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経皮的腎砕石術に合併し超選択的腎動脈塞栓術にて

　　　　　治癒した腎仮性動脈瘤の1例
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RENAL PSEUDOANEURYSM SUCCESSFULLY TREATED BY 

SUPERSELECTIVE EMBOLIZATION AS A COMPLICATION OF 

PERCUTANEOUS  NEPHROLITHOTOMY  : REPORT OF A CASE

Taira Konishi, Masanori Kokuho, Mitsuhiro Narita, 

    Akira Kataoka, Yutaka Arai, Yusaku Okada 

             and Tadao Tomoyoshi 

From the Department of Urology, Shiga University of Medical Science

   A case of renal pseudoaneurysm which occurred as a complication of percutaneous nephroli-
thotomy (PNL) for right renal staghorn calculi is presented. A 59-year-old man, who previously 
had left nephrectomy due to renal staghorn calculi and right pyelolithotomy due to renal calculi, 
was admitted to our hospital for treatment of recurrent right renal staghorn calculi on March 29 
1990. Laboratory data on admission revealed no significant abnormality except for a mild eleva-
tion on blood glucose (116 mg/dl). Pseudomonas aeruginosa (106 CFU/ml) was cultured from 
urine. Preoperative plain abdominal film showed right partial staghorn calculi extending to the 
lower calyx and pelvis. Three sessions of PNL were performed. Two nephrostomy tubes were 

placed in the upper and middle calyces at the first session. Although all calculi were removed 
completely, massive renal bleeding with bladder tamponade occurred several times postoperatively 
and blood transfusion was necessary. Renal angiography was performed, and it demonstrated 
renal psuedoaneurysm at the upper nephrostomy tract. At the same time the pseudoaneurysm was 
treated by superselective embolization with an absorbable gelatin sponge. 

   We reviewed the related literature on complications of PNL.Etiology and treatment of a 
renal vascular injury associated with PNL are also discussed.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1299-1302, 1991)
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緒 言

経皮 的腎砕石術(PNL)の 合併 症は 種h報 告 され

ているト7)が,今 回われわれは右単 腎症例 の 腎サ ンゴ

状結石 に対す るPNLに 際 し,輸 血 を 要す る 腎出血

をきた した腎仮性動脈瘤(renalpseudoaneurysm)

を合併 した1例 を経験 した ので,そ の発生要因お よび

治療法につ き若干の文献的 考察を加 えて報告す る.

症

患者:59歳,男 性

主訴:右 腰部 倦怠感

例

家族歴=特 記すべ きことな し

既往歴:1961年 に左 腎結 石にたい し左 腎摘 除 術,

1970年 に右腎結石にたい し右 腎孟切石術,1980年 に糖

尿病にたい し経 口的薬物療法 および食事療法を受けて

いる.

現病歴=1980年 に右腎結石を指摘 され る も自覚症状

がないため放置 して いた.1984年 腹部単純撮影にて結

石の増 大傾 向がみ られたが,結 石 は下腎杯には ま りこ

んでい るため経過観察 して いた.1990年2月 のDIP

にて結石は腎孟 内に増大 し,上 腎杯の拡張 がみ られた

ため,手 術 目的 にて1990年3月29日 に入院 した。

入院時現症1身 長157cm,体 重72kg,血 圧130/
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Fig.1.Left:KUBshowingrightpartial

staghorncalculiextendingto

thelowercalyxandpelvis.
Right:DIPshowingrightsolitary

kidneywithslightdilatation

oftheuppercalyxandthe

lowercalicealdeformity.UPJ

isrelativelynarrowowingto

previouspyelolithotomy.

70mmHg,一 般 状態 良好で,胸 部に異 常所 見を認 め

ないが,両 側腹 部に腰部斜切開の手術痕を認め る.

検査成績 二末梢血液像に異常を認めず,PT,PTT,

出血時間,凝 固時間 などの止血線溶系に異常を認めな

か った.血 液生化学検査にて肝機能 に異常を認めなか

ったが,腎 機 能は右単 腎のた めBUNl2mg/d1,Cr

o.9mg/d1,ccr75.3ml/minと 軽度低 下がみ られた.

血中ca9.omg/d1,血 中P4.1mg/d1,尿 中P排 泄

量(770mg/day)は 正常であ ったが,尿 中Ca排 泄

量(354mg/day)は 増加 していた,空 腹 時血 糖 値

116mg/dl,HbAII1.9%a,HbAlc9,0%,尿 中

glucose排 泄量(o.2sg/day)と 軽度高値であ り糖 尿

病 がみ られた.尿 検査にて膿尿 を認 め,尿 培養で緑膿

菌が106CFU/ml認 め られた.

