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腎動 静 脈 奇 形 に対 しTranscatheter

ArterialEmbolizationを 施 行 した2症 例

和歌 山県立医科大学泌尿器科(主 任:大 川順正教授)

森 田 照 男,上 門 康 成,曲 人 保,大 川 順 正

  TRANSCATHETER ARTERIAL EMBOLIZATION FOR THE 

PATIENTS WITH RENAL ARTERIOVENOUS  MALFORMATION  : 

            A REPORT OF TWO CASES

Teruo MORITA, Yasunari UEKADO, Inbo KYOKU 

          and Tadashi OHKAWA 

From the Department of Urology, Wakayama Medical College

   We report two cases of renal arteriovenous malformation (AVM) with chief complaints of 
macroscopic hematuria, and treated with transcatheter arterial embolization (TAE) using Gelfoam. 
Although hematuria disappeared after TAE in both cases, recanalization of AVM was revealed by 
follow-up renal arteriography one and three months later respectively. TAE were repeatedly per-
formed at the same time. At the follow-up, the partial infarction in the normal parenchyma of 
the treated kidney was demonstrated on CT scanning in one case. We suggest that if the resid-
ual or recanalization of AVM after the initial TAE is observed, careful follow-up should be 

preferred without repeated TAE unless some deriving symptoms have appeared. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1761-1765, 1989) 

Key words: Arteriovenous malformation (AVM), Transcatheter arterial embolization (TAE)

緒 言

腎動静脈奇形(以 下,腎AVMと 略す)に対 して従来

の手術療法 に代わ り最近 ではtranscatheterarterial

embolization(以 下,TAEと 略す)が 広 く行われて

きている.今 回,肉 眼的血尿を主訴 として来 院 し,腎

血管造影 にて腎AVMが 確認 されTAEに よる治療

が施 行 された2症 例を経 験 したので 記載す る とと も

に,腎AVMに 対 しTAEが 施行 され た本邦報告例

について も若 干の文献的考察を加える.

症

症例1:28歳,女 性

初 診:1984年9月18日

主 訴1肉 眼 的 血 尿

家 族 歴:父,

既 往 歴:

る,

例

S状 結腸癌,母,気 管支喘息

小学生の頃に蛋 白尿を指摘 された ことがあ

現病 歴:1984年8月2日,無 症候性 肉眼的血尿が出

現 その後 も血 尿が持続 し,ま た軽度 の腰痛 も認め ら

れる ようになったため当科 を受診 した.

現症:理 学的に特記すべ き所見はない.

検査成績:血 沈1時 間値22mm,2時 間値55

mm,検 尿RBc多 数,wBcl～2/hpf,そ の他の検

査成績に異 常はない.

膀胱鏡検査:膀 胱粘膜には異 常を認め なか った.右

尿管 口か ら肉眼的に血尿の排出が認め られた.

胸部X線 撮影,DIPお よびCTス キ ャンで は特別

な異常所見はみられ なか った.

腎血管造影:右 腎動脈造影で腎上方に右腎動脈の分

枝を支配血管 とす る屈曲蛇行 した異常血管が認め られ

た ことか ら,右 腎AVM(cirsoidtype)と 診断 され

た(Fig.la).

治療 と経過ll984年10月4日,AVMの 支配血管に

対 しGelfoamを 超選 択的に注 入しTAEを 行 った.

これ によ り主要なAVMは 消失 した(Fig.lb).術

後 よりただ ちに 肉眼的血 尿は消失 し,5日 後 の退院時

の尿沈渣では,RBCO～1/hpfと なって いた.そ の

後,血 尿の再 発はみ られな か ったが 経過 観察 のため

に,1ヵ 月 後の11月1日,再 度,腎 動脈 造影 を行っ
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ab

Fig.1.Rightrenalarteriogram(Case1)

a)CirsoidtypeAVMattheupperpor・

tion.oftherightkidney.b)AVM

disapPearedcompletely.

ab

Fig.2.Follow-uprenalarteriograrn(CaseI)
a)RecanalizationofAVMwasshown.
b)AVMdisappearedcompletely.

