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CONSERVATIVE TREATMENT ． OF CONGENITAL・RENAL
 ARTERIOVENOUS． FISTULAS： REPORT OF・3 ・CASES ・

              Yoichi TANAKA

Fr・m．t’he 1）吻吻翻Of Urologyj．T・yρ・ka General U・spital， Tay・Oka， Hy・9・Prefeetu〃e

 Juichi KAwAMuRA， Yusaku OKADA， Asaki SoEDA，

    Hideo TAK叩Gm and Kenji SAwANIsHI

Fr・m’ん61）ψα渤鋸げσン・t・9ン， Fac吻げM6砒伽，殉・’・ひ伽7吻

       （Director： Prof． O． Yoshida， M． D．）

  We herein report three cases of congenital renal arteriovenous fistulas treated by different ways

to pteserve kidney function．

  The first case wag． treat／ed witlim bed rest and m．一edication， the secend case by supev． selecLive trans－

catheter embolization of’ @feeding arteries with Oxycel and the third Case by partial nephregtomy．

 ．Cases of congenital renal arteriovenous ’fistulas frgm Japanese llteratvres being revl”ewed， the

principle for the treatrpent was discussed and the therapeutic program was proposed．

  In thg cas．e where the medigal cgnsgrVatiyg treqtments Were npt e’ffectivg， the transc4theter emboli：

zation with a super selective．technique should be applied as a treatment of choice． When this artifi一

・i・16mb・li・a・i・叩・n6・ ‘echpi・all吻・ibl…lig・・i・n・f fe・diP・・・…呈…f A－V m・lf・・m・・量・n．・・

