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ドナー腎動脈瘤を体外手術で切除 し

生体腎移植を行った1例
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LIVING RELATED KIDNEY TRANSPLANTATION AFTER 

REMOVING THE ANEURYSM OF  GRAFT  : A CASE REPORT

Akira Ishikawa, Hiroyuki Ihara, Shinji Kageyama, Soichi Mugiya,

Tomomi Ushiyama, Kazuo Suzuki and Kimio Fujita
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   A case of living related renal transplantation using a kidney with renal arterial aneurysm is 
reported. The size of the renal arterial aneurysm was  15  mm in diameter. After  ex vivo aneurysm 
removal, the graft was transplanted to the right iliac fossa. The total ischemic time was 79 min-
utes, and the urine flow started 5 minutes after declamping. In Japan, eight patients are reported 
to have successfully received a renal graft after removing its aneurysm extracorporeally. Renal 
transplantation is possible even when the donor kidney has a renal arterial aneurysm. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 609-612, 1994) 
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緒 百

動脈瘤のあるドナー腎を用いた生体腎移植の1例 を

経験したので報告する.

症 例

レシピエソトは25歳 の男.1992年12月 に 血液透析

(以下HD)に 導入された.慢 性腎不全の原疾患はネ

フローゼ症候群で,組 織学的に巣状糸球体硬化症(以

下FGS)と 診断されている.1993年6月 に生体腎移

植目的で当科に入院した.入 院時,大 量の腹水貯留を

認めた.非HD日 の1日 尿量が約300mlで,尿 中

への蛋白排泄量が1日 約10gで あった.ま た血中ア

ルブミン(以 下Alb)値 は2.2g/dl,コ レステロール

値は330mgld1で あ った,

ドナーは54歳 の女,レ シピエントの母親である.腹

部大動脈造影で,左 腎動脈の第1分 岐部に8×15mm
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Fig.LAnabdominalaortogramofthedonor.

Ananeurysmwasseenontheleftrenal

artery(arrOW)。
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Fig.2.TheIeftrenalarterywasexposed.The

aneurysm(arrow)waslocatedatthe丘rst

bifurcation.

Fig.3.Theaneurysmwasremovedbyexvivo

surgery,7-Omono丘1amentwasusedto

closethearterialwa11.
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Fig.4。Thepostoperativecourse

大の嚢状動脈瘤が発見された(Fig.1).壁 の石灰化は

な く,手 術適応のある動脈瘤と判断された1)e血 圧は

正常で,眼 底はScheieの 分類のH・So相 当 であっ

た.ま た血中コレステロール値が256mg/dlで あっ

た,

母親の左腎に動脈瘤が見つかったことと,腎 不全の

原疾患であるFGSは 移植腎に再発する可能性がある

こと2)を伝えたうえで,本 人と家族の希望に基づき腎

移植を行った。

体外手術で腎動脈瘤を切除 してから移植する方針

で,1993年8月9日,全 身麻酔下に生体腎移植を施行

した.体 外手術は阿曽ら3)の方法に準 じて行った
。阻

血時間を少しでも短 くするため,腎 動脈を結紮する前

に動脈瘤の周囲を十分に剥離した(Fig・2).摘 出した

腎は,た だちに生理的食塩水 と氷を満たした トレイに

移した.腎 の潅流にはヘパリン3,000単 位 とプロヵ
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イソ80mgを 加えた4℃ のユーロコリソズ液を用い

た.100cmH20の 圧で十分な潅流を施したのち,動

脈瘤部分の菲薄化した血管壁を紡錘形に切除した.動

脈壁を内膜同士が合 うように7-0の プロリンで修復し

(Fig.3),レ シピエソトの右腸骨窩に移植した.全 阻

血時間(以 下TIT)は1時 間19分,う ち体外手術に

要した時間は27分 であった。血流再開後5分 で初尿の

排出が確認された.

免疫抑制剤は シクロスポリソ,プ レドニゾロン,

ミゾリビン,ア ザチオプリンの4剤 を併用した.低

Alb血 症と腹水に対 し,Albを 補給するとともにフ

ロセミドを投与した.術 後の経過は良好で,移 植腎機

能の発現に伴い血中Alb値 は改善,腹 水は消失,尿

中蛋白排泄量は減少した(Fig.4).

考 察

動脈瘤のあるドナー腎を用いた生体腎移植は,本 邦

ではこれまでに8例 報告されており4-10),自験例が9

例 目である.動 脈瘤に対しては9例 とも体外腎手術が

行われている.

体外腎手術は,1967年 にOtaら11)が 腎血管性高血

圧症に対して行ったのが最初であり,現 在では,腎 血

管病変,腎 外傷,腎 結石などさまざまな疾患の治療に

応用されている.こ の方法の利点は,良 好な視野のも

とで無血的な操作が行えること,insituの 場合に比

べて阻血時間を延長できることなどである.

TITが 記載 されていたのは8例 中4例 で,自 験例

を含む5例 の平均は1時 間50分 であった。また潅流液

は,富 樫ら5)は コリンズ液を,沖 元ら9)は乳酸加 リン

ゲル液を,河 野ら1のは=-Pコ リンズ液をそれぞれ用

いている.自 験例を含む9例 中,術 後HDを 必要 と

したのは沖元らが報告した2例 のうちの1例 で,HD

施行回数は5回 であった9).残 る8例 は,HDの 必要

もなく,良 好に経過した.

以上より,腎 は十分に潅流して冷却すれば阻血によ

く耐え,2時 間程度の阻血は,血 流再開後の腎機能の

発現にほとんど影響を与えないと考えられる.実 際腎

臓は,肝 臓や心臓に比べれぽ阻血に強く,た とえぽわ

れわれは約20時 間の保存後に移植され,即 時に機能発

現した死体腎移植の1例 も経験している.そ の症例で

は,潅 流 ・保存にUW液 を用いたが,田 島ら13)や大

島ら14)の報告を見るかぎり,予 想される阻血時間が2

時間程度ならば,潅 流液は乳酸加リンゲル液で十分で

あると思われる.

結 語
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L動 脈瘤のあるドナー腎を用いた生体腎移植の1例

について報告 した.

2.本 症例は本邦9例 目の報告と思われた.

3.腎 は,十 分に潅流して冷却すれば,阻 血によく耐

え,2時 間程度であれば血流再開後の腎機能の発現に

影響を与えない.

4.予 想阻血時間が2時 間程度なら,潅 流液は乳酸加

リンゲル液で十分である.

5.ド ナー腎に動脈瘤があっても,体 外腎手術を適用

すれば移植が可能である,
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