た.前 図TAEを 施 行 した 部 分 は,ほ ぼ 完 全 に 閉 塞

され て いた が,一 部AVMの 再 開通 が み とめ られ た

た め(Fig.2a),AVMの 支 配血 管 に 対 し,ふ た たび

超選 択的 にGelfoamを 注 入 し塞 栓 を 行 った.塞 栓 後

の 腎動 脈 造 影 ではAVMは 完 全に 消失 して い る こ と

が確 認 され た(Fig.2b).

症 例2143歳,女 性

初 診ll987年5月3日

主 訴=肉 眼 的 血 尿

家 族 歴:特 記 す べ き事 項 な し

既 往 歴:2年 前 よ り膵疾 患 で治 療 中 で あ る.

現 病 歴11987年5月3日,突 然,肉 眼 的血 尿 が 出現

し,膀 胱 タ ンポ ナ ーデ の状 態 とな り当科 に救 急 入 院 し

た.

現症1全 身 的 に 少 々貧 血 を 思 わ せ る顔 貌 を 呈す る

も,そ の他 理 学 的 に は特 記 す べ き所 見 は な い.

検 査 成 績 血 沈1時 問値20mm,21時 間 値46

mm,検 血RBC346×104/mm3,Hblo.39/dl,血 液

化学GOT49u!1,GPT51u/l,血 清CRP(+)

18.4mg/1,検 尿Protein(升),RBC多 数,WBC3

～5/hpf,そ の他の検査 所見には異 常はみ とめ られ な

し・.

心電図 ・異 常な し

膀胱 鏡検査=膀 胱 内には多量の凝血塊が存在 し,こ

れを除 去 した後,観 察す ると右尿管 口よ り血尿の排 出

が認め られ た.

胸部X線 撮 影:異 常 な し

腹 部単純撮影:腸 管の ガス像が著明である他,異 常

所見はみ られ ない.

DIPl造 影 剤の注入直後では,左 腎は正常排泄 像を

示 したが,右 腎は辛 うじて腎の輪郭像が認め られ るの

みであ った.120分 後のdelayedfilmで は,右 腎孟

内に凝血塊 の充満に よる と思われ る陰影 欠損像 が認め

られ た.

CTス キ ャン:左 腎には異常な く,右 腎 の著 明な腫

大 と,腎 孟 内の残存造影剤を混 じた凝血塊 の充満 と思

われ る像が認め られた.

腎血管造影:右 腎動脈造影にて腎後区域 に屈 曲蛇行

した異常 血管 の集合 豫が認め られ た ことか ら,右 腎

AVM(cirsoidtype)と 診断 された(Fig.3a).

ab

Fig.3.Rightrenalarteriogram(Case2)
a)CirsoidtypeAVMattheposterior
segmentoftherightkidney.
b)AVMdisappearedcompletely.

治療 と経過:1987年5月22日,AVMの 支配血管に

対 しGelfoamを 超選択的に注入 しTAEを 行った.

これに よ り主要AVMは 消失 した(Fig.3b).TAE

後,右 背部痛,軽 度 の発熱お よび一時的な肉眼的血尿

が認め られ たが,こ れ らは7日 後には,す ぺて完全に

消失 した.そ の後,血 尿再発はみ られなか ったが,3

ヵ月後の8月28日,経 過観察のため再度右 腎動脈造影

を施行 した とこ ろ,AVMの 再 開 通 が確 認 され た
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ab

Fig.4.Follow-uprenalarteriogram(Case2)
a)RecanalizationofAVMwasrevealed.
b)AVMdisappearedcompletely,but
somenormalportionswerealsoembo-

lized.

Fig.5.Follow-upCT(Case2)Atroph三c

changeswereobservedattheupper

Iateralportionoftherightk玉dney.