partial nephrectemy should be considered， before nephrectomy is indicated．

緒 言

 臨床上血尿をきtす疾患はいろいろあるが近年，腎

血管造影法が臨床面で繁用されるようになり，その1

原因疾患として先天性腎動静脈痩の発見きれる頻度も

増加してきた．

 しかし，本症の治療に関してはいまだ確立されたも

のはな．く，数年前までは内科的治療あるいは単に腎摘

除術が施行されている例がほとんどであった．しか

し，最近，腎部分切除術を中心に，痩孔支配動脈の結

紮術および人工的塞栓術など，腎保存に対する努力が

払われるようになってきた ？5・28“’31・33・35）．一

 われわれも最近，3例の本症を経験し腎保存的療法

を行なったのでここに報告し，本症に対する治療法に

ついて若干の考察を加えてみたい．
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症 例

症例1．保○チ○子，34歳，女子．

初診：1976年10月4日．

主訴：肉眼的血尿

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：特記すべきことなし．

田中・ほか 腎動静脈痩・保存的治療

 現病歴：1976年10月3日突然肉眼的血尿を認め，翌

日当科受診したがこの時は血尿を認めずIVPも著変

なく経過観察していたところ，10月22日に再度：肉眼的

血尿および凝血による尿閉となり当科に緊急入院し

た．

 儲口：体格並等，栄養良好，顔面蒼白，眼瞼結膜に

軽度貧血を認めた・胸腹部は理学的に著変なく，腹部

血管雑音を聴取しなかった．

 検査成績：（血圧）136～80mmHg・（血沈）1時間

値22mm，2時間値42 rnm．（検血）RBC 407×104／

mm3， Hb lO．4 g／dl， Ht 32％， WBC 5，600／mm3，（止

血検査）血小板数39×104／mm3，出血時間2分，凝

固時間，開始7分，完了17分，（血液生化学）GOT 18

Karmen u．， GPT 6 Karmen u．， Al－P 5．7K－Au，

LDH 196 W．u．， MG 3．5， Na 142 rnEqtL， K 3．8

mEq／L， Cl 107 mEq／L， BUN 12．8 mgfdl， s－creatinine

1．O mg／dl， uric acid 3．4 mgfdl．（血清）CRP（・十），

ASLO 60 Todd． u．（検尿所見）RBG無数／HPF，

W8C 5～10／HPF．他は著変なし．（尿細胞診）class

I．（心電図）異常なし．（胸部レ線）異常なし．

 尿路造影：RP上函丈孟に腫瘍ないしは凝血塊を思

わせる陰影欠損を認めた（Fig．1）．

 膀胱鏡検査：多量の凝血を排除後，膀胱粘膜は正常

であったが，細尿管口より血尿の流出を認めた．

 選択的腎動脈造影：動脈相において，右腎中央部よ

り中央上部にかけ屈曲蛇行した小血管の集合を認め，

2秒目にはすでに右腎静脈および下大静脈の造影を認

めた．puddling， pooling， tumor stainは認めなかっ

tこ （Fig．2）．

 以上の所見より先天性右腎動静脈痩と診断した．

 治療および経過：ベッド上安静および止血剤投与に

て，入院3日目には肉眼的血尿が，7日目には顕微鏡

的血尿が消失したので外来にて経過観察申であるが，

現在まで血尿の再発および他に異常を認めていない．

症例2．藤○正○，25歳，男子．

主訴：凝血による膀胱タンポナーデ

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：1978年1月31日突然肉眼的血尿および右側

腹部痛をきたし，近医受診し止血剤の投与を受けるも

肉眼的血尿が間欠的に続き，2月6日には凝血による

膀胱タンポナーデの状態となり当科受診した．膀胱鏡

にて多量の凝血を排除後，右尿管口より血尿を認め精

査のため入院となる．

 現症：体格中等，栄養良好，眼瞼結膜に貧血を認

む．胸腹部は理学的に異常なく，腹部血管雑音は聴取

されなかった，

 検査成績：（血圧）120～70mmHg．（検血）RBC
326×104／mm3， Hb 10jO g／dl， Ht 31％， WBC 11，000／

mm3・（止血検査）血小板数20×lo4／mm3，出血時間

1分30秒，PT IL7秒（正常対照値11．5秒）， PTT

29．0秒（正常対照値26．5秒）．（血液生化学）GOT

16K．u． GPT 13K．u． LDH 265 W．u． Al－P 5．8

K－Au， total cholcstcrol l 33皿9fdl， BUN l 3．1mg／dl，

s－crea血ine 1．61 mg／d1， Na 145 mEq／L， K S．8 mEq／L，

Cl 102 mEq／1．．（検査所見）蛋白（＋）， RBC無数／

HPF， WBC lO～15／HPF．（心電図）異常なし，（胸

部レ線）異常なし．

 尿路造影：IVPでは左脚孟像は正常なるも右腎孟

像が造影されず（Fig・3）．右逆行開口孟造影では右回

孟・尿管全体に凝血塊によると思われる鋳型状の陰影

欠損を認めた（Fig．4）．

 右選択的腎動脈造影：動脈相において，右腎中央部

に多数の屈曲蛇行した小血管の集合を認め，1・5秒後

，はすでに右腎静脈および下大静脈の造影を認めた。

puddling， pooling， tumor stainは認めなかった（Fig．

5）．

 以上の所見より先天性右回動静脈痩と診断した．

 治療および経過：右腎動脈造影にひきつづき，右脳

動脈の腹側枝および背側枝のおのおのを造影し，野風

支配動脈が腹側枝の中区域動脈であることを確認後，

同動脈をOxycclの細片にて超選択的塞栓術を施行

した（Fig．6）．肉眼的血尿は施行当日より消失し4日

目には顕微鏡的血尿も消失し退院したが，その後3カ

月目に血尿の再発を認め，再度施行した右腎動脈造影

にて痩孔支配動脈の再開通を認めたので，前回より

Oxycclを増量し同様に塞栓術を施行した．以後の経

過は順調で現在まで特に異常は認められず，IVP上

右腎機能はほぼ正常に維持されている（Fig．7）．

症例3．阿○一〇，29歳，男子．

初診：1978年2月10日．

主訴：肉眼的血尿および右側腹部痛．

家族歴1特記すべきことなし．

既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：1978年1月中旬突然肉眼的血尿および右側
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Fig． 1． Case 1． Right retrograde pyelogram．

       Filling defect in the right renal pelvis．

Fig， 2． Case 1． Selective right renal arteriogram．

       Cirsoid type of congenital arteriovenous

       fistula in the upper part of the kidney．

       Ear］y visualization of right renal vein and

       inferior vena cava．

Fig． 3． Case 2． Excretory urogram． Non－
       visualization of right pyelogram and

       normal left pyelogram．
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Fig． 4． Case 2． Right retrograde pyelogram．

       Filling defect in right renal pelvis and

       ureter with smooth border caused by

       impaction of blood coagula．
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Fig． 5． Case 2． Selective right renal arteriograrn．

