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　 　 Previously,　 rcnal　 arterial　 aneurysms　 werc　 thought　 to　bc　extrcmcly　 uncommon.　 However,　 these

lcsions　 are　 now　 being　 detected　 more　 frequently　 as　incidental丘ndings　 on　 computed　 tomography(CT)

and　 magnctic　 resonance　 imaging(MRI),　 Thc　 incidcncc　 of　rupturcd　 rcnal　 artcry　 ancurysms　 is　very

lOW.

　 　 A58-ycar-old　 man　 presented　 to　a　physician　 complaining　 of　left且ank　 pain　 and　 was　 diagnoscd　 as

having　 a　left　kidncy　 stone.　 Abdominal　 CT　 scan　 dcmonstratcd　 a　mass　 in　thc　Ieft　rcnal　 pelvis.　 The

mass　 measured　 40mm　 in　diametcr　 and　 showed　 calci丘cation.

　 　 The　 patient　 was　 referred　 to　our　 hospital　 5　days　 after　 the丘rst　 attack.　 Left　 rcnal　 mass　 was

diagnoscd　 as　 rcnal　 aneurysm　 based　 on　 clinical　 signs　 and　 pcrirenal丘ndings　 on　 CT,　 Emcrgcnt

endvascular　 embolization　 was　 perf()rmcd.　 The　 postoperative　 course　 was　 uncvent佃.　 Hypcrtension

improved　 after　embolization.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:349-352,2006)
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緒 言

　腎動脈瘤は比較的稀な疾患 とされてきたが,画 像技

術の進歩 にともない,近 年,発 見頻度は増加 してい

る.

　腎動脈瘤が破裂 を起すことはきわめて稀である.今

回,わ れわれは腹部症状を主訴に発見された左腎動脈

瘤切迫破裂に対 して,緊 急腎動脈瘤塞栓術を行い,良

好な経過をたどった1例 を経験 したので報告する.

症 例

　患者:58歳,男 性

　主訴:左 側腹部痛

　既往歴:高 血圧,高 脂血症,一 過性脳虚血発作

　家族歴:特 記すべ きことなし

　 2005年6月30日,自 宅にて突然の下腹部痛,冷 汗を

認めた.疾 痛は次第に左側腹部へ と変位 していった.

近医受診 したところ,尿 検査 にて潜血反応が陽性で

あったため,左 尿管結石 と診断 され,鎮 痛剤を処方に

て帰宅 となった.左 側腹部痛が続 くため,7月1日 に

近医を再度受診 し,腹 部単純CTが 施行 された.腹 部

単純CTに て,左 腎孟に周囲に石灰化を伴 う直径40
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Fig・L　 CT　 scan　 shows　 a　mass　 in　left　renal　 pelvis・

　 　 　 　 The　 mass　 measurcs　 40　mm　 in　diameter

　 　 　 　 and　 shows　 calcification(arrow).

mmのmassを 認 め た(Fig.1).左 腎 腫 瘍 疑 い と診 断

され,7月4日 他 院泌 尿 器 科 受 診 した.7月5日 の腹

部 造 影CTに て 左 腎 孟 に 早 期 に 造 影 さ れ るhigh

dcnsity　arcaを 認 め た た め,7月6日 当 院 紹 介 受 診 し

た.持 続 す る腹 痛 と腹 部CT所 見 か ら腎 動 脈 瘤 切 迫 破

裂 と診 断 し,同 日,治 療 目的 に入 院 と な った.

　 腹 部 造 影CT:左 腎 門部40　 mm大 の 腎 動 脈 瘤 を認
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Fig・2・ Enhanced　 CT　 scan　 rcvcaled　 left　 renal

aneUrySm(arrOW).

Fig.4.　 Selective　 renal　 artcry　 angiography　 shows

　 　 　 　 asaccular　 aneurysm　 generatcd　 from　 the

　 　 　 　 first　bifurcation　 of　the　 left　rcnal　 artery

　 　 　 　 (arrOW).
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Fig・3・ Thc　 3-dimensional　 CT　 shows　 a　saccular

aneurysm　 at　 the　 left　rcnal　 artery(arrow).

め,内 部 に不 均 一 な不 完全 石灰 化 を認 め る(Fig.2).

　 腹 部3DCT:左 腎 動 脈瘤 は左 腎動 脈 腹 側 背 側 枝 分 岐

部 に存 在 す る(Fig.3).

