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  Two cases of renal arteriovenoug． malformation were treated by transcatheter embolization using

Geユfbam． In both cases， hematuria disappeared in a couple of days after embolization， and no rc．

markable complication developed except mild flank pain and low grade fever for a few days． In

one case， however， recanalization was demonstrated by renal arteriography 36 days after embolization．

  Herein， we described the classification of renal arteriovenous fistula and malformation． Thera－

peutic皿ethods with preservation of renal functjon were mentioned． Embolic materials and com－

plications bf this procedure were also discussed．

  The increasing number of renal emboユization shows the fact that this is onc of the effective pro－

cedures without risk preserving renal function．
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は じ め に
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 従来，腎動静脈痩（arteriovenous fistula；以下AVF

と略す）はまれな疾患とされていたが，血管造影の進

歩とともにその報告数は増加している．そして，その

治療法も，腎を保有する努力がなされるようになって

きているが，その1つとしてselective arterial cathe－

terization techniqucを応用したtranscathetcr embo－

lizationが注目されている． transcatheter cmboliza－

tionは今日その適応が広げられ，種々の疾患の治療に

利用されているが，とくに腎においてはその解剖学的

特性より，比較的容易にかつ効果的に施行できること

から，腎AVFに対するtranscatheter embolization

の報告も散見されるようになってきた．

 われわれもこれまでに， 腎腫瘍にみられた AVF

および腎保存手術後に発生しtAVFに対するtran－

scatheter embolizationを報告してきたが1・2），今回，

腎動静脈奇形 （artcriovenous malformation；以下

AVMと略す）2例に対するtranscatheter emboliza－

tionを経験したので，その概要を報告するとともに，

腎AVF， transcatheter embolizationについて検討を

加えた．

症 例

 症例1：29歳，既婚女子，事務員．

 初診：1979年6月27日．

 主訴：再発性無症候性肉眼的血尿．

 家族歴：特記すべきことなし，

 既応唱：特記すべきことなし．外傷および腎生検の

既往はない．

 現病歴：約10年前，無症候性肉眼的血尿が出現し，

近医にて腎炎の診断のもとに治療を受け，一時血尿は

消退していた．約3年前より再び血尿を認め，半年前

より血尿が持続するようになり，1979年5月末より排

尿時痛を認めたので某泌尿器科医を受診し，腎動脈造

影のため奈良県立医科大学へ紹介され，転入院した．

 現症：体格中等，栄養良．心音清明，胸部理学的所

見に異常を認めず．腹部は平担で，肝，脾，腎ともに

触知せず，血管雑音は聴取しない．

 検査成績：（血圧）96～70mmHg．（血沈）1時間

値10mm，2時間値22 mm．（検血）RBC 448×104

／mm3， Hct 39％， Hb 12．29／dl， wBc 6300／mm3．（止

血検査）出血時間2分30秒，凝固時間8分30秒，plate

lets 238×103／mm3，その他の止血機構に異常なし．

（血液化学） Na l41 mEq／1， K3．9mEq／1， cl lO5

mEq／1， Ca 4．7 mEq／l， p 3．7 mg／dl， BUN 13．1 mg／

dl， creatinine I．O mg／dl。（肝機能）total protein 7・6

