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．体外腎手術による腎内動静脈痩の治療
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A CASE WITH INTRARENAL A－V FISTULA TREATED
           BY EX VIVO SURGERY
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Osamu MATsuuRA， Satoshi HiRABAyAsHi， Hiroshi OGAwA，

     Norihisa TAKEuaHi and Shunichi UMEDA

  From the DePartment of Urolog）， Social fnsurance Chuk）o HosPital

           （Director： S． Ohshima］
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From tん8 D吻伽6磁of Urolog］，加9解Univers吻S‘ゐ0〃♂of Medicine

         （Director： Prof． H． Mitsaya］

  A case with intrarenal A－V fistula resulting from percutaneous needle biopsy treated by ex vivo

renal surgery was presented． A 16－year－eld boy had had 2 times biopsies on the left kidney performed

as a study for proteinuria． Continuous gross hematuria was a chief complaint， Bloo．d pressure was

130－80 and no nephrosclerosis by histopathologic diagnosis． Transfemoral renal arteriography con－

firmed’the presence of a A－V fist，ula with saccular type aneurysm in the upper pole of the left kidney．

  Ex vivo renal surgery was chosen as a curative treatrnent of A－V fistula and aneurysm． The

reagon why ex vivo renaJ surgery was chosen fot this case was that A－V fistula was located in the renal

cortex of the upper pole near the middle portion associated with saccular type aneurysm．

  The kidney was transplanted to the ipsilateral iliac fossa． The function of the transplanted kidneY

was well Maintained and gross hematuria disappeared after operation． lndications and operative

procedures of’ex vivo r．enal surgery fot intrarenal A－V fistula as this case were also discussed．

は じ め に

 腎内動静脈痩の最初の報告は，1928年にVarela1）に

よってなきれたものである．、また経皮的腎生検後に生

じた腎内動静脈痩の報告は1962年のBoijsen＆K6hler

2）によるものが最初である．

 以後報告症例は非常に多くなっており現在ではそれ

ほど珍しいものではなくなってきている．特に経皮的

腎生検後の動静脈縷の報告は多く，これは腎生検の普

及と，腎動脈造影などの診断技術の向上によるもので

あろう．

 治療法も現時点では自然閉鎖の期待できうる大部分

の症例を除き，残りの少数例に根治療法が施行される

が，いかに，より完全に腎保存が可能かという志向性



652 泌尿紀要 26巻 6号 1980年

のもとに治療法が選択されている．私どもは，経皮的

腎生検後に発生した，saccular typeの動脈瘤を合併

した腎内動静脈痩に対して，腎のより完全な保存とい

う目的で，体外腎手術を応用し，充分に満足すべき結

果を得たので，症例の概要と私どもの行なった手術方

法を示し，若干の考察を加えて報告する．

症 例

 主訴：無症候性肉眼的血尿．

 家族歴；特記すべき事項なし．

 既往歴＝特記すべき事項なし．

 現病歴＝1972年（9歳）糸球体腎炎となり約6ヵ月

間某医院へ入院加療した．この時経皮的腎生検（左

腎）をうけた．

 その後肉眼的血尿がときどきみられた，1979年1月

（16歳）左偏頭痛あり当院脳神経外科入院，検査にて

異常なく退院．なおこの二二タンパクを指摘され当院

腎臓科受診同年3月糸球体腎炎の疑いにて精検のた

め三二へ入院し，経皮的腎生検（左部下極部）をうけ

た．その後肉眼的血尿がみられたため同年4月当科受

診．二二のため入院．

 入院時所見：理学的所見はTable lに血液，血液

生化学，尿検査などの所見はTable 2に示した．理

学的所見では左側部に一致して背部に血管雑音が聴取

された以外血圧の上昇や脈搏の異常また肝腫大や頸

部静脈の怒張などの心不全を示す所見はみられなかっ

た．血液，血液生化学，尿検査でも尿沈渣で多数の赤

血球が認められた以外異常は認められず，腎機能も

s－creatinine ’O．9mg／dlと正常であった・

 泌尿器科的検査；

 i）膀胱鏡検査

 左尿管口から血尿の排出がみられた以外膀胱粘膜，

尿管口とも異常は認めなかった．

     Table 1・入院時間学的所見

Blood pressure 150／80 mmHg Pulse 80／min， regulor

Conjunctiva bulbi， not icteric

Coniunctiva palpeDrae． not anemic

Neck， Dilatation of vein（一）

Chest， Heart no rnurmur

   Lung no rale

Abdomen．

   Liver irnpalpab［e

   Kidney impalpable

薦〕！

murmur （十）

Externa］ genita［ia， norma±

Extrernities． normai

   Edema （一）

    Table 2．入院時血液・尿所見など

RBC 449xlO‘lmrn5， Ht 46“／．， WBC 6900fmms

P［atelets 25xiO‘lmm5， Bleeding time 5’ T0”