(Fig.4a).そ こ でAVMの 支 配 血 管 に 対 し再 度

TAEが 行 われ た.そ の結 果,AVMは 完 全に 消 失 し

た ものの,同 時 に 健 常 部 の 一 部 が 若 干 の塞 栓 の 影 響 を

余儀 な くされ た(Fig.4b).ま た,CT検 査 で は 右

腎上 極 か ら外 側 にか け て の梗 塞 に よる萎 縮 像が 認 め ら

れ た(Fig.5).現 在,患 者 の 血 圧 は 正 常 で あ り,

plasmareninactivityお よびangiotensinIは 正

常 範 囲 内 で あ る.

考 察

血 管造 影 技 術 の進 歩 と と もに,従 来,本 態性 腎 出血

と され て きた 症 例 の 中 に 腎AVMと 診 断 され る 頻 度

は 増加 し,さ らに,そ の治 療 面 に おい て もinterven-

tionalradiologyの 分 野 と して 大 きな 変 遷 が み られ

て きて い る.腎AVMの 治 療 と して は,こ れ ま では

お もに 手 術 療 法 が 行 わ れ て きた が,1976年,Wallace

ら1)がcirsoidtypeの 腎AVMにsteelcoilを 用

いたTAEの 応 用 を 報告 して 以 来,従 来 の 手 術療 法
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に 比 べ比 較 的 侵 襲 が 少 な く,か つ健 常 部 の 機 能 を温 存

で きる こ とか ら,こ の 治療 法が 脚 光 を 浴 び,現 在 では

腎AVMに 対 す る治 療 法 の 主 流 と して 確 立 され るに

至 って い る.本 邦 に お い て も,1978年,栗 林 や2)や 並

木 ら3)の 報 告 以 降,数 多 くの症 例 が 報 告 され,そ の 有

用性 につ いて 高 い 評 価 が な され て い る.著 者 らは,腎

AVMに 対 して初 回 治療 と してTAEが 施 行 され た

本邦 報 告 症 例 に 自験 例2例 を加 えた62症 例 を 集 計 し検

討 を 加 えた(Table1).男 性 が19例 お よび女 性 が43

例 で,男 女 比 は ほ ぼ12で あ り,年 齢 は14歳 か ら75

歳(平 均 年 齢36.7歳)に 分 布 した.患 側 は右 側46例,

左側12例 お よび 不 明 は4例 であ った.こ の成 績 は,一

般 に 腎AVMは,女 性 に 多 く,年 齢 では20～40代 の

青 壮 年 層 に 多 く,か つ 右 側 に 多 い,と い う諸 家 の報

告4-6)と 一 致 して い る.手 術 療 法 を 主 体 と して 治 療 さ

れ たAVM症 例52例 を 集め た 高 羽 ら4)の 集 計 で は,

腎 動 脈 造影 上 のAVMの タイ プ と してcirsoidtype

が26例(50%)お よびaneurysmaltypeが26例(50

%)と 記 載 され て い る が,著 者 らの 今 回 のTAE施

行 例 の 集 計 で はcirsoidtypeは37例,aneurysmaI

typeは2例 お よび 明 確 な記 載 のな い もの が23例 であ

り,TAEはcirsoidtypeのAVEに 対 して 多 く行

わ れ て い る.こ れ は,塞 栓 物 資 の他 臓 器 へ の波 及 と い

う副作 用 を考 慮 した 患老 選 択 の結 果 を 反 映 して い る も

の と考 え られ る.

