
泌尿紀要 49: 103-106， 2003 103 

妊娠に合併した腎動脈癌破裂の l例
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Nobuyuki NISHIKAWA， Hiroyuki ONISHI， Norio KAWASE， 

Shigeki FUKUZAWA and Mieko MIYAKAWA 

From the Department 01 Urology， Shimada Municipal Hospital 

Akihito HORIE， Harumi IKEGAYA and Hiromi MURAMATSU 
From the Department 01 Obestetrics and Gynecology， Shimada Munic仰1Hoψital 

We report a case of renal arterγaneurysm ruptured during pregnancy. A 32・year-oldwoman 

presented at 38th week of gestation with left flank pain. We performed a cesarean delivery for fetal 

distress， and found retroperitoneal hemorrhage. After delivery， she entered a pre-shock state， and 

abdominal computed tomography and angiography showed a left renal arteηI aneu町smand 

hemorrhage from the aneurysm. Left nephrectomy was performed， and both mother and baby were 
rescued. Renal artery rupture during' pregnancy is a fatal event， but with quick diagnosis and 
adequate treatment， if possible nephron sparing surgery， most patients， including babies， can be 

rescued. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 103-106， 2003) 
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緒 E司

妊娠に合併した腎動脈癌破裂は比較的稀な病態であ

るが，母子共に急速に生命の危険にさらされるため迅

速な治療を要する.今回われわれは妊娠に合併した腎

動脈癌破裂の 1例を経験したので若干の考察を加えて

報告する.

症 例

患者:32歳，女性.妊娠38週.

主訴:左側腹部痛

家族歴:特記事項なし

既往歴 :2囲経産，母子共に明らかな異常は認めら

れなかった.高血圧，糖尿病の既往はなし

現病歴:2002年 l月 1日17時，服を脱ごうとして左

側腹部痛自覚.増悪を認めたため同日当院産婦人科緊

急入院.その後母体血圧の低下 (60/mmHg)および

胎児心拍の低下を認めたため，同日23日緊急帝王切開

施行.胎児は APGAR score 1分値2点， 5分値7

点， 6分値9点であった.術中所見として後腹膜に血
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腫を認めたが，その時点ではさらなる出血を見なかっ

たため経過観察として閉腹した.

いったん症状の軽快を見たが月 2日昼頃より再

度左腰背部痛の増悪および血圧の低下を認めたため，

15時，腹部 CT撮影.左腎付近よりの出血が疑われ

当科紹介となった.

現症:血圧 76/56mmHg，脈拍108/分，蒼白，苦

悶様.心街部および左側腹部から下腹部にかけての激

しい痛みを訴えていた.

検査所見:入院時(1日20時)Hb 9.9 g/dlより，

紹介'時(2日15時:MAP 4単位使用後)Hb 5.5 g/ 

dlと，急速に進行する貧血を認めた.

画像診断:腹部 CTで，左腎動脈付近に出血およ

び横隔膜直下より骨盤腔に至る後腹膜腔全体に広がる

血腫を認めた (Fig.1).この段階で腎動脈癒破裂，副

腎出血などを疑い，出血源特定のため腎動脈造影を

行った (Fig.2).左腎動脈起始部付近に径約 3cmの

動脈癌および造影剤の漏出が認められた.他の部位に

は明らかな動脈癌を認めなかった.

治療経過:動脈癌が腎動脈本幹であること，患者の

全身状態が急速に悪化していることを考え月 2日

20時，左腎摘出術を施行した.手術は腹部正中まり経
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Fig. 1. Abdominal CT shows a massive 
hemorrhage around the left kidney， 
and fresh bleeding near the left renal 
artery (arrow). 

Fig. 2. Angiography shows a renal artery 
aneurysm (arrow) and leakage from it 
(a汀owheads). 

腹膜的に施行.後腹膜腔に多量の血腫および出血を認

めた.大動脈の左側壁を露出し左腎動脈を確認しよう

としたが，視野は出血によりきわめて不良.触診にて

腎動脈を追い，出血源と思われるところに盲目的に鉛

Fig. 3. The ruptured aneurysm at the le氏re-
nal artery， and lack of the wall (ar-
row). 

Fig. 4. Microscopically， the arterial wall lacks 
endothelium (arrows). 

子を掛けた.出血の減少を認めた後，動脈癒を含め腎

を摘出した.手術時間は185分.出血は血腫を含め

5.100mlであった.

摘出標本 (Fig.3) :腎動脈分岐部付近に径約 2cm

大の動脈癌および，その下方に壁欠損を認めた.

