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   This report presents a case of a 52-year-old male hypertensive with chief complaint of 

 heamaturia in whom nephrectomy was performed for a fusiform type of calcified aneurysm 

of the renal artery with a resulting return of his blood pressure to normal. Review of litera-

tures concerning this disease is presented.

腎動脈瘤は,従 来稀れ な疾患 とされて居 り,欧

米に於 ては220余 例 を数 えているが1).本 邦 で

は我 々の調査 した ところ,勝 目他2),岸 本他1)

の2例 の報告に接 してい るに過 ぎない.我 々も

本症の1例 を経験 したので報 告す る.

症 例

患者:52才,男 子

初診=昭 和32年8月6日

主訴:血 尿

家族歴:特 記事項なし.

既往歴=約30年 前に軟性下疽に罹患した以外,特 別

な疾病の経験はなく,又 高血圧を指摘されたこともな

いという.

現病歴:初 診の約20日 前,ビ ールを1本 飲用後,無

症候性肉眼的血尿に気付いた.放 置しておいたが血尿

は1回 のみで正常尿の色調に復した.そ の4日 後,何

ら誘因と考えられるものなく,再 度肉眼的血尿をみ,

医治を受けたが止血傾向なく,当 科に紹介された.排

尿痛,尿 意頻数,側 腹部痛等はなかった.

現症:体 格,栄 養中等度,胸 部は理学上,レ 線上正

常,顔 貌正常,両 下肢に浮腫なく,膝 蓋腱反射に異常

なし,腹 部は平坦で,特 に腫瘤は認められない.肝,

脾は触れない.両 腎共に触知し得,右 腎に軽度圧痛あ

り.両 側尿管走行及び膀胱部に圧痛はない.睾 丸,副

睾丸,精 管,前 立腺正常.

検 査 成 績

血 液:赤 血 球 数441万,白 血 球 数7,500,Hb13.7g/dl・

F,L≒1.03,白 血 球百 分 率 正 常.

梅 毒血 清反 応 陰 性,血 沈30'1,1。10.

血 清電 解 質,Ca5.1mEq./L,Cl104mEq./L,Na137.2mEq./L,K5.2mEq./L,

P4.OmEq./L,尿:蛋 白(一),糖(一),ウ ロ ビ リ ノーゲ ン(一)

沈 渣:赤 血 球(辮),白 血 球(+),上 皮(一),細 菌(一)

糞 便=寄 生 虫 卵(一),潜 血 反 応(一)
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腎 機 能:NPN36.2mg/dl,水 試 験 正 常.

PSP,15'24,5%,30'21%,1。17%,2。18.5%,計81%,

肝 機 能;BSP,30'3%,45'0%.

硫 酸 亜 鉛 潤 濁 反 応11.Ounit,グ ロ ス 反 応(一)

EKG正 常.

眼 底:Arteriosclerosisrelative.

A:sclerosis(粁),V=管 腔 不 同(+)

A・V交 叉 現 象(+),出 血(一) .白 斑(一),狭 細(一),蛇 行(一).

血 圧:185～95.

膀胱鏡所見=膀 胱尿は血性混濁,膀 胱容量は350cc

膀胱粘膜正常,青 排泄は両側共に正常時間内にみられ

た。

レ線所見=腎 部単純撮影で(図1),psoasに 接 し

て第1腰 椎横突起の右側に10円 銅貨大円形の石灰化像

を認める。石灰化は一様でなく,周 辺部が濃く,一 部

が欠けて居り,中 央は透明である.逆 行性腎孟撮影で

(図2),第1腰 椎横突起の右側で右腎孟を上方から

圧迫した位置に同様の石灰化像あ り,か っ右腎孟は左

側に比して著しく小である.両 側尿管正常.経 静脈性

腎孟撮影像もほぼ同様である.後 腹膜腔気体撮影で(

図3),両 腎周囲の気体送入は良好であるが,右 腎は

左腎に比して著しく少である,

以上の所見を綜合して,結 石様陰影の存在部位は腎

孟外であり,恐 らくは腎実質内に石灰化乃至は結石の

存在あり,こ れが出血の原因ではないかと推定し,除

去の目的をもって手術を施行した.

手術及び経過:腰 部斜切開で右腎に達するに腎門部

に於て,石 灰化部は腎動脈が分枝する直前 に 認 め ら

れ,腎 側の大部分は腎実質と固く癒着して居 り,著 明

な脾動を触れた.そ こで,こ の石灰化部を含めて腎摘

出術を行った.術 後の経過は順調で,手 術4年 後,血

圧は147～72を 保つている,

摘 出標本1腎 は重量909,大 さは8.2×4 .8×4.3cm

で肉眼的に異常を認めず,石 灰化部は腎動脈 壁 で あ

り,紡 錘型を呈し,軟 骨様硬度を有する.摘 出標本の

レ線像を図4に 示した.

