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   The patient is a 26 years old female suffering from  hypertension of 2 years duration. 

Intravenous pyelography demonstrated an irregular deformity of the right upper ureter and 

translumbar aortography revealed a characteristic picture of cirsoid angioma of the right 

renal artery. 

   Blood pressure became stabilized following removal of the affected kidney.

1緒 言

腎 動 脈 疾 患 に よ る高 血圧 症 の 臨床 報 告 は検 査

法 の 進歩 と共 に 次第 に そ の数 を ま して 来 て い

る.我 々 は 最 近 腎動 脈 の 先 天 性 異 常cirsoid

angiomaに よ る 高血 圧 症 の1例 に 腎 別 出術 を

施 行 し血 圧 の改 善 を見 た症 例 を経 験 した の で以

下 報 告 す る.

ll症 例

患老;松 浦 某,26才,女.

主訴=頭 痛,眩 量,全 身熱感,肩 凝 り.

既往歴:特 記すべ きものはない.

家族歴:父 方祖母に高血圧があ るのみで他に特記す

べ きものはない.

現病歴=昭 和36年 夏頃 より過労気味の時に頭痛,全

身熱感,眩 量,肩 凝 り等高血 圧発作を思わせ る症状が

時 々あつたが放置 していた.昭 和38年11月 某院 内科を

受診し,高 血圧を指摘 され(180～130)内 科的諸検査

で も高血圧の原因とな り得 る異常 を発 見出来ず,種 々

投薬を受け るも改善 されなかつた.此 際軽度の左側腹

部鈍痛があ り,腎 下垂 も指摘 された ので,昭 和38年12

月10日 泌尿器科的精密検査を求 めて受診 し,同 月18日

入院.

現症:体 格,栄 養状態共に普通,胸 部に軽度の漏斗

胸があるが打聴診で異常は認めない.腹 部 は視触診上

異常な く,大 動脈走行に も血管性雑音は 聴取 されな

い.腎 は両側下半を よく触知 出来,平 滑で圧痛はな

い.尿 管走行部,膀 胱 部に異常は ない.

検査所見=(表1参 照)極 く軽度 の貧血を認めるが,

卑液像及び血液 生化学的所 見に異常はなかつた.入 院

後毎 日数回血圧 を測定 した ところ,午 前 と午後 の血圧

差は5mgHg前 後で大差 な く,入 院後血圧は次第に

下降 し3日 目頃 よ り収縮期150～140,拡 張期110～90

で固定 した.な お発作的に血圧が上昇す る様 なことは

なかつ た.レ ギチ ソテス ト(5mg静 注)は 陰性,両

腎部マッサージに よつて も血圧の上昇は認 め られず,

尿中V.M.A.定 性試験 も陰性であ り褐色細胞腫は略

々否定 された.分 腎機能 検査 ではTubularRejection

FractionRate(TRFR)≒1(Rapaport試 験)で

右左差な く,腎 影計測 値 も右 腎12×7.5cm,左 腎13

×7.5cmで 有意 の差 はみ られない.尿 中17KS値 は

5.8mg/day,170HCS値 は4.3mg/dayで 正常範 囲で

あつた。

レン トゲ ン所見:単 純撮影で肋軟骨に高度の石灰化

が認め られるほかは,腎 部,尿 管走行部に異常は認め

られない.静 脈性腎孟撮影で右側の排泄が幾 分遅れて

お り,更 に右側腎外腎孟 よ り尿管上部にか けて奇妙な
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表1検 査 成 績

12.7g/d1

386×104

4500

43%

3分

11mg/d1

6.9%

5.OmEq/1

150〃

109〃

9.5mg/d1

3.8mg/d1

13.5mg/dl
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血液所見,血 色素量

赤血 球数

白血球数

Ht値

出血時間

尿素窒素

総蛋白量

カ リウム

ナ トリウム

クロ"ル

カル シウム

無機 リソ

総 コ レス テ ロール

血 圧:174～130

血 沈:1時 間値5,2時 間 値10

E.K,G.=正 常

肝 機 能=B.S,P.1.5%

尿 所 見=黄 色透 明,酸 性,蛋 白(+),

赤 血球=僅 少,白 血 球:僅 少,桿 菌:少 数

膀 胱 鏡 所 見;膀 胱 粘膜 正 常,三 角 部 尿 管 開 口部 正 常.

青排泄試験:椴::壌;願

不規則 な辺縁の くびれ像,所 謂Scalloping像 を認め

た く図1,a.b).次 に経 腰的大動脈撮影 では,大 動

脈及び左腎動脈像は略 々正常であ るが,右 側 の腎動脈

は2本 に分かれ,腎 門部の下部 より尿管走行 にそつて

腎下極 の高 さ迄cirsoidangiomaに 特有 な直径2～5

血mの 球状 の異常陰影及びそれに連 らな る異常血管像

が認め られた(図2,a.b).

以上 によ り右腎動脈蔓状血管腫 の診断 にて昭和39年

1月20日 手術 を施行 した.