　 入 院時 検 査 所 見:血 液 生 化 学検 査:RBC　 3.78×106/

μ1,WBC　 9.22×103/μ1,　 PLT　 31.6×104/μ1,　 Hb　 ll,5

g/dl,　BUN　 17.　5　mg/dl,　 Cre　 l.25　mg/dl,　 AST　 36

1U/1,　ALT　 521U/1.

　 尿 検 査:WBC　 22個/HPF,　 RBC　 46個/HPF.術 前

収縮 期/拡 張 期 血圧236/85mmHg.

　 治 療 経 過:右 大 腿 動 脈 よ りセ ル ジ ン ガ ー法 に て,5

Frロ ン グ シー ス を留 置,左 腎 動 脈 造 影 施 行 した,腎

門部 に お い て腎 動 脈 の 腹 側 枝,背 側 枝 の分 岐 部 に交 通

す る ひ ょ う た ん 状,40mmの 動 脈 瘤 を 認 め た(Fig.

4).マ イ ク ロ コ イ ル カ テー テ ル 先端 を瘤 内 に進 め,選

択 的 に 動 脈 瘤 の 頸 部 にcoil(interlocking　 dctachable

coi1(IDC)マ イ ク ロ コ イルlo本,ト ル ネ ー ドマ イ ク

ロ コ イ ル3個)を 留 置 した.続 い て,腹 部CT施 行

し,動 脈 瘤 内 のcoilの 位 置 が 良 好 で あ る こ とを確 認

した.再 び,右 大 腿 動 脈 よ りセ ル ジ ンガ ー法 に て左 腎

動 脈 造 影 施 行 し,左 腎 の 血 流 が 良好 で あ る こ と と,左

腎動 脈 瘤 内へ の 血 流 が ない こ と を確 認 し(Fig.5),手

Fig.5.　 Selectivc　 rcnal　 artcry　 angiography　 shows

　 　 　 　 complete　 occlusion　 of　thc　aneurysm　 with

　 　 　 　 coils　and　 the　 untreated　 arteries　 remain

　 　 　 　 patent　 with　 good　 fiow(arrow).

術 終 了 と した.

　 術 後,左 側 腹 部 痛 は消 失 した.収 縮 期 血 圧130mm

Hg台,拡 張 期 血 圧80　 mmHg台 に落 ち着 い て い た.

　 術 後5日 後 の 腹 部 造 影CTで は,　coilの 位 置 は良 好

で あ り,瘤 内 に 血流 は 認 め な か った.

　 術 後 は 合 併症 は な く良 好 に経 過 し,2005年7月17日

退 院 とな っ た.

考 察

　腎動脈瘤は比較的稀であるとされてきたが,近 年の

画像進歩にともない,無 症状で発見 される機会が増え

ている.

　腎動脈の発生率について,十 分な報告は少ないが,

Hebercrら は部検解剖 においてO.　Ol　一一〇.3%と 報告 し

ているD　 かつては,血 管造影時に偶発的に発見され

ることが多かったが,近 年は他疾患の精査中や健康診

断においての腹部CTやMRIに て発見 されることが

多 くなっている.腎 動脈瘤のサイズは1・-2　cmの 報

告が多いが,12cmに 及ぶこともある2)形 態 として



久保田,ほ か:腎 動脈瘤破裂 ・塞栓術 351

は嚢状の ものが多 く,紡 錘形が後に続 く.発 生に関 し

て高血圧,動 脈硬化との関連が強いとされてきたが,

関連を証明する報告はない.無 症状の腎動脈瘤の報告

が多いが,有 症状 としては,側 腹部痛,血 尿,血 管雑

音,頭 痛,な どがあげられる.

　破裂腎動脈瘤の報告はきわめて少なく,わ れわれが

調べた限りでは,本 症例は本邦35例 目である3・4)本

邦での腎動脈瘤の報告は400例 以上あることを考える

と,破 裂率は0.1%以 下 と言える.Peterら の168人,

252個 の腎動脈瘤の報告で も,破 裂率は0,17%で あっ

た5)破 裂する確率は低いが,破 裂 した症例の死亡率

は80%と する過去の報告もあるが,過 去10年 の本邦の

報告では死 亡例 は腎孟 内に破 裂 した1例 のみであ

る6)多 くの破裂腎動脈瘤は後腹膜腔への出血である

ことに加えて,画 像診断,救 急対応の進歩により救命

率が向上 したと考える.本 症例でも,後 腹膜腔への切

迫破裂であったため,発 症から治療 までに5日 間経過

しているが,救 命できている.

