
泌尿系己要:665-668,1988 665

PNL による動脈損傷に対する超選択的

腎動脈塞栓術の経験
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    A case in which the renal segmental artery was injured due to percutaneous nephroureterolitho-
tomy (PNL) and treated by superselective transcatheter embolization is reported. The patient was 
a 30-year-old man with left ureteral and bilateral renal calculi. The left renal and ureteral calculi 
were successfully removed by PNL and a 24Fr. nephrostomy catheter was placed for 8 days after 
PNL. A few minutes after removal of the nephrostomy catheter, arterial bleeding, which seemed 
to occur due to injury of renal segmental artery associated with PNL, began. The bleeding was 
stopped by replacement of a 24Fr. nephrostomy catheter and the patient received 5 units of packed 
red blood cells. Six days after hemorrhage, superselective transcatheter embolization was performed. 
No further bleeding occurred and the nephrostomy catheter was removed 2 days later without 
any incident. This interventional techinique is safe and useful to control bleeding from renal 
segmental artery injured by PNL.
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は じ め に

近年,上 部尿路結石に対する治療法として経皮的腎

尿管結石摘出術(PNL),経 尿道的尿管結石摘 出術

(TUL),さ らに体外衝撃波結石砕石術(ESWL)が

普及しつつある.PNLに よる合併症 としては,出

血 ・発熱 ・周囲臓器の損傷などが報告されている旦一9)

今回,わ れわれはPNL施 行時の腎動脈分枝損傷に

よる出血に対 して,超 選択的腎動脈塞栓術を行うこと

により止血できた1例 を報告する.

症

患 者:A.0.,30歳,男 性

例

主 訴=肉 眼 的 血 尿,左 腰 部鈍 痛

家 族 歴:特 記 すべ き こ とな し,

既 往 歴:16歳 時 に虫 垂 切除 術 を 受け た.

現 病 歴:1974年 に右 腎 結石 を 指摘 され,1976年 に両

側尿 管 切 石術,1981年 に 右 尿管 切 石術 を 施行 され た.

また,結 石 の 自排 が3回 あ った.そ の後,再 度 両側 腎

結 石 が 認 め られ た ため,PNLを 目的 と して 当科 を紹

介 され,1985年9月24日 入院 した.

入 院 時 現症:身 長;164.2cm,体 重;65.4kg,体 温;

36.50C,血 圧;148/96mmHg,脈 拍 数;84/分,整,胸

部 お よび腹 部 に 理学 的 異 「1}旨所 見を 認め なか った.

入 院 時 検査 成 績'尿 所 見;pH6.0,糖(一),蛋 白

(一),沈 渣;RBclo～20!hpf,wBc5～lo/hpf,培
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養;緑 膿 菌 を 除 く ブ ド ウ 糖 非 発 酵 グ ラ ム 陰 性 桿 菌

(NFGNR),104cfu/m1.

末 梢 血 検 査;RBc497×104/mm3,Ht44.o%,Hb

15.lg!dl,wBC6,700/mm3,Plt23.6×104/mma・,血

沈5mm(1時 間 値),出 血 時 間4分,凝 固 時 間6～

8分

血 液 生 化 学 検 査:Na144mEq/1,K3.6mEq!1,

Cl107mEq!1,BUNl3.5mg/dl,Cr1.3mg/dl、

尿 酸7.6mg/dl,ca4.7mEq/l,P3.omg/dl,T.P.

7.6g/dl,Alb4.9g/dl,T.BilO.9mg/dl,D.BilO.4

mg/d1,GoT151u!1,GPTl81u/l,AIP1911ull,

LDH2471u/1,LAP471u/l,γ 一GTP321u/1,chE

l.24dpH(0.60～1.20),T.choL236mg/dl(150～

230),T.G.191mg/dl(30～160),C-Cr71。1mll

min,%TRP87%,C-PTHO.4ng/ml,N-PTH

O.03ng/ml

KUB(Fig1),IVP(Fig.2)お よ び 超 音 波 検 査

に て,両 側 腎 結 石,左 尿 管 結 石(27×12mm)な らび
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に左水 腎症 と診 断 し,1985年9月30日,硬 膜 外 麻 酔下

