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   Nephrectomy was performed on the cirsoid aneurysm found in the right renal artery of a 

male aged 19, to improve his hypertension which was ascertained to exist preoperatively. 

The cirsoid aneurysm is concluded to be a disease which is congenital, partly because the 

kidney was hypoplastic but mainly because there existed a cirsoid aneurysm on the right renal 

artery, branching into two, between the abdominal aorta and the regular branching of the renal 

artery, although there may be some who doubt the existence of this illness as a disease.

1.緒 言

腎性高血圧症 の病因 中,腎 動脈 に由来 す るも

のの臨床報告例 が増 加 しつつあ るが,こ の うち

cirsoidaneurysmに よ るものは,き わめて稀

れであ る.

わ れわれは,本 症 の1例 を経 験 し,腎 別 出術

を施行 して血圧 の改善 をみた ので報告す る.

■.症 例

患者:石 ○富○失19才6

初診:昭 和41年2月22日

主訴:頭 重感

現病歴:約2年 前より,労 作時心悸充進,頭 重感が

あ り,昨 年8月 生命保険加入のため血圧測定を受けた

ところ,高 血圧を 指摘され,そ れ以後医治を 受けた

が,血 圧下降の兆なきため,本 年2月 当院内科受診,

入院した.内 科入院中regitintestが 軽度陽性を示し

たところから褐色細胞腫の存在も考えられるため,泌

尿器科に転じた.

現症=体 格中等度,栄 養状態良好,胸 部は打聴診で

異常なし,腹 部は平坦柔軟,左 腎は良く触れるが,右

腎は明らかでない.両 腎部に血管性雑音は,聴 取出来

なかった,

検査成績:

Blood:Hemoglobin13.9g/d1,Hemogramnorrnal.

Hematocrit40%,Totalprotein7.7g/d1,Urea



226 水 本 他:腎 動 脈CirsoidAneurysm

nitrogen17mg/dl,Nonproteinnitrogen31rng/

d1,Creatinine1.1mg/dl,Cholesterol135mg/d1,

C1107mEq/1,Na145mEq/1,K4.2mEq/1,Ca

9.5mg/d1.

Urine:Specificgravity1015,pHacid,Urinalyis

norma1,17KS8mg/day,170HCS2.3mg/day

PSP15'23.5%,120'79%,Noradrenalin80γ/

day,Adrenalin12γ/day.

Electrocardiogramnorma工,Bloodpressure200/

140.

レソ トゲ ソ所 見:腎 部単 純 撮 影 で 結 石 像 な く,IVP

で(図1),右 腎 孟,上 部 尿管 に い わ ゆ るscalloping,

undulatingと いわ れ る不 規 則 な 像 をみ る.PRPを 併

用 した も ので は(図2),右 腎 は 甚 だ 小 さい.大 動脈

撮 影 で は(図3),右 腎動 脈 は2本 に分 かれ,1本 は

腎 に,他 は 腎 門 のや や 下 方 で 本 症 に特 有 な 球 形 の影 像

を示 し て い る,

診 断=初 めregitintestが 軽 度 陽 性 を示 した こ とか

ら褐 色 細 胞腫 の存 在 が 疑わ れ た が,血 圧 の時 差 変 動 が

ほ と ん どな く,両 腎部 のmassageで も血 圧 の 変 動 な

く,尿 中catecolamineが 正 常 値 を示 し た こ とか ら褐

色 細 腫 は否 定 され た.レ 線 像 よ り右 腎動 脈 のcirsoid

aneurysmと 診 断 した.

手 術:右 腰 部 斜 切 開 で 腎 に 達 す る と,腎 は 小 さ い

が,周 囲 とほ とん ど 癒 着 が な く,剥 離 は 容 易 で あ っ

た.た だ 腎門 部 の脂 肪組 織 が や や 多 く,こ の中 に 蔓 状

の 血管 塊 が認 め られ た.右 腎動 脈 を 出 来 る だけ 大 動 脈

}こ近 い 部分 ま で 追 求 す る と,腎 動 脈 は 腎 門 部か ら約

3cm離 れ た 部 で2本 に分 枝 し,1本 は正 常 走 向 を と っ

て 腎 門 に 入 り,下 方 の1本 は 腎門 部 か ら腎孟 前面 の や

や 増 加 して い る脂 肪 塊 の 中 に 入 り,血 管 塊 を作 っ てお

り,こ れ は上 部 尿 管 周 囲 に ま でお よん で い た.血 管 外

科 的 な 対 象 とは な りえ な い の で腎 別 出術 を 行 な った.

別 出 腎所 見=腎 は 外 観分 葉 腎で 小 さ く,重 量709,

大 きさ6×4×2.5cmで あ った が,割 面 で は特 に 異 常

な か った.腎 門 部 の 脂 肪 塊 中 には 蔑 状 の 血 管 網 を認 め

る(図4).