Cirsoid type of congenital arteriovenous

fistula in the middle part of the kidney．

Early visualization of right renal vein and

inf’erior vena cava，

1‘ig． 7． Case． 2． Excretory urogram after super－

selective emboliza｛ion． Note that the

right kidney preserves normal function

on the urogram．

Fig． 6． C：ase 2． Selective right renal arterio－

       gram after embolization of feeding

       artery． Note occlusion of feeding artery

       and disappearance of cirsoid lesions．

”

‘

Fig． 8． Case 3． Excretory urogram． rvlild

       dilatation of the right renal pelvis

       and ureter with poor visualization of

       conlt’ast inediuni．
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Case 3． Selective right renal arteriogram．
Cirsoid type of congenital arteriovenous

fistula in the upper part of the kidney．

Early visualization of right renal vein． Note

main feeding artery branch from lateral

wall of ventral branch artery．
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Fig． 11． Case 3． Excretory urogram after
right partial nephrectomy． Residual
part of the right kidney preserves

good function．
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Fig． 10． Case 3． Selective right renal arterio－

        gram after right partial nephrectomy．

        Note complete removal of cirsoid

        fistulas．

内科的保存療法

Selec†ive embolizo†ion

、、 、 、

  Por↑lol nephrec†omy

盾?brqnch ortery ligo†ion

Nephrec†omy or†o伯l embolizdion

  治療の主眼は止血であり，すべてのA－V

  malformationをかならずしも除去する必
  要はない．

Fig． 12． Therapeutic protocol for congenital

        renal A－V malformation．
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Table L Cases of congenital renal A－V丘stula in the Japanese literature．

Symptom
Case Authors Year’Agg Sex

 Gross Hyper一 Abdominal Cardio－
hematuria tengion bruit megaly

Treatment

 1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

伊 ．藤4）

宮 下5｝

山 田12）

山 田12）

渡 辺6）

渡 辺6）

岸 川7）．

上 畠8）．

高 羽9）

高 羽9）

1964 29 女

1971 21 男

1971 35 男

1971．R8女
工971 35 男

1971 38 女

1972 46 女

工972 38 男

1972 34 男．

1972 32 男

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十 十

Nephrecto皿y
Medication

Nephrectomy

Medication

Nephrectomy

Medication

Nephrectomy

Nephrectomy

Nephrectomy

工1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

高 羽9）

森 田1。）

宮 川11）

伊 藤13）

田 谷14）

木 村15）

木 村15）

松 下16）

門 脇17）

織 田18）

エ972 39 女

1973 45 女

1973 59 ．女

1973 55 女

1973 53 女

！974 48 女

1974 30 女

工974 29 女

1974 35 女

ユ974 27 男

十

十

十

十

十・

十

十

十

十

十

（±）

Partial nephrectomy

Nephtectomy

Nephrectemy

Nephrectomy

Nephrectomy

Medication

Medication

Nephrectomy

Nephrectomy
Partial nephrectomy

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

織 田18）

 熊 19）

小 林20）

重 野21）

矢 崎22）

満 崎23）

ウ  ン’ 2D

シータン
ウ  ン’ 25）

シータ．ン

ウ  ン● 25）

シータン

松 下26）

1974

1974

1975

1975

1975

1976・

工976

工976

工976

1976

22 女

40 女

47 男

68 女

48 女

60 女

60 男

33 女

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

Nephrectomy’

Nephrectomy

Medication

Nephrectomy

Medication

Nephrectomy

Medication

Ligation of segmental artery

Ligation of segmental artery

Nephrectomy

31

32

33

34

35

36

37

38

39

渡

牧

竹

松

松

風

 辺27）1976 26 女

 野2s）エ97647女

南29）197738女
南29）19775男
南29）197728女
 内30）197716女
 本31）19ア745女

 本31）197715女
 積32）197729男

40勝岡33）197735女

十

十

十

十

十

十

十

十

十

Medication

Partial nephrectomy

Partial nephrectomy

Partial nephrectomy

Medication

Partial nephrectomy

Partial nephrectomy

Partial nephrectomy

Nephrectomy
Selective embolization of feeding
artery msing Gelfoam

4ユ守屋34＞197863女

42並木35）19785エ男
43 並 木35）1978 54 女

十

十

十

Nephrectomy

Selective embolization of feeding
artery using Gelfoam

Ligation of segmental artery



44自験例197834女
45自験例197825男
46自験例197829男
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十

十

十

Medication

Selective embolization of feeding
artery using Oxycel

Partial nephrectomy
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腹部痛をきたし，二院に入院し止血剤の投与を受ける