手術所見:Poutasseの 腎 へ のanteriortrans-

peritonealapProachに より,剣 状突起 の3cm下 か

ら右12・肋骨 の先端 に至 る切開で腹腔を開 き,上 行結腸

の外側で腹膜後葉を切開反転 して腎茎部を露 出 した。

腎動脈は大 動脈撮影 で認 めた様に腹背2本 に分れ,何

れ も腎に入る前 に更 に多数 に分岐 して複雑な蔓状血管

腫を作 り,そ の一部が 上部尿管を 纒絡 して 包んでい

た,背 面の腎動脈は所謂cirsoidが 良 く発達 し,腹 面

のものは比較 的軽度であつたが,共 に血管外科的手術

に よる腎保存は不 能 と認め腎捌 した.

易IS出腎は1689,12×7・5×3・5cmで 別 出腎の血管 造

影では図の如 く腎 内部に も一部同様 な血管異常が認め

られた(図3,a.b).

組織 所見:腎 では ボーマ ン氏嚢は肥厚 し,一 部癒着

も認め られ,所 謂Capsulitisの 所見を呈 し,嚢 内に

は多量の蛋 白液を容れ,半 月体形成 も認 め られ,赤 血

球の存在する ものもある.糸 球体上皮の増生が強 く認

め られ るが急性変化 を示す部位 はな く所謂悪急性糸球

体 腎炎 に相当す る変化であ る.尿 細管は全体にやや拡

張が認 め られ,上 皮は硝子化変性 が強 く,特 に上部細

尿管 では上皮の脱落 部位 もあ り,1部 均質化した変性

部分 も認め られた(図4)尿 細管 中には赤血球及び

円柱 の存在 も認め られた,血 管腫 以外 の部の腎内小動

脈は著変な く,か すかに内皮増生を見る部がある程度

の変化 しか なかつた.

尿管は正常 であ るが尿管周囲に纒絡 していた血管は

内膜の増殖性変化が強 く,内 膜肥厚が高度に認 め られ

た.特 に太い血管 の一部には閉塞性動脈 内膜炎 の状態

を示す部位 も見 られた.細 胞浸潤は認めなかつた,

術後経過:一 般状態 及び 創 の治癒 も順調に 経過 し

た.血 圧は術前収縮期180～150,拡 張期130～90で

あ り降圧剤に反応 しなかつたが,術 後2日 間130/80

と降下 し,3日 目よ り170/110と 上降 し始 めたので レ

セル ピソを使用した ところ,術 後1週 間 目よ り収縮期

130～110,拡 張期90～70と 安定 し,レ セル ピソ投薬

を中止して も上昇の傾 向は見 られず術後12日 目に退院

した.そ の後 の観察で も安定 した血圧を示 し降圧剤は

使用 していない.最 近の測定では術後10カ 月後で132

/80と 上 昇はない.

皿 考 按

先 天 性 腎 動 脈 異 常 で あ るcirsoidangiomaは

1957年Issac等 に よつ て 初 め て2例 の 報 告 が

な され た が,以 後本 症 の報 告 は 見 られ な い様 で

あ る.

Issac等 は この多 数 に分 岐 屈 曲 し,蔓 状 に も

つ れ合 つ て 腎 に 入 つ て い る 血 管 に つ い て

cirsoidanomaly又 はcirsoidangiomaと い

う呼称 を もつ て報 告 し て い る.Glazie(1959)

も,腎 動 脈 疾 患 の臨 床 的 分 類 で 先 天 性 異 常 の 中

にcirsoidangiomaと い う項 目を入 れ て分類

して い る.

Issac等 の2例 及 び 自験 例 は 共 に 高 血 圧 症 を

呈 し,そ の検 査 中 に排 泄 性 腎 孟 撮 影 で上 部 尿 管

の不 規 則 な るScalloping像 を認 め,大 動 脈 撮

影 で は 腎 動 脈 が 多 数 分 岐 屈 曲 し数 珠 玉 を 並 べ

た 様 に蔓 状 を呈 し且 つ 上 部 尿 管 周 囲 に纒 絡 して

い る像 を認 め て い る.
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Issac等 の第 ユ例は25才 の男子で両側例であ

るが初診時正 しい診断がついたものではな く,

・6年間本態性高血圧症 として治療 していたもの

が,急 性腹症で試験開腹により右後腹膜腔の巨

大血腫を認め,1ヵ 月後再手術により右腎 と共

に出血部位不明の腎周囲血腫を別出し,術 後のドキ　エ

大 動 脈 撮 影 に よ り左 側 にcirsoidangiomaを

認 めた こ とか ら,以 前 の排 泄 性 腎 孟 尿 管 撮 影 像

を 再 検 討 した 結 果,右 の 急 性 腹 症 は 右 腎 動 脈

cirsoidangiomaよ りの 出血 で あつ た も の と診

断 され た 例 で あ る.

彼 の第2例 は24才 男 子 で 自験 例 と同 様,排 泄

性 腎 孟 尿 管 撮 影 に 於 け る尿 管 像 の変 化 及 び 大 動

脈 撮 影 に よ り 右 腎 動 脈cirsoidangiomaと 診

断,腎 捌 出術 を施 行 し血 圧 の改 善 を 見 て い る.

