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  Renal aneurysm is thought to be a rare disease， but we encountered 8 cases of it for last seven

years． They correspond to O．21％ of patients admitted to our clinical unit for the term． Chief com－

plaints of them were hypertension in threecases （37．50／o ）， flank pain in two ’cases， hematuria， albuminuria

and lumbago in each one case． The diagnosis as wel｝ as types and location of aneurysm was made by

radiographic examination such as KUB， DIP， abdominal aortography and pharmacoangiography．

Particularly， abdominal aortography was indispensable and pharmacoangiography was usefu1 in

establishing the location，

  Additionally， angiotensin II blockade test was valuable in the correlation between renal aneurysm

and hypertension due to plasma renin activity．

  In’ the treatment of renal aneurysm， aneurysmectomy in four cases and nephrectomy in two cases

were performed． All patients did well after operation．

緒 言

 腎動脈瘤は比較的まれな疾患ときれていたが，近年

血管造影法などの進歩により，その報告例も増加しつ

つある．教室でも1963年4月より1976年11月までに8

例の腎動脈瘤を経験したのでここに報告し，そのレ線

診断および血漿レニン活性（以下PRA）について検

討を加えたい，

症例の検討
 Table Iにその症例を一括して掲げた．この腎動脈

瘤8例は当科入院患者総数の0・21％にあたる．

 1） 性と年齢：8例中男子が3例，女子が5例とや

や女子に多い．年齢的には，最年少が15歳，最年長が

60歳で，そのうち30歳から50歳までが8例中5例を占

めている．

 2）主訴：高血圧を訴えるものが8例中3例（37．5

％）と最も多い．そのほか血尿，蛋白尿，側腹部痛，

腰部痛ならびに腎下垂を併発し側腹部痛を主訴とした

ものが各1例である．

 3） レ線学的検査二KUBならびにDIPは全例に

施行したが，KUBで腎動脈瘤を疑い得たのは症例8

のi例のみで，三部単純レ線像において，第2腰椎左

側に明らかな半円形の石灰化陰形を認めた（Fig・1）・

DIPでは，症例2において，左腎上腎杯の軽度拡張

と腎杯頸部の圧排像があり（Fig．2）， 症例7におい

ては，右上腎杯の圧排像が認められた（Fig・3）・次に

動脈瘤を確定しうる腎動脈造影であるが，当教室で

は，腹部大動脈造影法（以下AAG）および選択的腎

動脈造影法（以下SRA）を施行し，場合によっては
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症 例

1． cs．

2． T．T．

3， K，M，

4． J．T，

5． S．F．

6， T．N

7， O，M．

8． M，N．

年  性
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   Table 1腎動脈瘤8症例

主訴石灰化患側 部位 病型  治 療 備 考

15 男 高血圧

28 女  蛋白尿

（一）

（一ノ

37 男  右側腹部痛 （一）

40

35

31

60

48

女

女

男

女

女

高血圧

左側腹部痛

高血圧

血 尿

腰部痛

（一）

（一）

（一）

（一）

（十）

左

左

右

右

左

右

右

左

主腎動脈 Jet型

腎内L3 紡錘状

齢状
分枝部  嚢 状

主腎動脈

分枝部

腎内3

腎 内

分枝部

嚢

嚢

嚢

嚢

嚢

腎摘除術

動脈瘤切除術  右無形成腎

腎固定術

動脈瘤切除術

動脈瘤切除術

対側腎摘除術

腎摘除術

動脈瘤切除術

過去に左腎結核で

腎摘  右賢下垂

左萎縮腎

Fig． 1

v

Fig． 3

Fig． 2

Fig． 4

毒



Fig． 5

Fig． 7
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Fig． 9．

Fig． 6

Fig． 8
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epinephrineを用いたpharmacoangiographyをおこ

ないその発生部位ならびに形態をより明確に診断する

手段としている．Fig・4は症例7のAAGであるが，

右腎動脈の腎内分枝に1個の嚢状動脈瘤を認めた．

Fig、5は石灰化を有した症例8のSRAであるが，

左腎動脈分枝部に嚢状動脈瘤を1個認めた．また，症

例5においてもSRAで，左腎動脈分枝部に嚢状動脈

瘤を1個認めた（Fig・6）．多発例の症例6でもFig．7

のごとく，右腎内に3個の嚢状動脈瘤を認めることが

できた．さらに症例4ではpharmacoangiographyを

応用した．選択的腎動脈造影法で1個の嚢状動脈瘤を

認めるが（Fig．8）， その発生部位が主腎動脈かその

分枝かが明らかでないので，選択的に腎動脈にepine－

phrineを注入し，分枝部以下の血管を収縮させたと

ころ（Fig．9），主腎動脈より発生していることが明ら
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かとなった．