病理組織学的標本 (Fig.4) :動脈癌壁の一部で内膜

の欠損を認め，日bromusculardysplasiaと診断され

た.

一方，術中所見および摘出標本において動脈硬化や

腰原病などを示す異常所見は認められず，今回の動脈

癌の原因は先天的なものと考えられた.

術後経過良好.頭部 MRIにでも動脈癌は認められ

ず月16日母子共に退院となった.

考 察

妊娠に合併した腎動脈癒破裂は，現在自験例を含め

て32例が報告されているのみで比較的稀な病態であ
る1.3.15、19). 

今回われわれは自験例を含めた34例をまとめ考察を

加えた (Table1).患側は左23例，右11例.年齢は18

から40歳，平均29.9歳であった.また，高血圧などの

既往歴を有する症例は l例のみであった.妊娠週数に

ついては29例中20例が30週以降であった.症状の大半

は急に発症する腰背部痛，または腹痛が先行する

ショック症状であった.

鑑別診断を要するものには前置胎盤早期制離，弛緩

出血など婦人科的なものがあるが，エコー， CTなど

で診断は比較的容易であるとされる 1) 一方破裂前に

動脈癌の存在を確認することは偶発的以外ではほぼ不

可能である.破裂以後に診断を確定させる必要がある

ため，全身状態の変化に伴う迅速な対応が必要とな

る.また，妊娠にともなう腹部の解剖j学的変化を考慮

し，できれば動脈造影を術前に施行するのが望まし

い2)と考えられている.

救命率に関し. Lacroixらは母体で50%.胎児に

至っては22%と報告しているが.3) 年代別で分けると
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Table 1. Literature review of renal artery aneurysm rupture during pregnancy 
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れている.また，妊娠に伴って母体の循環血兼量が通

常の40-50%の増加を認めること，さらには妊娠子宮

によって腹部大動脈全体が右に回旋されることや5)

仰臥位にて動脈の圧迫が見られることにより 6) 腎動

脈圧は上昇し，動脈癌破裂の危険性がさらに高くなる

ものと考えられている.

治療法としては1970年以降，母体に関しては22例中

13例に動脈癒を含めた腎摘出術が施行されている.一

方，近年では腎機能温存を目指して腎動脈修腹7、10)や

自家腎移植3，1l)なども試みられている.今回は経験が

ないこと，また効果に関して確信が持てなかったため

に血管造影時に塞栓術を施行しなかったが，腎摘出術

を前提とするならば視野の確保のための出血コント

ロールのために施行する価値はあったと思われる.

胎児の扱いに関しては，一般に， 26週以前の胎児

本:This case occurred 9 hours after normal deliverγ. 

1969年以前の症例においては母子共に生存例をほとん

ど見ないのに対して1970年以降の症例に関しては母体

は全例，胎児においては30週以後の症例では全例救命

している.

胎児に関しては確定診断前に胎児仮死となって帝王

切開が先行される例が21例中8例に見られた.また，

胎児の状態の急速な悪化に伴う帝王切開の後に，母体

の状態が急速に悪化する症例が多く見られたが，これ

は子宮の縮小により腹腔内圧が下がり，動脈癌よりの

出血が再び増悪したものと考えられている.

妊娠が腎動脈癌におよぽす影響について見ると，妊

婦の大動脈においては内膜の弾性繊維や細網線維の断

裂など動脈壁の脆弱化につながる所見が見られるとの

報告がある4) これらの理由はあきらかではないが，

妊娠に伴う内分泌学的な変化が関与していると考えら
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は，子宮外生存率が50%を切ると言われている 12)

また， 30週までの胎児においては体重がより適切な指

標とされ13) 750 g未満の胎児では肺の成熟が不十分

なことから子宮外生存率が10%以下であるのに対し，

750 gから 1，000gでは60%に上昇すると言われてい

る. したがって， 26週未満あるいは体重が 750g未満

の胎児の場合は母体の状態が許すかぎり妊娠継続か望

ましいとされている 13.14) それ以降では，母体治療

の大半が開腹手術の適応となることからこれまでの報

告では帝王切開が行われている.

結 呈玉
岡田

妊娠に合併した腎動脈癌破裂の 1例を経験した.母

子共に致死的となる危険な病態であるが，腎機能の温

存も考慮に入れて積極的な治療が行われるべきと考え

られた.

なお，本論文の要旨は第216回日本I必尿器科学会東海地方

会にて発表した.
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