も，血尿および右側腹部痛が持続し，1978年2月10日

当科に紹介され精査のため入院となる・

 虚円：体格小，栄養やや不良，眼瞼結膜に貧血を認

めず．胸腹部は理学的に著変なく，腹部血管雑音を聴

取しない，

 検査成績：（血圧）120～60mmHg．（記田）RBG

427×104／mm3， Hb 13．2 gfdl， Ht 35．0％， WBa

7，100／mm3．（止血検査）血小板数17．2×Io4／mm3，出

血時間2分，凝固時間10分30秒．（血液生化学）GOT

24K．u．， GPT 10K．u．， Al－P 80 IU， total cholestero1

130mg／dl， MG 4， T’TT 2．9， ZTT 12．0， Na 137

mEqfL， K 4．7mEq／L， Cl 94 mEq／L， BUN 16mg／

dl， s－creatinine 1．7mgfdl， TP 8．9 g／dl， AIG 1．22，

FBS 80 mg／dL（心電図）異常なし．（胸部レ線）異常

なし．（検尿所見）RBc無数／HPF， WBG 6～5／HPF，

他は異常なし．

 膀胱鏡検査：粘膜に著変なく，尿管口よりの血尿は

確認できなかった．

 尿路造影：IVPにて右頃日尿管の軽度拡張が認め

られた（Fig．8）．

 選択的腎動脈造影：動脈相において，右腎中央上部

に多数の屈曲蛇行した小血管の集合を認め，右腎静脈

の早期描出も認められた．puddling， poolin9， tumor

stainは認めなかった（Fig．9）．

 以上の所見より先天性右腎動静脈痩と診断した．

 治療および経過：入院後内科的療法を施行するも闘

欠的血尿を認め，また右腎動脈造影上主要痩目支配動

脈が腎動脈腹側枝の側壁より分岐し，ほぼ直角に腎上

極に走行していることより超選択的塞栓術が困難と考

え，上高部1／3の右腎部分切除を施行した．術後経過

は良好で術後3週目の右腎動脈造影（Fig．10）では

A－Vmalformationは完全に除去されており， DIVP

でも右目の機能は十分に保存きれていた（Fig．11）．

考 察

 腎動静脈痩はその分類に関しては諸家の意見の別れ

るところであるが，①先天性（A－Vmalformation＞，

②後天性（外傷，手術，腎生検など原因の明らかな

もの），③特発性（A－Vmalformation力葺なく，原因

不明のもの）に分類される1～3・9）．本邦ではYazaki ct

a1．22）の集計によると，欧米に比べ先天性腎動静脈痩

の占める割合が高く50％以上に及んでいる、またここ

数年来本症の報告例が急増し，本邦においてわれわれ

の集めえた報告例はTable 1に掲げるごとく，自験

例を含め46例が報告されすでに稀な疾患でなくなった

感がある．

 治療に関しては，本邦では1975年目では高羽ら9），

織田らエ8）の腎部分切除術例を除き，ほとんどが外科的

療法として腎摘除術が施行されていたが11976年以後

腎保存に対する努力が払われるようになり，腎部分切

除術28～31）を中心に痩孔支配動脈の結紮術25），痩孔支配

動脈の人工的塞栓術33・35）などが試みられ良好な結果が

報告きれるに至り，本症の治療に関しては新しい局面

を迎えたと言える．したがってこれら保存的療法のう

ちから，個々の症例にあった治療計画がおしすすめら

れるべきと考えられる．

 また報告例中medicationのみによりfollow－upし

えている症例がかなりあることも，本症治療面で一考

に値するものと思われる．つまり先天性腎動静脈痩の

ほとんどが血尿を主訴とし他の後天性，特発性の腎動

静脈痩と異なり，高血圧，心肥大ひいては心不全など

の重篤な循環器障害を惹起することがほとんどなく，

1血尿さえなければ何ら治療を必要としない場合も多

い．したがって治療の主眼は止血であり，極言すれば

止血に成功すれば治療しえたと言っても過言ではない

と考える．この点よりすべての痩孔をかならずしも除

く必要はない．このように考えていくと，本症治療は

あくまでも保存的にすべきと考え，Fig・12・のごとき

治療方針を立てそれに従うこととしている．

 さて，ふりかえって自験例を考えると，症例1は初

診時強度の血尿があり凝血による膀胱タンポナーデの

状態となったが，内科的保存療法にて数日後に血尿が

完全に消失し，以後再発も認めなかったことより，よ