X線 学的検査所見 ・DIPで は右側単 腎で下腎杯か

ら腎孟に部分サ ンゴ状 結石 を認 め,下 腎杯お よび腎孟

尿管移行部には1970年 に受け た腎孟 切石術 の影響 と

思われ る変形を認めた(Fig・1).CTで は腎は内側

前方に回転 し,下 腎杯は 内側に著明に変位 していた.

以上 よ り体外衝 撃波結 石破 砕術(ESWL)の 単 独 療

法 では下腎杯の 結 石 の 排 石 が 困 難 と考x,最 初に

PNLを お こない,除 去困難な結石 に対 し、(ESWL
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Fig.2.ThreesessionsofPNLwereper-

formedonrightrenalcalculi.

Twonephrostomytubesinthe

upperandmiddlecalyceswere

placedatthefirstsession.

を追加す る治 療方 針の も とに4月4日 にPNLを 施

行 した.

手術所見お よび臨床経過=右 単腎症例 のため上腎杯

に超音波 ガイ ド下に10Frの 腎痕 を造 設 したの ち,

中腎杯 よ りPNLを 施行 した(Fig.2).腎 痩の拡張

は容易で,無 理 な内視鏡操作 をす るこ とな く,3回 の

PNLに て結石は完全に除去 されたが,1回 目(4月

4日)のPNLの 第9病 日と第18病 目に腎出血 およ

び膀胱 タンポナーデをきた し,そ れぞれ1,000m1と

400mlの 輸血をお こな った。2回 目(4月23日)の

PNLの 際に腎 内お よび腎痩部に 明 らか な出血部位を

認 めなか ったため,上 腎杯の腎痩を抜去 した.残 石に

対す る3回 目(5月16日)のPNLの 第5病 日と第

12病 日の再度腎出血 お よび膀胱 タンポナーデを認めた

た め,PNLに よる腎血 管損傷 の疑 いのも とに6月6

日に腎血管造影を施行 した。

腎血管造影所見:上 腎杯の腎婆部に一致 して,動 脈

相 でposteriorsegmentarteryのmiddlegroupの

上行枝 よ り造影 剤の盗流がみ られ,静 脈相で造影剤の

poolingが み られた(Fig.3).以 上 よ り腎血管損傷

に よる仮性動脈瘤(pseudoaneurysm)と 診断 した.

造影剤の静脈系への還 流はみ られ ないため,動 静脈 痩

は形成 していなかった.腎 血管造影にて認め られた仮

性動脈瘤 に対 してスポ ンゼルに よる超選 択的動脈 塞栓

術 を施行 した.塞 栓術後の動脈 造影 では仮性動脈瘤は
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Fig.3.Left:Renalarteriogramshowingleakageofcontrast

mediafromtheascendingbranchofthemiddle

groupvesselsbelongingtotheposteriorseg-
mentalartery.

Right:Venousphaseofrenalarteriogramshowing

pseudoaneurysmandnopresenceofA-Vfistula.

完全 に消失 した(Fig.4).

塞栓術後の検尿所見では赤血球を40～50/hpf認 め

たが,肉 眼的血 尿を伴 う腎出血の再発 を認 めなか った

ため,7日 目に中腎杯の腎痩カテーテルを抜去 した.

術後のDIPで は残石 を認 めず,腎 孟腎杯 の造影は良

好であ った.腎 機能検査 で はBUNl3mg/dl,Cr

O.9mg/dl,Ccr79.9ml/minと 術 前 と変化な く,塞

栓術後4ヵ 月 の現在 腎出血 の再発 を認めて いない.結

石成分は蓚酸カル シウム55%,リ ン酸カルシウム45%

であ った.

考 察

腎 結石 の 治療 法 と してESWLが 主 流 と な っ て き

た が,下 腎 杯 の結 石 や サ ンゴ状 結 石 は 完 全排 石 が 困難

な場 合 が 多 く,PNLと の 併 用 療 法 が 試 み られ て い る ・

PNLの 合 併 症 に は 出 血,発 熱,敗 血 症 性 シaッ ク,

腎孟 尿 管移 行 部 狭 窄 症,腎 実 質裂 傷,腎 孟 外 溢 流,

消化 管 損 傷(腎 十二 指腸 痩,皮 膚 結 腸 痩 な ど),呼 吸

器 合 併 症 像 胸,成 人 呼 吸不 全 症 候 群 な ど)の 報 告1-7)