g／dl， AIG 1．1， 1．1． 5， Al－P5．4 KA－u， s－GOT 20 K－

u，s－GPT．13 K－u．（血清）CRP（一）， ASLO 100

Todd以下， Wa－R（一）（検尿）酸性，蛋白（升），糖

、（一），WBC 5～・10／F，、RBC（惜）．（尿一般細菌培養）

StrePtococcus ayalactiae l O4／ml．（尿Tbc菌培養）陰

性．（尿細胞診）class II（クレアチニンクリアラン

ス）92 ml／min．

 心電図：異常なし．

 胸部レ線：異常なし．

 膀胱鏡所見：右尿管口よりの血尿を認める．

 IVP：異常所見を認めず．

 血管造影：大動脈造影で，右腎動脈は1本であるこ

とを確認し，右腎動脈造影にて船下極にAVFを認め，

腎静脈の早期描出を認めた（Fig・1）・posteriorの区域

動脈造影ではAVFは出現せず， anteriorの区域動

脈造影でFig・1同様AVFを認めた（Fig．2）．左腎

動脈造影は異常を認めなかった．

 以上の所見より，右山下極のAVMと診断した，

 治療および経過：1979年7月16日， transcatheter

embolizationを施行した．

 Seldinger法により， catheterをできるだけ痩支配

動脈に進め， 約2cm×2皿m大のgelatin sponge

（Gelfoam）を生理食塩水（造影剤を少量含む）に混じ，

透視下で注意深く注入した．Gelfoamは4個使用し
た，

 embolization後の目当動脈造影でAVMの消失を

確認した（Fig．3）．

 術後2日目より血尿は消退した．術後3日目まで微

熱（37・0℃～37・4。C）を認めたが，腰痛，嘔吐などは

認めなかった．

 8月6日，AVM再開通の有無を確認するため血

管造影を行なったが，angiospasmus出現のため中止

した．

 現在，外来にて経過観察中であるが血尿は認めてい

ない．経過をみて再度血管造影を行ない，AVMの

再開通の有無を確認する予定である．

 症例2130歳，既婚女子，主婦．

 初診：1977年7月18日．

 主訴二肉眼的血尿．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴二特記すべきことなし．外傷および腎生検の

既往はない．

 現病歴：初診日の数日前より腰痛があり，肉眼的血

尿が出現し膀胱タンポナーデの状態となったため某病

院泌尿器科を受診した．膀胱鏡検査にて左重複尿管口
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Fig． 1． Right renal arteriogrphy before emboli－

        zatio皿（Case l）

 Small arteriovenous malformation in the lower

pole of the right kindney is demnonstrated．
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Fig． 3． Renal arteriography immediately after

       embolization （Case 1）

Arteriovenous malformation disappears．
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Fig． 2． Segmental arteriography （Case 1）
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  Fig． 5． Left renal arteriography before emboli－

         zation （Case 2）

  Marked crisoid type of arteriovenous mal ferma－

tion in the upper pole of the left kidney is de－

monstrated．

Fig． 6． Segmental arteriography （Case 2）

Fig． 7． Renal arteriography immediately after em－

       bolization （Case 2）

  Arteriovenous malformation disappears．
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Fig． 8． Renal arteriography on the 36 th day after

       embolization （Case 2）

  Recanalization is demonstrated．
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を認め，下方の尿管口より血尿を認めた．入院後，安