TAEの 進 歩 に と もな い 塞栓 物 質 に も各 種 の 工夫 が

な され て きた.今 回 の 集 計 ではGclfoamが 最 も多 く

使 用 され,単 独 で は29例,他 の 塞 栓 物 質 との 併用 では

15例 に用 い られ て い る.Gelfoamに つ い て 単 独 使 用

と他 の 塞栓 物 質 との 併 用 に お け る,TAE後 の血 尿再

発 お よびfollow-upの 腎血 管 造 影 で は 確 認 さ れ た

AVMの 残存 ・再 開 通 に つ い て 検討 を 加 えた(Table

2).な お腎 動 脈 造 影 に よるAVMの 残 存 と再 開 通 に

つ い て は,文 献 的 報 告 で は 区別 で きな い た め残 存 また

は再 開 通 と して 一 括 して扱 った.血 尿 再 発 はGelfoam

が単 独 使 用 され た29例 の うち記 載 の あ った21例 中5例

(23.8%)に み られ た が,併 用 され た15例 の うち記 載

の あ った12例 す べ て に血 尿 再 発 は み られ な か っ た.腎

AVMの 残 存 ・再 開 通 は,Gelfoam単 独 使 用 され た

29例 の うち 不 明 を除 く19例 中14例(73,7%)に 見 られ

るの に 対 し併 用 例 では7例 中3例(42.9%)に 残 存 ・

再 開 通 が み られ た,従 って,Gelfoamは 単 独 で 使 用

した場 合 に は,他 の 塞 栓 物 質 と併 用 した場 合 と比 較 し

て,血 尿 再 発 お よびAVMの 残 存 ・再 開 通 の頻 度 が

少 々高 い とい う結 果 が え られ た.Gelfoamは 安 価 で

操 作 が 容 易 で あ る こ とか ら従 来 よ り数 多 く使 用 され て
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Table1・62casesofrenalAvMtreatedwithTAEinJapaneseliteratures

症例 報 告年 報告者 年齢 性別 息側 分類 塞 栓物質 血尿再 発 残存 ・再開通

1

2

3

4

5

6

7

s

9

10

11

12

13

14

15

16

11

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

3S

39

40

41

42

43

44

45

46

47

4e

49

50

51

52

53

54

s5

56

57

s8

59

60

61

62

1918

1979

1gel

1gs2

1983

1ge4

1985

1986

19S7

lge8

栗 林 ら
並 木 ら

田 中 ら

中村 ら
ノノ

三 馬 ら

　

小 林 ら
ガ

岡 部 ら
　ノ

沼 ロ ら
〃

〃

"

ノノ

田 谷 ら

官 城 ら

松 宮 ら

三 浦 ら

勝 岡 ら

大石 ら

内 野 ら

東海 林 ら

佐 々 木 ら
　ノ

早 川 ら

吉 田 ら

成 松 ら
〃

　　

松 本 ら

長 谷 川 ら

田 口ら
ガ

由 良 ら

荒木 ら
ノ　

田 中 ら

吉 貴 ら

大 下 ら

米 津 ら

松 尾 ら
ノ　

鰻 川 ら

谷 本 ら
〃

〃

'

　ノ

中 目 ら

斉蔭 ら

坂 田 ら
　ノ

松 田 ら

福 田 ら

馬 野 ら

山 口ら

満 崎 ら

沢 木 ら

自験 例
〃

35

51

25

32

16

19

30

19

35

52

25

36

25

58

53

75

62

33

39

47

2E

45

55

61

23

1s

32

42

59

65

50

30

44

4e

41

41

25

15

41

26

26

37

43

46

17

27

50

33

28

57

38

7s

14

25

26

72

60

43

30

17

2e

43

女
男
男
女
女
女
女
男
男
女
男
女
男
女
女
女
女

女
男
女
女
女
女
女
男
女
女
女
男
男
男
女
女

女
男
女
男
女
男
女
女
男
女
女
女
女
男
女
男
男
女
男
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女