り積極的な治療を必要としないと考え外来で経過観察

することにした．症例2は内科的療法にても再三凝血

による膀胱タンポナーデを繰返し，一時はHt 28％と

なり600m1の輸血を要したことおよび，右腎動脈造

影上沼支配動脈である中区域動脈が腎動脈腹側枝より

ほぼ直線状に分岐し，catheterizationが可能と考え

Oxycelの細片にて超選択的塞栓術を施行した．症例

3は内科的療法にても再三血尿を繰返したことおよび

右腎動脈造影上痩孔支配動脈である上区域動脈が腎動

脈腹側枝の側壁より分岐し，cathcterizationが困難で
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Fig． 13． Arterial catheters with guide wires

    for super－selective renal arter’ial

    catheterization．

あることより右腎部分切除術を施行した．

 つぎに，超選択的塞栓術の手枝上の問題につき茗干

の私見を述べたい．われわれはFig．13のごとき2種

のクック社製のgreen catheterおよびguid wireを

使用している．

 （i）腹部大動脈および腎動脈主幹の屈曲は極端な場

合を除き問題とならない．つまり腹部大動脈の屈曲が

強く，手許の操作にてカテーテル先端が大動脈の側壁

に沿わない場合は，カテーテルの屈曲部近くまでガイ

ドワイヤーを入れ，カテーテルがガイドワイヤーとと

もに回転させると手許の操作が比較的確実にカテーテ

ルの先端に伝わる，カテーテル先端が腎動脈分岐部に

かかれば，まずガイドワイヤーをできるだけ末梢に挿

入しガイドワイヤーを5mm～lcmつつ抜きながら

カテーテルをガイドワイヤーとともに挿入する．腎実

質外にある主幹動脈は可動性があり屈曲はかなり伸展

きれるものである．

 （ii＞カテーテルを挿入しょうとする動脈が，それよ

り近位の動脈より60度を越えて分岐しないこと．下方

へO’～60この分岐角の場合はFig・13のAのカテーテ

るを使い，ガイドワイヤーをまずできるだけ末棺まで

挿入し，ガイドワイヤーを5mm程度ずつ抜きなが

らカテーテルを進める．上方へO‘ 一一 60。の分岐角の場

合はFig．13のB．のカテーテルを使い同様に挿入する．

 （iii）カテーテルを挿入しようとする動脈がカテー

テル外径より細くないこと．

 （iv）カテーテルを挿入しようとする動脈がより近

位の動脈と次元を異にして分岐しないこと．たとえば

症例3のごとく，腎動脈腹側枝の側壁より区域動脈が

分岐する場合．

 以上の条件を満たせば，カテーテル操作の工夫によ

り多くはカテーテル挿入可能と者える．

 われわれは栓塞子にOxycelの緬片を使用してい

るが．その利点はより末梢まで達し，つまり病変部白

山を閉塞する可能性が大きく，痩孔支配動脈が二つ以

上ある場合も一方の縷支配動脈よりの塞栓により病変

部位自体：の閉塞が可能な点である．欠点として滑脱し

やすいことがあるが，血液がOxycelと混ざると凝

固しやすい性質のあること，および痩孔支配動脈を十

分に栓塞することによりかなり防げるものと考える．

さらにKerberらの報告36）のごとく， cyanoacrylate

のような組織接着剤を栓塞子として使用することによ

って，さらにより選択的に塞栓が可能となり，また栓

塞子が動脈壁に固着し。Gelfoam， Oxycel使用例に

認められたような再開通の可能性がなく，より永久的

な栓塞が可能になると思われる．

 超選択的塞栓術による本症治療例はまだ少なく，経

過観察期間も短いので結論を出すに至らないが，今後

きらに試みられるべき方法であると考える．

結 語

 1）先天性腎動静脈痩の3例を経験し，おのおのに

内科的保存療法，痩支配動脈の超選択的塞栓術．腎部

分切除術を行ない，良好な結果を得た．

 2）本症治療に対する若1：の私見を述べ，超選択的

塞栓術の適応につき考察を加え，その有用性を強調し

た．

 稿を終えるにあたり，恩師剖11修教授の御校閲に深謝す

る．なおイく稿の要旨は第83回Il本泌尿器科学会関西地方会

（1978年6f］10日於京都ili）において発表した．
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