静，止血剤投与による保存的療法により血尿は消退し

たので，外来にて経過観察をしていたが，1979年5月，

再び血尿が出現した．左尿管結石を認めたが，その後

自然排出したにもかかわらず血尿を繰り返すため，腎

血管造影を行なったところ，左腎AVMと診断され
た，

 現症：体格中等，栄養良．心音清明，胸部理学的所

見に異常を認めず．腹部は平担で，肝，脾，腎は触知

せず，．血管雑音は聴取しない．

 検査成績：（血圧）102～58mmHg．（血沈）1時間

値1mm，2時間値4mm．（検血）RBC 460×104／
mrn3C Hct 41％， Hb 13．2 g／dl， WBC 3900／mln3．（止

血検査）出血時間2分30秒，凝固時闘8分30秒，plate－

1ets l72×IO3／mm3．その他の止血機構に異常なし．

（血液化学）Na I40 mEq／l， K 4．3 mEq／l， CI 102

rnEqYl， Ca 4．5 mEqfl， p 1．6 mEqfl， BUN 14．8 mg／

dl， creatinine O．6 mgfdl．（肝機能）total protein 7．29／

dl， AIG 1．7， Al－P 86 mlugml， s－GOT l l K－u， s－

GPT 13 K－u・（血清）CRP（一）， ASLO 12Todd，

Wa－R（一）．（検尿）蛋臼（±），糖（一）， WBC O－1tF，

RBC 40～60／F．（尿一般細菌培養）陰性．（尿Tbc

菌培養）陰性，（尿細胞診）class II、（腎レノグラム）

異常なし．

 心電図：異常なし．

 胸部レ線：異常なし．

 DIP：左重複腎孟兼完全重複尿管を認める（Fig．4）．

これは，逆行西下孟造影にて確認きれた，

 血管造影：左冠動脈造影（Fig．5），同区域動脈造影

（Fig．6）にて，腎上職に，屈曲，蛇行しk血管の集合

Table 1．

1371

がみられ，腎静脈の早期描出も認められたt右腎動脈

造影は異常を認めなかった．

 以上の所見より，左腎上極のAVMと診断した。

 治療および経過：1979年10月30日，症例1と同様の

方法にて，数個のGelfoamを用いてその区域動脈の

transcatheter embolizationを行なった．

 術直後の画面動脈造影では，AVMは消失している
（Fig， 7）．

 術後3日目で血尿は消失し，4日目まで37。C～38・5。

Cの発熱および軽度の腰痛を認めたが，5日目には消

失した．

 以後外来にて経過観察を行ない，1979年12月5日

（術後36日目），AVM再開通の有無確認のアこめ，左腎

動脈造影を行なったところ， fistulaの再開通を認め

た（Fig．8）が，都合にてembolizationは行なわな

かった．現在のところ血尿は認めていないが，期をみ

て再度embolizationを行なう予定である．

        考     察

 腎AVFは，先天性あるいは後天性，その存在部位，

発生原因などの要素により分類できるが，代表的な分

類として前川3）のものがある．前川の分類はTable l

に示すごとく，腎機能のあるものとないものに大別し，

前者を存在部位の要素（腎内性，腎外性）を取り入れ

た上で，発生原因により，外傷性，炎症性，腎癌性な

どに分類しており，すべての報告例はこれらのいずれ

かに分類できるとしてい．る．この分類の特徴は，腎動

脈瘤が静脈壁に浸潤して生じたと考えられるMaldo－

nadoら4）の主張する特発性（idiopathic）AVFを取

り入れたことと，腎生検および腎保存手術後に発生し

Etiological and clinica正classification of renal

arteriovenous fistula （Maekawa3））

AVF with
 functioning
 kidney

剛モii載

AVF without
 functioning
 kidney

lntra－ancE／or

Extra－renat
    AVF

  5） Traumatic
｛  6） latrogenic
   a） Percutaneous needle biopsy

   b） Renal conservative surgery

  7） ldiopathic

Postnephreetomy
      AVF
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たAVFを医原性（iatrogcnic）として別項を設けた