 4）患側，部位および形態：まず発生側は，全例片

側であり，左側4例，右側4例と同数にみられた．発

生部位および形態については，シェーマに示すごとく

5例が単発で，3例が多発であった．Fig．10は単発

例の5例であるが，その発生部位をみると，主腎動脈

が1例，分枝部が3例と腎内が1例で，形態はすべて

嚢状であった．また，Fig・llは多発例であるが，症

例1においては七夕動脈にjet型の動脈瘤1個と，歌

内に3個の紡錘状動脈瘤があり，さらに症例2におい

ては，主腎動脈，分枝部，腎内に，それぞれ嚢状動脈

瘤が1個ずっと，症例6においては，腎内に3個の嚢

状動脈瘤が認められた．

 5）分腎機能検査lFig・12は症例1の分腎機能検

査であるが，右腎尿に比して左腎（患側）の尿量およ

びNa濃度の減少と， K，クレアチニン濃度の増加が

みられ腎虚血状態を示した．その他の症例では，reno－

9raPhyおよびrenoscintigraPhy．．に左右差は認められ

ず，患側の虚血状態を思わしめる所見は得られなかっ

た．

 6）plasma renin activity（PRA）：高血圧を訴えて

来院した症例6の末梢血PRAを測定すると4・25 ng／

ml／hと異常高値を示したので，さらに，左右腎静脈と

下大静脈の腎静脈分枝部の上下において静脈血PRA

を測定したところFig・13のごとくいずれも高値を示

した．この症例はFig・14のごとく左萎縮腎と右腎動

脈瘤を認め，血圧は収縮期血圧200 mmHg，拡張期血

圧120mmHgであり，左側のPRAが異常に高かっ

たので，まず左腎を摘除したが，術後の血圧および末

梢血PRAは依然高値を示していた．そこで術後1カ

right side 1eft side

Urine Volurne 2．8m1／min L2ml／min
Na 259．5mg／d1 189．3mg／d1

K 22．5mg／dl 97．2mg／dl

Creatinine 27．9mg／d1 35．5mg／d1

Ccr 78．Om1／min 43．6m1／min

RPF 540。gm1／min 326．2m1／mまn

RBF 901．5m1／min 543．6ml／min

Fig． 12． Split renal function in Case 1．
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Fig． 13． PRA in Case 6

月を経てangiotcnsin I Iの antagonistである 1－

sarcosine，8－isoleucinc angiotensin I Iを静注して血

圧の変動を検索したところ，Fig．15に示すごとく

antagonistの400 ng／kg／minで収縮期血圧30 ml11Hg

の降圧効果がみられた．したがって術後の高血圧もま

た個性のものと考えられる．

 7） 治療とその成績：8例中4例に動脈瘤切除を，

2例に腎摘除術を施行し，いずれも良好な成績を得て

いる。手術を施行しなかった症例3は，対側腎を結核

により摘除されており，患側に腎．ド畢を合併していた

例であるが，動脈瘤が小さいこと．および右側腹部痛

が腎下垂によるものであると考え，腎固定術のみを施

行して良い結果を得ている．また，症例6においては，

『凱ダ

          Fig． 14

動脈瘤は右腎内に多発しているが，まず左腎摘除術を

施行して経過観察中である．

BP．
 260
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Min， 0 5’ 10’15’20’25’30’ 35’40’ 45’50’55’60’ 70’ 80’ 90’
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neOn g！kg／rnin
400ng，’kgimin

1－Sar－8－lso－Angio． ll

   Fig． lr）
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 腎動脈瘤の発生頻度はAbesh・useら1）によると剖検