右
右
右
左
右
右
左

右
右
右
右
右
左
右
左

右
右
右
右
左
左
右
右
右
右

右
左

右

右
右
右
右
右
右
右
右
左
左
右
右
右

左

右
右
右
右

右
右
右
右
右
左
左
右
右
右
右
右

一Gel

CGel

COxy

CGei,Clot
-Get

-Gel

CGel
-Gel

-Gel ,Cyan

C匪va
-1va

-Gel ,Iva
-Gel

,Iva
-Gel ,iva

-Gel,lva

-Iva

CGel

CGel

CGet

CGel,Coil

CGet
-GeI

一 蓋va

CIva.Coil

CGeI

Aεtha

CGel,Etha

-Gel ,Coil
・-Gel

CGel

CGel

-GeI

-Coil

CGel

CGef,CoiI

CGer
-E二tha

-Etha

ACoii

CGel

CGet

CGel.Thro

CGeI

CGel,Coil

-Iva

CGeI

CGel
-Gel

CGel,Etha

CGet

CGet,Coil

CGel
-Etha

-Gel

CCoI

CCol

CCol

CCol

CGel,Coil

CEtha

CGel

CGel
Clci・s。idtyp・AVM ,A:aneu・y・m・ltypeAVM ,I
va:lval。n・Cl・t:aut。1。9。usbl。 。d。1

。t,
Etha:e象hanol ,Thro:thrombin

無

無
有
無
有
無
無
無
無
無
無
無

無
無

無
無

無
無
無

無
無
無
有
無
無
無
無
無

有

無

無
無

無
無

有
無
無

有

無

無
無
無
無

無
無
無

無
有
有

有
有
有
有

無
無

無
有
無

有

有

無
有
無

無
無
無
有
有

無

無

有
無

無

無

有
有
有

有

有

有
有

Gel:Gelfoam.OxyOxycel
Cyanlcyaneacrylate .Ceil.steelcoll

い るが,Gelfoamを 単 独 で 用 い た 場 合再 開 通 が お こ

りや す い こ とは 以前 よ り指 摘 さ れ て い る と ころ で あ

る7-10)・ しか しな が ら こ う したGelfoamの 欠 点 も,

今 回 の 集 計結 果 の ご と く,半 永 久 塞栓 物 質 であ るsteel

coilやIvalonと の併 用 す る こ と に よ り改 善 が で ぎ

る もの と思 わ れ る.

TAE後 の 血 尿再 発 の有 無 とAVMの 残 存 ・再 開

通の 有 無 に 関 して,記 載 の 明か な27症 例 に つ い て検 討

した(Table3).TAE後AVMが 完全に消失 した

13例 中血 尿の再 発 を見た ものは1例 もな か った.一

方,AVMの 残存 ・再 開通がみ られた に もか かわ ら

ず,血 尿再発を認めなか った ものは14例 中10例 であ っ

た.著 者 らの2症 例は,と もに このIO症 例中に 含まれ

るが,血 尿再 発の可能 性を考 慮 し再度TAEを 施行

した・その結 果,残 存AVMの 消失 はみた ものの,

症例2で はCT像 で一部の健 常部 の梗塞を 認 め てい



Table2.

森田,ほ か 腎AVM。TAE

Recurrencehematuriaandresidualor

recanalizationofAVMaftcrTAE

withGelfoam

血 尿 再 発 残存 ・再開通
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Table3.Correlationbetweenhematuriaand

residualorrecanalizationofAVM

afterTAE

残存 再開通

文

有(14) 無(13)

献

血

尿

再

発

有(4) 4 0

無(23) 10 13

る.し か し,現 在 の と ころ 高血 圧 の発 症 を認 め て は い

ない.

再 開 通 に対 す る反 復 施 行 が 可 能 で あ る ことは,TAE

の一 つの 利 点 と考 え られ る 反面,繰 り返 し行 われ る

TAEの 結 果 と して,漸 次,広 範 に 健 常 部 の 梗 塞 を 生

じ,腎 機 能 の 低下 や 高血 圧 な ど の合 併 症 を 惹 起 す る こ

とが予 測 され る.TAEに よる,こ の よ うな 合 併症 を

減 少 させ るた め に,epinephrineの 併 用1。・11)や,rap-

iddeliverysysteml2)の 導 入 な どの 選 択 性 を 高 め る

た め の工 夫 も報 告 さ れ て い る.し か しTAE後,

follow-upの 腎 動 脈 造 影 で 腎AVMの 残 存 ・再 開通

が み られ た に も関 わ らず 血 尿 な どの症 状 の再 発 が な い

症 例 で は,た だ ちにTAEを 反 復 す る こ と な く注 意

深 い 経 過 観 察 に と どめ て お い て もよい もの と考 え る.

結 語

肉眼的血尿を主訴 とし,腎 動脈造影で腎AVMと

診断され,TAEが 施行 され た2症 例 を報告 し若干の
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