ことである．

 また，高羽ら5）はAVMを， vascular malformat－

ionによる先天性腎動静脈痩と定義した上で， AVM

をclrsoid typc， aneurysmal typeの2者に分類して

いる．cirsoid typeは， AVFを形成する血管が腎内

動脈枝以下の太さで蛇行・屈曲し，fistulaの数は無数

で，レ線上angiomatousな像を示すもの， aneurys－

mal typeは， AVFを形成する血管がきわめて太く，

fistulaの数は限定されており，かつその大きさは計

測可能な程度に大きいsacを呈するもの，としてい

る．症状は，cirsoid typeでは循環器系症状が比較的

乏しく，肉眼的血尿が主要症状であることが多いのに

対して，aneurysmal typeでは，循環器系症状が顕著

であると述べている．

 われわれの2例は，症状，年齢，既往歴などより

AVMと診断しt fOS，症例2は典型的なcirsoid type

であるのに対して，症例1はそのレ三主からはcirsoid，

aneurysmalのどちらのtypeとも分類しにくいもの

である．

 また，AVMの発生頻度は諸家の報告3・4・6）による

と，腎AVFの25％以下と推定されるが，腎AVM

の診断は，診断した医師の診断にまかきれると考えら

れ，先天性，後天性，特発性などの判別は非常に困難

であると思われる．諸家の報告をみても今後は，医原

性AVF，腎癌性AVFの比率が増加するものと予想

される．

 腎AVFに対する治療方法は従来の腎摘除術に代り，

極力腎を保存する努力がなされるようになってきt．

とくに，血尿が唯一の症状であることが多いAVM

においては，患者および患腎に対する侵襲が可能な限

り少なく，また，より安全な治療法が選択されるべき

であることはいうまでもない．

 腎摘除術に代る保存的手術法としては，腎部分切除

術，痩支配動脈結紮術などが報告されているが，侵襲

の大きさおよびfistulaの取り残しの可能性などから，

適応の決定には決断を要するものである．

 これらの観点より，1973年にR量zkら7）が腎生検後

に発生したAVFに対するtranscatheter embolization

の1例を発表して以来，数例が相次いで報告され優れ

た腎保存治療法としてtranscatheter embolizationが

注目されるようになってきた．

 1965年にLuessenhopら8）がtranscatheter embo－

lizationの第1血目を報告して以来，止血，癌治療，

手術時の出血予防などの目的で，全身といっても過言

でないほど広い分野で用いられるようになった．泌尿

器科領域においても，1971年Langら9）が，腎癌病

巣の梗塞と局所放射線療法を報告して以来種々の報告

がみられる．とくに，腎においてはその解剖学的特異

性よりさまざまな疾患の治療方法として利用されるよ

う｝こなってきt．

 腎AVFに対するembolizationも，前述のRizk
らの報告以後，すでに約20例が報告きれている．AVM

に関しては，1976年WallaceらIo）が1例を報告して

以来，Table 2に示すように本邦の5例を含み7例が

報告されている11～15）．

 腎AVFに対するtranscatheter embolizationに使

用される塞栓物質としては今回われわれの使用した

Table 2． Transcatheter embolizatien of renal arteriovenous malformation

Case Author

1． Wallace IO）

2．

3．

Ku ribayashi 11）

Cho 12）

4． Namiki 13）

5． Tanaka 14）

6． Nakamura 15）

7． ，， t5）

8． Our case

9． Our case

Year Age Sex Side Embel ic material Recanalization

1976 59

1978 35

1978 39

1978 51

1979 25

1979 16

1979 32

1980 29

1980 30

F

F

F

M

M

F

F

F

F

L

R

Steel coi ls

＆ Gelfoam

Gelfoam

R Getfoam

R

R

1st time lvalon
2nd time Gelfoam

Oxycel

R Gelfoam

L Gelfeam

R Gelfoam

L Gelfoam

（一一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）
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Table 3． Embolic material