Prothrombin tirne 13・7， APTT 279， Flbr［nogen 195mq／dl

STSト｝， HBontlgen〔一】， CRP〔一】， Bilirubin O，5mq／dl

GOT 44， GP丁 12， AL－P tQ4， LDH、85

Total protein 7－1．g／dl， AIG 1・7

BUN 15mg／dl， s一一creatlnine O，9mg／dl， Ccr iO8ml／min

PSP test 15’一41ele 120L80el．

Fishberg test 1020 1020 1020

Unne sediment WBC 5－6／hpf， RBC＞f OOIhpf， Cast 2－5／hpf

Urtne culture Enterococcus 10］一／cc

Chest ×一P not particular， CTR 59e！o
ECG within norrnal 11 mit

Splroqram wi†h旧normaHimit

 圭i）KUB

 結石陰影や腎実質内の石灰化陰影は認められなかっ

た．

 iii） IVP

 両目とも腎孟尿管とも描出状態は良好で機能に左右

差なく，「腎杯，腎孟に圧迫像は認められなかった
（Fig． 1）．

 iv） Renoscintiscan

 cool zoneは認められなかった．

 v） Angiography

 左脚の左上部へ分布するanteri・r branchより出た

lobar arteryの先で3個の動脈瘤（Fig．2）とその部

位からの動静脈痩が認められた．動静脈痩からの腎静

脈の描出は造影剤注入直後よりみちれた．右腎には異

常は認められなかった．

 以上の所見より第1回目の腎生検による動脈瘤およ

び動静脈痩と診断し，その量およびくり返す肉眼的血

尿から外科的療法の適応と考えた，術式はin situ

operationとして腎部分切除術， feeding artcryの

結紮が考えられた：が後に述べる理由によりex vivo

surgeryを選択した．手術は1979年4月12日に行なっ

た．

 術後阻血によると思われる手術腎のacute tubular

recr。sis（ATN）以外特別な合併症はみられず良寿に経

過し，6術後日には肉眼的血尿も消失した．手術腎は

6術後日になりIVPで十分な腎孟，尿管の描出がみ

られその機能の保存が確認された．なお手術腎上の血

管音は術後より聴取されず， 8術後日に動静脈痩の

消失を確認するためにangiographyを施行した．手

術を施行したan亡erior branchからの分枝はほぼ保存

され術前にみられた動脈瘤，動静脈痩は完全に消

失していた．しかし，左腎下部に分布するposterior

branchのarcuate arteryから静脈へのshuntが認

められた．これはその位置より2回目の腎生検による

動静脈痩と思われ，術前のangiographyで見落した
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Fig． L 術前のIVP像

轡：

欝二

Fig・2・術前の左腎動脈造影像
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Fig・3・術後の1．v． P像
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Fig・4．術後の左腎動脈造影像

ものと考えた．しかし，術前の腎静脈への造影剤の

shunt量に比較して術後のshunt量は著明に減少し

ていた．

 なお術後9ヵ月を経過する現在肉眼的血尿は全く消

失しており，手術腎機能も問題なくIVP 5分後にて

良好な像が得られている．

手 術 方 法

ex vivo surgeryおよびautotransplantationに至

る基本的な手術方法などについてはすでに報告してい

る3）ので，ここでは腎摘出後行なったex vivo surgery

の詳細について述べる．Fig．5は私どもが行なった方

法を図にあらわしたものである．腎の前面で矢印のご

とく動脈に沿って切開を腎実質に加えてゆく（左上）．

anterior branchが静脈の上にのるような状態で宋梢

に向かうため静脈を傷つけないように充分注意をして

剥離をすすめる．腎孟は静脈の下に接している．

 あくまで動脈の走行に沿って剥離をしてゆけば，血

管に傷をつけることもなく展開も良く充分な視野が得

られる．（右上）はarcuate arteryまで切開を加えて

観察したところである．動脈瘤がはっきり判り動静脈

痩も観察しえた，（左下）は同部位を拡大シェーマ化し
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たものである・動脈瘤，動静脈痩の手前でarteryを