診 断:本 症 は 先 天 性 の 疾 患 で は あ るが全 例 が

20才 台 で,高 血 圧 症 の 検 査 中 に 発 見 され て い

る.排 泄 性 腎 孟 尿 管 撮 影 に よ りそ の 特徴 的尿 管

像,即 ちscalloping或 はundu1ating等 の表

現 で 呼 ば れ る尿管 上部 が不 規則 に くび れ た変 形

像 が あれ ぽ,大 体 異 常 血 管 の 存 在 を 推 測 出来

る.勿 論 大 動 脈 撮 影 に よれ ば確 実 な診 断 を得 る

こ とが 出来 る.

腎 性 高 血 圧 症 に於 け る排 泄 性 腎 孟 撮 影 の所 見

に関 して は多 くの論 文 が あ るが,前 述 の如 き上

部 尿 管 の変 形 に関 す る記 載 は あ ま り多 くない.

この尿 管 変 形 像 に関 してはThomas&Levin

(1961)の 最 初 の記 載 以来,2,3の 文 献 を 見

るに と ど ま る.

Berlin&Waldman(1964)は31才 の 腎動

脈 狭窄 に よ る高血 圧 患 者 に於 て,排 泄 性 腎孟 尿

管 撮 影 で 尿 管 のscaUoping像 を認 め,腎 血 管

再 建 手 術 に よ り高 血 圧 の治 癒 を認 め て い る,彼

等 は この尿 管 変 形 像 は腎 動 脈 狭 窄 の結 果,尿 管

周 囲 の血 管,即 ちAorta,A.renalis,A.

spermatica(A.ovalica),A.iliacacom-

mun.,A.iliacaint.,A.vesicalis等 か ら発

す る動 脈 分 枝 が 代 償 性 に血 流 量 の増 加 を来 し,

そ のた め これ ら小 動 脈 が 拡 張 屈 曲 し て尿 管 に前

述 の 如 き不 規則 な くび れ 像 を もた らす もの と説

明 して い る.

Helpern&Evans(1962)は 大動 脈 撮 影 で

腎動脈の狭窄を認めた10例 中2例 に同僅臓屡算

変形像を認めて報告 している.2例 共に13才及

び16才 の若年者で大動脈撮影で腎動脈狭窄 と,

明かに拡張した尿管周囲血管像を証明し,手 術

時に発達 した副行枝を認めている.1例 は腎 ・

脾動脈吻合により,他 の1例 は腎捌により血圧

の改善を見ている.彼 等はこの尿管変形像にっ

いてはBerlin等 と同様に副行枝の発達によつ

て現れると説明し,腎 動脈狭窄の際に全てに現

れるものではないが,こ の尿管変形像の存在す

る際は腎動脈撮影の適応 となることを強調して

いる.

Woodward(1962)も 同様の尿管変形像を示

した4例 を記載しているが,う ち3例 は腎動脈

狭窄による高血圧症例であり,残 り1例 は原因

不明の無痛性間激的血尿が6年 間継続 した床管

周囲の静脈瘤の症例であつた.な お尿管周囲静

脈瘤による尿管像の変形に ついてはBerman

&Copeland(1953)の 報告があり,彼 等は排

泄性腎孟尿管撮影で常にこの様な尿管の不規期

な像を示す例は尿管周囲の血管異常の存在を考

慮 しなければな らない事を強調 している.

その他同様の尿管の変形像を示す可能姓があ

る疾患 としては,尿 管腫瘍,嚢 胞性尿 管 炎,'

結節性動脈周囲炎,periaorticlymphadeno-

pathy,retroperitonealfibrosis等 があげられ

るが,こ れ らとcirsoidangiomaと は血管造影

によれば比較的容易に鑑別可能である.

Issacや 我々の見た腎動脈cirsoidangioma

が先天性のもので,且 っcirsoidangiomaに

よる腎血流不全のみで高血圧症が起つていたの

か,或 はBerlin等 の云 う如 くcirsoidangioma

は腎動脈狭窄一腎性高血圧の結果起った続発症

状であるかの解決には今後なお多数の症例の検

討が必要であろう.何 れにしても高血圧症,特

に若年渚 の高血圧症例で排泄性腎孟尿管撮影で

尿管上部にscalloping,undulating等 の尿管変

形像を認めたときは腎動脈cirsoidangioma,

その他腎動脈又は腎静脈の異常を考えて詳細な

検査を行 う可 き事を強調したい.

IV結 語

高血圧症を呈した26才 女子の右腎動脈cirSoid



国島他一 高血圧症 を呈 した腎動脈CirsoidAngioma

angiomaの1例 を 報 告 し た.右 腎 別 除 に よ り

血 圧 は 降 下 安 定 した.

本 例 は 文 献 上 腎 動 脈cirsoidangiomaに 合

併 した 高 血 圧 症 と して3例 目で あ り,本 邦第1

例 目で あ る.

腎 動 脈 疾 患 時 の排 泄 性 腎 孟 尿 管 撮 影 に 於 け る

上 部 尿 管 の特 有 のscalloping変 形 に つ い て 若

干 の文 献 的 考 察 を行 な つ た.
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