にて,左 腎 痩造 設 術 に引 き続 き一 期 的 にPNLを 施 行

した.穿 刺 は超 音 波 ガ イ ド下 に 中腎 杯 を経 由 して 行 っ

た.穿 刺 お よび 金 属 ダイ レー タ ー に よ る腎 綾拡 張 時

に,軽 度 の出血 を 認 めた が,硬 性 腎 孟 鏡挿 入 時 に は軽

減 して いた.Fogatycatheterを 使 用 し て 結 石 を上

方に 引 き上 げ,超 音 波砕 石 器 を用 いて 結 石 は容 易 に砕

石 ・吸引 で きた.術 中 のKUBで 残石 を 認 め なか っ

たた め,24Fr.腎 孟 バ ル ー ンカ テー テル を留 置 して,

バ ルー ンを3mlの 蒸留 水 に て ふ く ら ま せ た .こ の

さい に,カ テー テ ル内 お よび カテ ー テル 周 囲 よ りの 出

血を認 めた た め,バ ル ー ンを さ らに ふ く ら ませ て 軽 く

牽引 した と こ ろ 止 血 さ れ た.術 後2日 目の10月2日

に,左 腎 孟直 接造 影(Fig.3)を 施 行 し た がt腎 孟 ・

腎杯 に凝血 塊 に よ る と思わ れ る 陰影 欠損 を 認め た.術

後,NFGNRを 起 炎 菌 とす る腎 孟 腎炎 を 併 発 した の

で,カ テー テル は抜 去 しなか った.10月8日,再 度 左

腎孟直接 造 影 を施 行 したが,腎 孟 ・腎杯 内 に陰 影 欠 損

を認 めず,膀 胱へ の 通過 性 も良 好 で あ った ため,腎 孟

バ ルー ンカ テー テ ルを抜 去 した と ころ,数 分後 に 腎 痩

孔 よ り動 脈 性 の大 量 出血 を きた し,左 腎 孟 お よび 膀 胱

は タンポ ナ ーデ とな った.輸 液 ・輸 血 な どの救 急 処 置

を行 うとと もに,尿 道 お よび 左 腎孟 にバ ル ー ンカ テ ー

テルを再 留 置 した.こ の間 の 輸血 量 は1,000mlに 及

んだ,動 脈性 出血 は,腎 腰 へ の バ ル ー ンカ テー テ ル再

留置のみ で 止血 で き た が,10月14日,左 腎動 脈 造影

(Fig,4)を 施 行 し出血 部 位 と考 え ら れ る分 枝 まで ク

ノク社製coaxialcatheterを すす め(Fig.5),二 重 管

式 注入法 に よ り微 細 スボ ンゼ ルを 塞 栓 した(Fig.6).

翌10月15日,念 の た め に い った ん カ テ ーテ ルサ イズ

を お と し,14FrKayenephrostomytamponade
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catheterに 交 換 し圧 迫 … し一 ンは ふ くら ま せ ず に様

r一をみ た が,出 血 は認 め られ なか ったの で,10月16日,

腎 壌 カ テ ーテ ルを 抜去 し,10月21日 退 院 した.10月30

日に 施行 した腎 シ ンチ グラムで は 腎復 お よび塞 栓術 施

行 部に 一 致 した 限 局性 の 小 さな 集積 の 低下 が 認 め られ

た ・12月6日 に 施 行 したIVP(Fig.7>で は 明 らか

な 異常 所 見 を認 め なか った.塞 栓 術後,再 出血 は認 め

られず,術 後17ヵ 月 の現 在,尿 沈沿 で も異常 を 認め て

い な い,

考 察

PNLは 比較的安全な手技として,急 速に確立され

てきたが,種 々の合併症が報告されている.そ のなか

で比較的頻度の高いものとしては,出 血 ・穿孔 ・尿路

感染症がある.

岐阜大学泌尿器科学教室では,1984年9月 よ り

PNLを 開始し,1987年2月 までに100例 に行ってき

た.こ のうち,術 中輸血例は2例,術 後の静脈性出血

に対する輸血例は2例 であるが,本 症例以外には動脈

性出血で苦慮した症例はなかった.本 症例は,第18例

目と比較的経験の少ない時期に行った症例であるが,

穿刺はエコーガイド下に中腎杯を経由してなされてい

るものの,穿 刺時に軽度の出血を認めたことより,]8

G穿 刺針に より区域動脈を直接損傷した と考えられ

る.ま た,本症例のごとく動脈損傷が疑われれば,早期

に血管造影 ・塞栓術をすべきと考えられるが,本 症例

では腎懐へのパルーンカテーテルの再留置で当面の止

血ができたこと,お よび抗菌薬に抵抗性のNFGNR

による腎孟腎炎を合併していたため,ま ず腎孟腎炎を

コントロールし,つ いで血管造影 ・塞栓術を施行し

た.

Kayeら8)は,腎 痩カテーテル抜去直後の出血は,

肋間動静脈や腎区域動脈の損傷によるものが多く,た

だちに腎痩に対する圧迫をすべきであ り,一 方抜去後

2～3週 以後の 出血 は,pseudoaneurysmや 腎動静

脈棲によるものが多いため血管造影および塞栓術が通

常必要であると述べている.本 症例のような区域動脈

損傷の報告例は多くはないものの,留 意すべき合併症

であり,こ れに対しては,従 来より種々の血管病変に

対して行われている超選択的腎動脈塞栓術10-14)が有

用であると思われる.

結 語

左尿管結石に対 して 行ったPNL時 に合併した腎

区域動脈損傷に対して,超 選択的腎動脈塞栓術を施行

して有効であった1例 を報告した.
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