結紮し直後で念のためにveinを結紮した．その後切

開した腎実質を3－Ocat gutにて（右下）のごとく約

7～8mmの間隔で縫合した．

 tota1のischemic timeは219分であった．また，

ex vivo surgeryに所要した時間は85分であった．

Fig．6は術中の体外腎手術時の写真で腎実質を切開し

動静脈痩，動脈瘤の手前まで腎内血管を剥離露出した

ところである．

考 案

 腎内動静脈痩は，その発生の原因によって，cong－

enitalなもの， acquiredなもの，およびidiopathic

なものとに分類されるが，本症例については2度の経

皮的腎生検の既往を有していることより，acquired

typeの腎内動静脈痩と考えてよい．なお，腎動脈造
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Fig・6・ex vivo surgery術中の写真

影像からも両者の鑑別は比較的容易であり，本症例

が，congenital typeに特有のcirsoid typeの像を呈し

ていないことからも区別は可能である．Mc Alhany4）

によれば，acquired typeの駅内動静脈痩は，腎内動

静脈痩全体の約70％を占めるとされ，Messing5）もほ

ぼ同率の報告をしている．本邦では1979年に田中6）が

腎内動静脈痩46例を集計報告しているが，congenital

typeが欧米に比べ多いのが特徴的である． acquired

typeの腎内動静脈痩の原因として挙げられている

①外傷，②経皮的腎生検，③腫瘍，④手術後合併症，

⑤炎症のうち経皮的腎生検後の発生率はMc Alhany

が48％，Messingが5～40％と報告しており，いずれ

にしてもacquired typeの州内動静脈痩のうちではも

っとも高頻度である．経皮的腎生検後の腎内動静脈痩

の発生の頻度は高血圧や，腎硬化症の存在と有意に関

係があることが指摘されており，Ekelund7）は，腎生

検前に，高血圧のあった愚者では36％に，なかった患

者では8％に発生したと報告している．同様に，腎硬

化症が腎生検の結果証明された愚者では38％に，なか

った患者では10％であったと述べておりBennettS），

Lingardh9）， Martinlo）らも同じような成績を報告し

ている．本症例では腎生検前に高血圧もなく，生検に

よる組織豫所見では軽度から中等度のmesangial pro－

liferative gromerulonephritisの像を呈しており，螢

光抗体でIgAとC3の沈着を認め， IgA腎症と診断

されたが腎硬化症を思わせる変化はなかった．これら

のことを考え合わせると，本症例で，anterior branch

とposterior branchに，2つの動脈脈痩が2度の生

検で2度とも発生したことはきわめてめずらしいこと

であるといえよう．

 腎内動静脈痩で臨床上特に問題となるのは，心不

全，心肥大，拡張期血圧の上昇などであるが，本症例
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ではいずれの徴候も認められなかった．intra abd・m－