が み られ るが,頻 度 の多 い合 併 症 の1つ に 術 中 お よ

び術 後 の 出血 が あ る.Seguraら2)は1,000例 のPNL

を集 計 し13例(1.3%)に 出 血 を 認 め,術 後 出 血 の7

例(0.7%)にpseudoaneurysmやA-Vfistulaを

認 め た と報告 して い る 。 また,術 後 出血 の 病 因 に つ い

て,Seguraら2》 やPattersonら8)はTablelの ご

と く報 告 して い る.手 技 的 要 因 を 腎 血 管構 築 で検 討 す

る と,血 管 損 傷 の 多 くはposteriorsegmentartery

に 発 生 し,posteriorcalyxの 角 度 か らず れ て 穿 刺 し

た場 合 に お こ りやす い と考 え ら れ る.Kayeら9)は

Fig.4.Renalarteriogram;aftersuper
selectiveembolizationshowing
disapPearanceofpseudoaneu-
rysm.

Table1. Etiologyofdelayedbleedingfollowing

percutaneousnephrolithotomy

1.Technicalerror

Inadequatetractplacement

Lacerationfromdilatation

2.Arteriosclerosisaccelerated

byaging,hypertensionanddiabetes

3.Hemostaticfactors

4.Infection

CTの 検討 に よ り腎 杯 の角 度 に は2型 あ り,一 方 は

Brodeltypeでposteriorcalyxがanteriorcalyx
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の外 側 に 位 置 し腎 の 冠状 面 よ りanteriorcalyxが70

度,Posteriorcalyxが20度 の 角 度 を な し,他 方 は

HodsontyPeでanteriorcalyxが 外 側 に位 置 し腎

の冠 状 面 よ りanteriorcalyxが20度,posterior

calyxが70度 の角 度 を なす と報 告 し,ま た 右 腎 で は

Brodeltypeが69%で,左 腎 で はHodsontypeが

79°oで あ った と報告 して い る.血 管 損傷 を避 け る ため

に は術 前 にCTでposteriorcalyxの 角 度 を 確 認 す

る必 要 が あ る.本 症 例 の よ うに 以 前 の 手術 で腎 杯 の角

度 が 変 化 して い る場 合 や 水 腎 症 が つ よ く腎杯 の角 度 が

わ か りに くい場 合 の 穿刺 に は 血 管 損傷 の危 険 性 が あ る

が,超 音波 下 穿刺 術 の発 達 に と もな い手 技 的 要 因 は 少

な くな って き てい る.加 齢 や 高血 圧,糖 尿 病 に よ る動

脈硬 化性 病 変 は 血 管 壁 の 脆 弱イヒの原 因 とな り穿 刺 部 で

損傷 され た 血 管 壁 の 治癒 が 阻 害 され る.止 血線 溶 系 の

異 常 はpseudoaneurysmやA-Vfistulaの 形 成 を

助 長 し,尿 路 感 染症 は 穿刺 部 で の 有 効 な 止血 効 果 を得

るた め に 必要 な 凝血 塊 の形 成 阻 害 の 原因 とな り危 険 因

子 と考 え られ た.本 症 例 で は 止血 線 溶 系 の異 常 は な か

った が,糖 尿 病 と尿 路 感 染症 が あ り,腎 杯 の変 形 の ほ

か に これ ら もpseudoaneurysmの 重 要 な 原 因 と考 え

られ た.術 後 に 輸血 を要 す る 出血 を きた した場 合 に は,

pseudoaneurysmやA-Vfistulaな ど の腎 血 管 損 傷

の可 能 性 も考 え られ,血 管 造 影 の 実 施 を考 慮す る必 要

が あ る.治 療 法 と して,以 前 は 腎 摘 除 術 が お こな わ

れ る こ とが多 か った が,近 年interventionalradiol-

ogyの 発 達 に よ り選 択 的 動脈 塞 栓 術 が まず 第 一 に お

こなわ れ るべ きで あ る と考 え る8・10,11)塞 栓 物 質 と し

て は一 般 に 血 管 内 腔 が 大 き い場 合 に はsteelcoilが

もちい られ,pseudoaneurysmに 対 し てはabsorb-

ablegelatinspongeが もち い られ る こ とが 多 い が,

再 開 通 の 可 能性 も指 摘 され て お りIo),今 後 検 討 を 要 す

る と ころ で あ る,

結 語

右単腎症例の腎サ ソゴ状結石に対す る経皮的 腎砕石

術 の術後に輸血 を要す る腎出血を きた し,腎 血管造影

で腎仮性動脈瘤(renalpseudoaneurysm)と 診断 さ

れ,選 択的動脈塞栓術にて治癒 した1例 を報告す ると

ともに,そ の発生要因お よび 治療法 に つ い て 考察 し

t:..

本論 文の要旨は1990年9月8日,大 阪市 での第134回 日本

泌尿器科学会関西地方 にて報 告 した.
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