例の10000例に1例の割で認められ，また全動脈瘤か

らみると，腎の動脈瘤は約1％にみられるといわれて

いる．性別をみると，欧米では男女間にあまり差はみ

られないが，本邦では，われわれの症例も含めて女子

にやや多くみられる．その発見年齢をみると，われわ

れの症例でも，若年層よりもむしろ比較的健康管理を

慎重にしている中年層においてより多く発見される傾

向にあるといえる．臨床症状については，一般に高血

圧，落痛，血尿，腹部雑音などがあり，なかでも高血

圧の頻度が欧米では75％前後，本邦でも70％も認めら

れており2），自験例も8例中3例と最も多い主訴とな

っている．

 腎動脈瘤は，発生原因により真性と仮性に分類され，

さらに真性は，1）嚢状動脈瘤，2）紡錘状動脈瘤，

3）狭窄後性（jet型）動脈瘤，4）解離性動脈瘤に

分けられるが，発生部位および形態をみると，欧米例

では半数以上が主腎動脈と分枝部にみられ，嚢状動脈

瘤がほとんどであるといわれている．本症例では発生

部位ならびに形態はさまざまであり，とくに形態と部

位との関連は謡い出せない、発生側に関しては，われ

われの症例では：全例片側であるが，Glass and Uson3）

は，20％が両側にみられるといっているので，両側性

発生も考慮しなければならない．また，片側発生側の

左右差は，経験した症例では同数であり，このことは

他の報告者とかわらない．

 診断にはレ線診断が最も重要であることはいうまで

もない．まず単純レ線像で，Emmett4）が腎動脈瘤の

石灰化陰影を60％に認められると述べており，本邦報

告例においても42％にみられるとしている2）が，自験

例においては，戸部の石灰化陰影を認めたのは8例中

1例にすぎなかった．IVPについてみると，新井ら5）

が，腎動脈瘤による上部尿路変化は比較的まれである

といっているが，われわれは，症例2と症例7の2例

で腎孟，腎杯に圧排像を認めたことから，腎動脈瘤の

診断に際してはIVPは軽視してはならない補助的検

査法であると考える．本症の診断上最も重要な検査法

は血管造影法である．そして腎動脈瘤はAAGのみで

もほぼ正確な診断をなしうる．

 さらに選択的腎動脈造影法を用いれば腎血管系の異

常をより明確に描出させることができるが，それでも

発生部位が定かでない場合は，ePinePhrineを用いた

pharmacoangiographyが極めて有効である6）．

 分腎機能検査法については，一般にrenographyや

「enoscinti9「aPhyで腎動脈瘤を鑑別するのは困難であ

るが，症例1ではNaとKの左右の濃度差より，腎

虚血を思わしめる所見が得られたことから拾てがたい

検査法であると考えている．

 本疾患が高血圧と関係のあることは古くより指摘さ

れている．自験例について腎動脈瘤の発生部位と高血

圧の関係をみると，症例1では，主腎動脈に1個，症

例6では川内に3個の腎動脈瘤を認めており，高血圧

と発生部位は必ずしも関係ないと考えている．しかし

腎動脈瘤により圧迫，血流異常あるいは血栓形成など

が発生すれば，腎血流量の減少を招きrenin releaseを

促進して高血圧を招来するものと思われる．そのため

高血圧症を有する腎動脈瘤では，その腎静脈血PRA

は高値を示し，末梢血PRA値の上昇を認める場合も

あるわけである．近年Bumpusら7）は，腎血管性高血

圧はangiotensin IIのantagonistにより降圧がみら

れることから，本高血圧はrenin－angiotensin出汁進

によることを実証している．最遮われわれも，angio－

tensin IIのanalogである1－sarcosine，8－isoleucine

apgiotensin IIを各種高血圧患者に静注して，その降

圧効果とPRAの変動および循環血液量などの体液量

を測定して腎血管性高血圧の診断に応用している．

angiotcnsin II antagonistの検査法の詳細は別稿に譲

るが、同薬剤の600 ng／ml！minで収縮期而圧20mmHg

以上，拡張期血圧10mmHg以上の降圧を示すものを

反応群，同量にて血圧が不変あるいは上昇するものを

非反応群とすると，反応群は非反応群より有意にPRA

が高く，体重当りの体液量が低い傾向がみられる．さ

て，腎動脈瘤における高血圧の関係をangiotensin II

antagonistを用いて検討すれば，症例6においては，

前述したごとく腎動脈瘤側のPRAが萎縮腎側よりも

低かったが，これは萎縮腎からのrenin分泌が抑制さ

れていたのが萎縮腎摘除により抑制がとれ動脈瘤側か

らのrenin分泌が充申したものと解釈される．その結

果angiotensin lIレベルが術後も高くantagonistに

よく反応する高血圧が持続したものと推察できる．高

i1圧の成因を， Laraghら8）のいうように， renin－

angiotensin系に代表されるvasoconstrictorと，体液

量増大に伴う心搏出量の増加とのコンポネントの相関

によると考えた場合，Goldblatt犬9）における two－

kidncy hypertensionはrenin dependentであり，

olle－kidney hypertensionはvolumc dependentであ

るとされているが，この症例6においては，左萎縮腎

を摘除した後でも，体液量，循環血液量は正常以下で

あり，いわゆるvolume depelldcnt hypertellsionモ

デルと異なり，その成因を考えるうえで非常に興味深
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いことである．同時に，このangiotensin II antagonist

の降圧効果を検討することは、腎動脈瘤に伴う高血圧

において，レニン依存性の程度を推察することができ

る．

 一般に腎動脈瘤が直径1．5cm以下の小さいもので

石灰化を認めれば破裂の危険はないとされているが，

近年では石灰化例にも破裂の報告10）があり，また高血

圧の合併頻度が高いことを考え合わせると積極的な外

科治療が望ましいと思われる．手術方法は従来腎摘除

術が多くおこなわれていたが最近では動脈瘤切除術が

多く施行されており，手術成績も良好である．

 われわれの症例も8例中2例に動脈瘤切除を，2例

に腎摘除を施行して良い結果を得ている・

結 語

 教室で経験した腎動脈瘤8例について考察した．と

くに診断に関して，pharmacoangiographyの有用性

と，合併する高血圧に関してはPRAの測定ならびに

angiOtenSin II antagOnist検査の意義を強調した，

た．

この論文の要旨は第25回泌尿器科中部連合地方会で発表し
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