組織所見=腎 動脈は脱灰して検索したが,腎 動脈壁

の外膜は健常に存するが,中 膜の一部ではほぼ無構造

のatherom様 の内容を示し,又calcificationの 像

もみ られ,そ の周囲は線維化が強い.内 膜は脱落 して

いる.腎 実質では一,糸球体,間 質に著変はないが,葉

間動脈にarteiosclerosisの 像を認める.細 小動脈に

変化はない.(図5.6)

考 按

本症の剖検上の頻度は,Pastoreta13)は,

0.01596よ り少 く,Kment4)は41,000例 中5例

で0.012%,Howardetals)は69,819例 中 、10

例 で約0.OISo/.,VonRormen6,は88,782例 中

8例,Nesbit&Crenshaw7,は8 ,000例 中1例

とい い,Poutasse,8)岸 本 他1)は 約0 .01%と い

い比較的稀れな もの と考 え られ ている .然 し,

Poutasse8)は もつ と注意 して腎茎部 を検索 し,

又 剖検 で直ちに記録 されない ような小 さなもの

迄いれれぱ,更 に多いであろ うといつている.

年 令は最 も多 いのが40～60才 で あ り,最 も若

いのが9ケ 月,最 年 長は82才 であ る.

病 因 に就 ては,種 々の分類が とら れ て い る

が,Lowsley&Kirwin9Jは 表1の ように分

類 している

表1

1)Thea「teri・lw・11i・weak・n・dby・ ・n・・nit・ld・fec・(・ ・pe
c・・11y…t,b・furcati)

,,。 。um。,
o「inflammato「y・rd・g・nerati・ ・disease(・yphili・ ・r・ ・h・

・i・fecti・n,P。riarteriti、 ・。。d。,a
,

atheromatosis,arteriosclerosisetc
.)

2)Thep・th・9・nesi・i・directlyre1…dt・i・ ・t・in・i・and
・xt,i。,i。v。,cu1。 。pressu,e.

本症の臨床症状は,動 脈瘤が小さい時には,

症状を現わさない,叉 症状として典型的なもの

は な い が,Nesbit&Crenshaw7及 びGar-

ritanQlo,は 夫 々症 状 の 出 現 を,pain及 び53
,1
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%,Hematuria350/o及 び28.6%,mass25%及

び0%,hypertension15%及 び23.4%,bruit

lOgoK及 び9.7%で あ るとい う

診断には,上 記症状が特有でな く,又 毎常存

す るとは限 らないだけに レ線診断が 重 要 で あ

る.Poutasse&Dustanmは,排 泄性腎孟撮

影像にて,1側 腎動脈の閉塞 性患者では,22例

中11例 に患 側の腎 の大 きさと分泌機能の減少の

あつたことを,又 両側腎動脈 の閉塞 性 患 者 で

は,8例 中5例 は両 側の腎の大 きさ及 び分泌機

能 は等 しかったが,残 りの3例 では1側 が他側

よりも勝つ ていた という.

逆 行性腎孟撮影及 び後腹膜腔気体撮影で も,

同様 の所見を呈す る.又 腎動 脈瘤 が腎 内に ある

か或は腎孟,腎 杯 に接 してい る場合 には,圧 迫

像が現 われ るのは我 々の症例に於 てもみ られた

ところである.

腎 動脈撮影が本症 の診断には最 も 重 要 で,

Abeshouselo・)は,retrogradepercutaneous

methodeに よる腎動脈撮影 により動脈瘤 の局

在を始めて明らかに したが,こ れ以後,本 法が

腎疾患 の診断に応用 され るように なり,本 症 の

報告例 は急増 した.Harroweta1.13)は,既 報

告例の1/3が1951年 か ら1957年 迄 の間に報 告さ

れた とい う.

ただ本例 の如 き レ線所見即 ち,中 心部は透 明

で,周 辺 は時に一部が中絶 している輪状石灰化

像 を呈す る時には,そ れ だけで診断 し得 る と

いう.こ の石灰化像 を最初に発見 し た の は,

Ljunggren14)に よればKey&Akerlundで

あ るという.

表2

こ の 石 灰 化 像 は 特 有 な も の と し て,従 来 表2

の よ う に 種 々 表 現 さ れ て い る.腎 動 脈 瘤 に 於

け る 石 灰 化 像 の 出 現 は,Nesbiteta1.,7,

Pastreta1.,3)Garritanoioに よ れ ば,25～

36.6%tで あ る と い う.

レ線 的 に こ の 石 灰 化 像 に 対 し て,鑑 別 を 要 す

る 疾 患 をVonRonnen6)は 表3の よ う に あ げ

て い る が,そ の 他 にIpPolitoeta1.17)は,表

3中 の7を 加 え て い る.

表3

LSemicircularline(Sautereta115).)