組 織 学 的所 見:腎 内 小 血管 に硬 化 が 強 く,一 部 に未

分 化 な 尿 細管 を み とめ るが,そ の他 に 強 い 変 化 は ない

(図5).腎 門部 の 脂 肪 塊 の 横 断 標 本 で は(図6),多

数 の 血 管 の断 端 が み られ,こ れ らの動 脈 で は,中,内

膜 の肥 厚 が 著 明で あ る(図7).

術 後 経 過=術 後は,経 過 良 好 で手 術後10日 で退 院 し

た.血 圧 は 術 後3日 目 よ り140/96と 下 降 を 示 し,2

週 間 後138/88と 安 定 し,半 年 後 の 現 在 上 昇 の 気 配 は

な い.

考 按

腎 動脈の 先天性 疾患 で あるcirsoidaneu-

rysmの 報 告は,Issacら1)の 症 例 を最初 として

い る人 もい るが,わ れわれ の調査 した ところで
　

は,Adams2}が1951年 に頭 部,顔 面,上 下肢,

膵,脾 等に生 じたcongenitalarteriovenous

andcirsoidaneurysmsの22例 中,右 腎にみ ら

れた1例 を記載 した のに始 まる.そ の後1957年

にIssacが2例,1965年 に本邦 の国島他3}が1

例報 告 してい るに とどまる.

本 症は先天性疾患で あるが,Berlin&Wald-

mann4},Evans&Halpern5),日 台6)ら は,本

症 の独立疾患 としての存在に疑義 をいだ いてい

る.そ れは腎動脈に狭窄が ある場合,尿 管 周囲

の血管 か ら生ず る動脈分枝が代償性 に血流 の増

加を来 た し,そ のため小動脈が拡張,屈 曲 して

cirsoidと な り,腎 孟,上 部尿管 の変形 を生 じ,

一 方 始めに存 在 した腎動脈狭窄 のた めに高血圧

を生 じた とす るもので ある.こ れ はIssacら,

国 島等の本症 の報 告者 も,先 天性 の,独 立疾患

であ るとい う証明をみいだ してお らず,こ の こ

との解決には,今 後多 くの症例 の検討 を要す る

と述べてい る.

し かし本症 を 独立 疾患 と 認 めている 人 もあ

り,Glazier&Lombardo7}はdiseaseof

renalarteryの 分 類中に と り入れ てい る.

しか しわれわれ の例 では,腎 動脈 は明 らかに

2分 して お り,そ の1つ は 腎 内に 入ってい る

が,腎 は分葉状 で小 さ く,そ の上組 織学 的に未

分化 な尿細管 を認 めた ところか ら先天性 の発育

不全腎で あるこ と,ま た腎動脈 の他の1枝 に連

なってcirsoidaneurysmの 存 した ことか ら,

本 症 は先 天性 の ものでcirsoidaneurysmの た

め腎血流量 の減少 を来 た し,高 血圧 を生 じた と

考 え られ る,

本 症 の診断 に当 っては,尿 管 の腫瘍,炎 症,

腎動 静脈の他 の疾患,retroperitonealfibrosis

等 の 腎孟,上 部尿管に レ線上undulating,not-

ching,indentation,vermiformapPearance,

scallopingと 呼 ばれ る変化 を呈 する可能:生のあ 、
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る疾患 との鑑別 には詳細 な検査 を要す る.こ の

際,腎 動脈撮影 に より,腎 門下部か ら上部尿管

にか けて,小 動脈 の集合 よりな る比較的大 きな

球形 の陰影 を認 めれぽ有力な手がか りとなる.

わ れわれ の例 では,arteriovenoousfistulaは

認 めなかったが,Adamsの 報 告 ではarterio-

venousfistulaの 存 在が強調 され てお り,上 述の

レ線所 見の他にarteriovenousfistulaを 思 わせ

る所 見が あれば,更 に本症 を考慮す る材料 とな

ろう

本症 の治療 としては,腎 動脈 の血管外科的処

置は行 なうこ とが 出来 ないため腎別出術が行な

われ る.た だ既報告 中1例 に両側に本症 の発生

がみ られ ているので,対 側腎の病変には充分 な

検討 を行 な うべ きで ある.

本 症 の名称 は,Issac,国 島 らはcirsoidan-

giomaと 称 して お り,Glazierも 同様 であ るが

ここでみ られ る 状態 は,通 常 理解 され て いる

angiomaと は 異 な るもので あ り,第1例 を記

載 したAdamsはthemorediffuseheman-

gioma-likelesionsareclassifiedascirsoid

aneurysmsと 称 してお りcirsoidaneurysm

が 良 い と思 う.

結 論
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19才 男 子 の右腎動脈 にみ られ たcirsoidan-

eurysmに 対 し,腎 別 出術 を行 ない,術 前 より

存 していた高血圧 を改善せ しめた.

本 症 の独立疾患 としての存在 に疑義 をは さむ

人 もあるが,本 例では,2分 していた腎動脈の

1枝 にcirsoidaneurysmの あ った こと,腎 が

発育不全で あった こ とか ら,本 症は先天性の も

ので あ り,独 立疾患であ ることを述べた.
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