inal bruitの聴取はMc Alahny4）は70％にみられる

といっており，Mcssing5）も同様の報告をしている．

本邦での集計では46例中わずか1（ 3例に聴取されてい

るのみであり，本症例をいれても4例にすぎない，ま

た本症例の主訴であった，肉眼的血尿は本邦例では100

％であるのに比べ外国の報告例では，Maldonddoli）

86例中14例，0’Brien 33％12）とそれほど頻度は高く

ない．

 診断は以上のような臨床症状に，1．V・P．動脈造影

を加えてなされるが動脈造影による診断がもっとも確

実であることはいうまでもない．しかし，動脈造影の

場合でもcirsoid typeの動静脈旗と腫瘍との鑑別や，

本症例のように，2ヵ所，あるいはそれ以上の場所に

動静脈痩をもっている場合にはその正確な診断が困難

なことがある．本症例では，左腎に2度の生検をうけ

ており，当然，動静脈痩の発生の可能性はどちらの場

合にもありうるわけであるが，anterior branchから

i発生していた動脈瘤の存在と，その部位での動静脈痩

が明瞭であったことよりposteriOr branchに発生し

ていた動静脈績を見落とすという診断ミスをお．かし

た．また，術中，腎摘出時に観察した腎静脈はあきら

かに著明に拡張しており，血流の増加が容易に判断し

えたが，移植後，血流再開時の腎静脈の拡張は著明

とはいえず，これも posterior branchにあった動静

脈屡をみのがす原因となった．ex vivo surgery中に

5％Urografinで動脈造影を行なったが，これも効

果はなかった．竹内ら13）は，動静脈痩の処理後Doppler

flOwmeterよりその根治性を術中に確かめているが

今後はこうした方法の導入が重要であることを痛感し

ている．経皮的腎生検後の腎動静脈痩に対する治療は

保存的療法を行なうか，根治的療法を行なうかの選択

から始まる．Martinlo）は保存的療法を行なった18例

中経過を観察しえた9例のうち6例が，最長20ヵ月で

自然閉鎖したと報告し，Ekelundは7），7例中5例が

最長4年で閉鎖したと報告している．同様の報告は

Bennetts）， Nilssoni4）， Hcrschman15）らも行なってお

り，腎生検後の動静脈痩の自然治癒率がきわめて高い

ことを物語っている．したがって腎生検後の動静脈痩

を認めた場合は，それによる心不全や，高度な血尿など

がない限り，まず保存的療法が選択されるべきである．

 根治的療法にはlarterial embolizationによる非

観血的療法と，手術療法による観血的療法とがある

が，arterial embolization lこより治癒が期待できうる

場合には侵襲の少ないことから無論これが選択きれる

べきであろう，arter三al embolizat三〇nによる方法は
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Booksteini6）によりautologusのblood clotsを使用

して行なわれ成功したのが最初の報告であり本邦で

も，田中ら6）の報告がある・

 手術療法については，1960年以前はもっぱら腎摘出

術が行なわれており，腎保存手術としてはわずかに

Edsmani7）による腎部分切除の報告例が1例あるにす

ぎない．なお本邦での最初の腎保存手術の報告は，

1972年の高羽18）による腎部分切除術である．欧米で

は，1960年以降は腎保存手術が積極的に行なわれるよ

うになってきているが，その方法は腎部分切除術が最

も多く，ついで，feeding arteryの結紮が多い．最近

はendfistulorrphyi3・19・2。〕も症例によっては施行され

ている．in situ手術でのより完全な腎保存手術法と

しては，endfistulorrphyがもっとも優れているが，

これは，動静脈痩の存在する場所が腎茎部に近いとこ

ろでないと手技上困難である．

 私どもが行なったex vivo surgeryは腎保存の意味

では，腎実質を切除したり，血流を遮断することがな

いため非常に優れた方法であるが腎内動脈嬢に対する

ex vivo surgeryの報告は少なく， Hataら21）．による

報告例のほかはないようである．

・私どもがex vivo surgeryを選択した理由は， D

arcuate arteryに発生した動静脈痩であり腎の末梢に

近い位置にあったこと．2）同部位に3個のsaccular．

typeの動脈瘤を合併していたこと，3）比較的腎の中

：央部に近い場所に発生していたこと．4）より完全な

腎保存を考えたことなどである．in situでのpartial

nephrectomyでは，動脈瘤を含め動静脈纏の完全な

切除が確実に行ないうるかどうか不安であったこと，

また，｛beding arteryの結紮は，動静脈痩の存在部位

にいたるまでに，数本のlobar arteryがありこれら

の手前で結紮することはかなりの障害を腎にあたえる

ことが予測きれ，こうしたことがex vivo surgeryを

選択する具体的な理由となった．手術は手術方法の項

で述べたごとく，細動脈に沿って腎実質を切開するこ

とにより容易に動静脈痩，動脈瘤の位置にまで達する

ことが可能であった．自家腎移植を終わり，．血流再開

後に肉眼上は腎の切開縫合部位，あるいはarteryの

結紮を行なったそれより末梢の腎実質に血流障害によ

る変化は全く認められなかった．

 術後posterior branchからの動静脈腰の存在とい

う不測の事態はあったが腎の保存という男帯では充分

に満足すべき結果を得ており，根治手術としても問題

はない．．本症例では幸いにも主訴であった肉眼的血尿

もとまり，現在は残っている動静脈痩が自然に閉鎖す

ることを願って外来にて経過観察中である．
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ま と め
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  1）経皮的腎生検後に発生したsacculat typeの

aneurYsmaを有す．る野川動静脈屡に対．してcx vivo

surgeryによる根治療法を行なった．

 2）腎内動静脈凄に対す．るcx vivo surgeryは，．適

応を選んで行なえば，根治手術療法として，腎保存手

術療法として非常に有効であると判断した．

 3）ほかの場所にあ．つた川内動静脈縷を術前に見落

とす．という診断ミスをおかし．7が，それについての反

省と，州内動静脈痩について若干の文献的考察を加え．

た．．
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