　 逆に診断に時問を要する理由は,症 状が特異的では

ないため,確 定診断がつきにくく,尿 路結石や胃腸炎

といった他疾患と誤診される可能性 も高い.本 症例に

おける側腹部痛が発生 した機序 としては,後 腹膜腔へ

の出血による周囲組織の圧迫や,動 脈瘤 より末梢領域

の微小腎梗塞などによるものが考えられる.

　 画像所見では,腎 動脈瘤の石灰化率は25～60%と 報

告されてお り,単 純X線 ではring状 に石灰化 を認め

るmassと して認められることが多い7・8)　しか し,

半数以上は石灰化所見がないことを考えると,確 定診

断は単純X線 では不十分で,腹 部造影CTやMRI,

動脈造影検査が必要 となる.

　稀な疾患であるため,こ の疾患の存在を認識するこ

とが,腎 動脈瘤破裂の早期診断において最 も重要であ

ると考える.

　無症状の腎動脈瘤の手術適応 としては,D腎 血管

性高血圧,2)非 石灰化 または不完全 な石灰化病変,

3)瘤 の径が20～25mm以 上,4)妊 娠可能な女性,

5)経 時的変化にて増大する症例,6)主 幹動脈付近な

どである9)こ れらの因子と患者の状態を考慮 して手

術適応を決めるべ きである,動 脈瘤の径に関 して,記

載の確認で きた本邦破裂腎動脈瘤14例 の平均 は39

mmで あ り,上 記の20　一一　25　mm以 上 との適応に合致

すると思われる.た だ し,全 身性エリテマ トーデスや

結節性多発動脈炎,妊 婦などでは10mm以 下の破裂

例の報告 もあ り,注 意が必要である.特 に妊娠に関 し

ては,母 体救命率50%,胎 児救命率22%と いう報告も

あ り10),妊 娠が期待 される女性に対 しては積極的に

治療すべきである.ま た,高 血圧に関 しては手術後に

全例,高 血圧症の改善を認めた との報告 もあるIl)

治療としては,自 家腎移植や血管形成術が盛んであっ

たが,血 管 内 操 作 の 発 達 に よ って,超 選 択 的 に動 脈塞

栓 を行 う こ とが で きる よ う に な り,選 択 的動 脈 瘤 塞栓

術 を施 行 す る機 会 が 増 えて い る.本 邦 で もわ れ わ れ の

調 べ た限 りで は,選 択 的 に動 脈 瘤 塞栓 を行 っ た25例 の

報 告 が あ る12)近 年 使 用 さ れ る,着 脱 式coil(IDC:

interlocking　dctachable　 coiDは,動 脈 瘤 内 で の コ イ ル

の位 置 を確 認 して か ら切 り離 す こ とが で き,確 実 に動

脈瘤 内 に留 置 で き る よ う に な って い る.本 症 例 に お い

て は,動 脈 瘤 頸 部 にIDCマ イ ク ロ コイ ル をお き,さ

ら に 瘤 内 の 血 流 を根 絶 す る た め,フ ェ ザ ー タ イ プの

coil(ト ル ネー ドマ イ ク ロ コ イル)を 瘤 内 部 に 留 置 し

て い る.

　 経 皮 的coil塞 栓 術 は 開 腹 術 に 比 べ て,合 併 症 の 頻

度低 く,患 者 へ の負 担 が軽 減 され る.高 齢 者 やハ イ リ

ス ク患 者 にお い て は,積 極 的 に 適応 すべ きで あ る.塞

栓 術 は 開腹 術 に比 べ て低 侵 襲 で は あ るが,い くつ か の

合 併 症 も少 な か らず存 在 す る。 第一 に,塞 栓 術 に よ り

末梢 の正 常 な 腎血 管 を閉塞 す る可 能性 が あ り,末 梢 血

流 の 遮 断 に よ って 腎梗 塞 を起 す可 能性 が 高 い.こ の点

に お い て は,術 前 に十 分 な イ ン フ ォー ム ドコ ンセ ン ト

が必 要 で あ り,明 らか に主 幹 動 脈 の 閉塞 が予 想 さ れ る

場 合 は塞 栓 術 の適 応 とは な らな い.ま た,血 管 内手 術

全 般 に お け る こ とで あ るが,カ テ ー テ ル法 自体 に よ る

動 脈 瘤 破 裂 の 可 能性13)や,他 の 血 管 内 操 作 の 合 併 症

は 当然 起 こ り うる可 能 性 が あ る 。 また,施 行 で きる施

設 が 限 られ て い る こ とや,coi1自 体 が 高 額 で あ る こ と

も念 頭 に入 れ るべ きで あ る。

結 語

　塞栓術が有効であった腎動脈瘤切迫破裂の1例 を報

告 した.
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