2.(Brkoen)wreathlike(Mathさ,16)Lowsley

etaL,9)IpPolitoeta1.17))

3.Cracked-eggshel1(Harroweta1,13))

4.Kugelrunderod.ovalerkalkdickterR量n

gschatten(Sarre18))

5.Ringlike(Lowsleyetal.,9)Poutasse8))

6.Signet-ring(Nesbitetal.,7)Ippolitoet

al.17》)

7.Halo・shaped(Nesbiteta1.7))

1.Calcieda且eurysmofthesplenic,hepatic,

pancreaticandmeselltericarteτies

2.Rellalcalculus

3.Gallstone

4.Calcifiedrenalcyst

5。Calcifledmesentericlymphnodes

6.Calcificationsintumorsofthekidneyand

calcifiedtuberculousfociinthekidney

7,0steochondromasofthelumbarspine

本症 と高血圧 との関係は種 々論ぜ ら れ て 居

り,Garritanolo)は180例 中49例,Poutasse19⊃

は12例 中3例,Mathe16〕 は10例 中3例,Har-

roweta1.13)は5例 中1例,本 邦報 告例 は3例

中2例 にみ られている.又 逆 にPoutasse19}は

337例 の 高血 圧患 者に腎動 脈撮影 を行つて,こ

の内93例 に 腎動脈の閉塞性病 巣を明らかにして

居 り,又Poutasse&Dustanu)も 同様の方

法で104例 の高血圧患者中30例 に同様病変をみ

て いる,こ の外に,高 血圧 の原因 として附随す

る腎の実質性 病変を認めてい る報告 もある3)5,

6)続 発 性高血 圧の因子をGlaziereta1 .zo)は

表4の1の ように分類 し,こ の内腎動脈に由来

す るものを表4の2の ように細分 してい る.

表4

(1)

一Renalvascular

1・Rena'L

。,nalparen,h。m。1

2.Endocrine

3.Cardiovascular

4.Neurogic



(2)

1.Arteriosclerosis

2."Aneurysms

3.Congenitaldeformities

4.Embolism

5,Extrinsiclesion
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Matheも 腎動 脈に由来 す るものを表5の よ

うに分類 して いる,

表5

1.Arterioscierosis

2.Thrombusoftherenalarterywithor 画
withoutinfarct

3.Aneurysm

4.Inflammatoryandobliteratinglesionsof

renalartery(endarteritis,thromboangi

tisobliterans,periarteritisnodosa)

5・Spasm,traumaticinjuryortwistingof

therenalpedicleassociatedwithrenal

torsionandptosis

6.Extrinsiclesionsmaycausecompression

oftherenalvessels

腎動脈瘤 の病型 に.就てPoutasseS}は 表6の

ように図示 してい る.
、
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RenalArteryAneurysm

灘 灘撫を
cnd〃yt'L

常分 泌を考えて居 り,Ippolito17》 は,血 管壁

に加 わる緊張度は血圧 と血管 の半径 か ら決定 さ

れる というaortaaneurysmに 於 け る説 明か

ら,腎 動 脈瘤 の拡大 とその直径の増加は,血 管

壁 を薄 くし・ その結果ruptureのpredispose

factorと な るとし,pathophysiogyに は結局

には破裂に至 るという.

こ こで注 目を引 くのは,Harrowetal.13,に

よれば,非 石灰化腎動脈瘤 の25%に 破 裂が報告

されてい るのに比 し,石 灰化腎動脈瘤では,1

例21)し か 報告あれていないとい う こ と で あ

る。 これは石灰化 したものでは,非 石灰化のも

の よりも長 く存 していたため,破 裂を防 ぐよう

に血 管壁 のまわ りが厚いfibroustissueで 囲

まれたためであろう

観血的治療法 としては,partia1或 はtotal

nephrectomyの 他 に,表7に 示 したPoutasse

eta1.11)の あ げた3つ の分類 に属す るい くつか

が ある.手 術 の適応及 び術式 の選沢は,腎 動脈

の種類,大 さ,数,患 者 の年令,症 状,妊 娠,

患 側の腎実質 の疾患 の有無に より決定 さる可 き

で ある.

表7

乃 ∫〃b'〃.4〃'μr〃 」〃

D'la'召"o〃9!er'erv

sρgm〃7'.

んs'-s々 〃ticPtort'/nv〃t"sm
刀レs'朗 ρ5寛edUStsア'燗 ノ

ノr"〃'epene〃s躍 〃 〃rvs"1
4hAarza,8'㈲ 〃〃〃'"8〃en

tdve,n.

表6

1.Segmentalaortichomograftwithattac.

hedrenalarterisforobstructionofthe

firstportionofoneorbothrenalarter-

ies

2.Excisionofconstrictedsegmentsalld

endtoendanastomosisoftherenalar-

tery

3,Endarterectomyforeccentricplaques

obstructingthelumenoftherenalartery

舟!岬 ズ鯉 μ'ン∫〃R
〃μ μ"018'"rv
〃「Od「〃ず'∫ゐ'ma'9〃 圏4,

我 々の症 例は紡錘 型 に 属 す る.Mathei6》

は,高 血圧 の原 因 として腎循環 の妨害 と内腔 の

狭少に よるある種 のpressorSub$tanceの 異

結 論

血尿を主訴 とし,高 血圧を有する52才,男 子

の右腎動脈にみられた紡錘型,石 灰化腎動脈瘤

に対 し,腎 摘出術を行ない血圧を正常に復せし

めた例を報告し,併 せて若干の文献的考察を行

つた.

(本例は第262回 日本泌尿器科学会東京地方会で発

表 した)
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