IVtateriaI

Lead shots and Subcutaneous fat

Autolegous clots

Autologous clots with Thrombin

Gelfoam

Autoiogous muscle

Steei coils and Geifoam

1 sobutye 一2－Cyanoacrylate

lvalon

Oxycel

lst Reporter

Rizk 7） 1971
Bookstein 16） 1973

Meaney 17） 1974

Gold man 18） 1975

Pontes 19） 1976

Wa”ace IO） 1976

Kerber 20） 1977

Nakamure 15） 1979

Tanaka 14） 1979

Gelf（）amのほかに， Table 3に示すように種々の物

質が用いられているが，塞栓物質の選択は1つの重要

なポイントである．

 Rizkら7）は直径1．1 inmの11ead shotを用いた

が，feeding arteryの閉塞は成しえずsubcutaneous

fatを併用している． このsubcutaneous fatや，

autologous clots16）， autologous muscle19）などは比較

的安全に使用でき，また異物反応がないという点では

塞栓物質として適しているが，autologous clotsは12

～36時間以内に完全隔解をおこすといわれ，寿命が短

かいという欠点がある，しかし，Booksteinら16）は

embolizationから5日後のangiographyにて， clots

の消失にもかかわらずfistula再開通の徴候はみられ

なかったと報告している．Meaneyら17）はthrombin

の使用によりclotの大きさが増大する実験結果を報

告し，clotとthrombinを併用した症例で良好な結果

を得たとしている．

 isobutyl－2－cyanoacrylateは完全かつ非可逆性の閉

塞が可能であり，細いcatheterで使用できる組織付

着性物質であるが，放射線透過性であり，失敗が許さ

れないなどの欠点がある21）．しかし，iodized oil， ta－

ntalum powderなどの併用により， 透視下での操作

は可能になる．

 Ivalon（polyvinyLalcohol）は， Tadavarthyら22）に

よって紹介された不活性不溶性な物質で，steel coillo），

leed shotと同様に半永久的な塞栓効果を持つが，伸

縮性に乏しく，またcathcterを通過できる大きさに

制限が強く，fistulaの著明な症例では腎静脈へ通過し

てしまう可能性がある．

 Gelfoam（gelatin sponge）は最も繁用されている塞

栓物質であり，簡単に入手でき，異物反応がなく組織

内吸収が良好で，自由な大きさに作成可能である．し

かし，その寿命は数週～数ヵ月とされており，Table

2｝こ示すようにfistulaの再開通がしばしばみられる・

Oxyceli4）も同様の性質を有するが， embolizationに

より支配動脈の末檎の梗塞・三二化が生じれば再開通

の可能性は少ないと考えられる15＞．

 以上のように種々の塞栓物質が用いられているが，

transcathcter cmbolizationの目的はあくまで，より

安全に，また健常部への侵襲を最小限にとどめながら

止血を行なうことであり，数種の塞栓物質の組み合わ

せにより根治性を高める工夫が必要であろう．

 embolization後の副作用としては，われわれの症

例でも認められたように，背部痛，軽度の発熱，悪心，

嘔吐などがあるが，いずれも軽微で3～4日後には消

失する．Choら12）は一過性の高血圧の発生を報告し

ているが，Chungら23）は，実験的に高血圧の発生し

ないことを報告している．

 その他，重篤な副作用として，Woodsideら24）は，

両下肢塞栓によるgangrene発生により下肢切断をよ

ぎなくされた例を報告しているが，その原因は，機能

低下腎の血流低下による塞栓物質の大動脈への逆流で

あるとしている．また，McCarronら25）は，腰仙髄

動脈塞栓による死亡例を報告している．これらの臨床

例の他に，Lalliら26）， Tadavarthyら22）は犬での実

験で対側腎の塞栓を報告している．一方，肝のhema

ngioendothelioma例において肺にGelfoamの証明き

れた症例27）もある．

 これらの重篤な副作用の発生機序として，塞栓物質

の大動脈への逆流，あるいはfistulaの通過が考えら

れるが，catheterをできるだけ丘stulaへ近づける努

力，balloon catheterの併用24・26・28）などにより，ま

たジ塞栓物質の選択，数，量を慎重に考慮することに

より副作用を予防せねばならないと考える．
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 以上，transcatheter embolizationは，血尿を唯一．

の症状とすることが多い腎AVFに対して非常に有効

な手段であると考えるが，今後も副作用の防止および

根治性を高める努力が必要である．

結． 語

1．腎AVMに対するGelfoamを使用したtransca－

theter embolizationの2例を報告しナこ．

2．腎AVFの分類および保存的治療法について検討

を加えた．

3．transcatheter．embolizationについて，使用される

塞栓物質，副作用に関しての検討を加えた．

4．血尿を准一の症状とすることが多い腎AVFにつ

いては，安全でかつ患者に対する侵襲が少ないtrans－

catheter embolizationは非常に有効な手段であると

考える．

5．われわれの2症例では重篤な副作用は認めなかっ

たが，1例にfistulaの再開通を認めており，今後と

も副作用の防止および根治性を高める努力が必要であ

る．

 （本論文の要旨は，第89回日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表した．）
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