``multiple,small,tortouschan-

nels"を 特徴 とするものと"largerandthenumber

offistulousconnectionslimited"を 呈する2種 類

があることを述べ,こ れらはそれぞれ高羽ら1)のい う

cirsoidtype,aneurysmaltypeo`相 当する.こ れら

の鑑別は後に述べる治療法の決定に重要であ り,可 能

ならば痩支配動脈を同定するために超選択的腎血管撮

影を行い,さ らに場合によってはそのまま腎動脈塞栓

術へ移行するとよい.

われわれの5症 例を含めて,文 献的に蒐集しえた最

近の症例に対する治療法をTable2に 示 した.cir-

soidtypeで は45例(69%)にTAEが 行われ,再 発

・残存によるものも含めて腎摘出術にいたった症例は

12例 であった。 一方,aneurysmaltypeの11例 で

は4例 に腎摘出術,1例 に腎部分切除術,2例 に痩支

配動脈結紮術,4例 にTAEが 行われた.こ れに対し,

1980年 のTakahaら9)の 集計ではcirsoidtype54

例中26例 に腎摘出術が,aneurysmaltype34例 では

21例に腎摘出術が行われているのと比較し,今 日では

TAEを 中心 とした腎保存的療法が主流となってきた

993

といえる.

cirsoidtype腎 動静脈痩に対す る外 科的腎保存療

法としては従来腎部分切除術,支 配動脈結紮術が行わ

れ,な かでも腎部分切除術は合理的な治療法とされて

きた.し か し,cirsoidtypeは その病巣が限局性で

あるが,痩 孔は無数にあ り時に数本の区域動脈の支配

を受け,か つその病巣が腎内に存在することから,切

除範囲が不十分なために取 り残しによると思われる再

発例の報A9,10)も ある.ま た,少 なからず健常な腎実

質を犠牲 とせざるをえない.一 方,近 年血管カテーテ

ルを使用した治療法(TAE)が 急 速 に普及して きた.

この方法は非観血的に施行でき,超 選択的に行えば健

常腎実質の犠牲 も少なくかつ反復施行も可能である点

で優れている.TAEの 問題点 としては動静脈痩の残

存 。再開通、塞栓物質の他臓器への逸脱 と健常部の梗

塞であろう.森 田ら1DはTAE後 の残存 ・再開通を

検討し,非 恒久塞栓物質であるGelfoam単 独では19

例中14例(73.7%)に み られたのに対し恒久塞栓物質と

の併用では7例 中3例(42.9%)と 少なかったことか

ら恒久塞栓物質であるsteelcoi1やivaronとgel‐

foamの 併用を勧めている.さ らに最近では塞栓物質

としてエタノールの使用症例が増加 している.エ タノ

ールは固形塞栓物質 と異な り末梢微細血管の恒久的な

塞栓が可能で,た とx脈 内に盗流しても肺塞栓の危

険が無いとされ,良 好な成績が報告12,13)されている.

しかし,特 にこのような恒久塞栓物質を用いる場合,

目的血管外への流入は健常組織の梗塞壊死を招くため

術前に痩支配動脈を同定した うえで超選択的に塞栓す

ることが望ましい.

次に,aneurysmaltypeに 対する腎保存療法とし

てTAEに よ り良好な結果 を得た との報告iz)も ある

が,一 般にこのタイプでは凄孔は大きく血流量も多い

ために塞栓が不完全となることや塞栓物質が静脈を通

過 し,肺 塞栓症をきたすことが危惧される.従 って本

タイプに対しては外科的腎保存手術が主となってい

る.並 木ら14)の集計 した12例13腎 に対する腎保存手術

をみると腎部分切除術が3腎,痩 支配動脈結紮術5腎,

痩結紮術2腎,痩 切除術2腎 および痩縫縮術が1腎 に

行われている.こ のうち痩支配動脈結紮術は腎阻血の

必要がなく,腎 実質に直接侵襲を加えない優れた方法

であ り,わ れわれもaneurysmaltypeの 症例4,5

に本術式を行った.し か し,症 例5で は痩が複数の血

管支配を受け ていたために全支配血管を結紮するこ

とが出来ず一部痩孔が残存した,そ の他,Freeman

ら15)は腎実質から直接嚢内に達し,孔 痩を閉鎖する方
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法を報告 している.

以上のように原因の明かでない腎動静脈痩には2つ

のタイプが存在し,そ れぞれ病理学的,血 行動態的に

も症候的にも異なっており,タ イプの鑑別と痩孔の部

位,大 きさを術前に充分評価し,症 例に応 じて適切な

術式を選択することが大切であろう.

結 語

L先 天 性 お よび特 発 性 腎 動 静脈 痩 の5例 に対 し,そ

れ ぞれ に 応 じた腎 保 存 的 治療 を お こな った.

2・cirsoidtypeの3例 にTAEを 行 い血 尿 の 消 失

をみ た ・aneurysmaltypeの2例 に 痩 支 配 動 脈結 紮

術 を 行 い,1例 で 腎 動静 脈 痩 の一 部 が残 存 した.

3.診 断,治 療 的 見 地 か らはcirsoidtypeとaneu-

rysmaltypeに 分 類 す るの が 実用 的 で,typeに 応 じ

た 腎保 存 術 式 の選 択 が重 要 と思わ れ た,
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