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Fig. 1. A : A contrast-enhanced computed tomography image showing a left renal arterio-
venous fistula and a left vein aneurysm (arrows). B : A schema of a left
arteriovenous fistula and a left vein aneurysm.
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A 54-year-old woman presented with abdominal distension. Her medical history was unremarkable.

Contrast-enhanced computed tomography (CT) revealed a left renal arteriovenous fistula and a large vein

aneurysm, and she was diagnosed with aneurismal-type renal arteriovenous fistula. She was successfully

treated with transcatheter arterial embolization using steel coils. Although she had pulmonary embolism as

a serious post-operative complication, she recovered with anticoagulant therapy using heparin and warfarin.

A contrast-enhanced CT scan performed 6 months after transcatheter arterial embolization did not show

recanalization.

(Hinyokika Kiyo 60 : 333-336, 2014)
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緒 言

腎動静脈瘻は画像診断の進歩により報告が増加して

いる．また，腎動静脈瘻は血管造影所見から，aneu-

rysmal type と cirsoid type に大別される．

今回，われわれは巨大な腎静脈瘤を伴う aneurysmal

type の腎動静脈瘻に対し，経カテーテル的動脈塞栓

療法 (transcatheter arterial embolization ; 以下，TAE)

を施行した症例を経験したので，若干の文献学的考察

を加え報告する．

症 例

患 者 : 54歳，女性

主 訴 : 腹部膨満感

既往歴 : 特記すべき事項なし

現病歴 : 2013年 4月に腹部膨満感を主訴に近医を受

診．腹部エコーで径 50 mm の左腎腫瘤を指摘され，

当科を紹介受診．

現 症 : 身長 160 cm，体重 55 kg，JCSI-1，血圧

118/66 mmHg，脈拍67/分，体温 36.5°C，酸素飽和度

100％ (room air) 腹部は平坦・軟で，圧痛なし．左季
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Fig. 3. A : A preoperative contrast-enhanced computed tomography image showing a 47 mm left vein aneurysm
(arrows). B : A computed tomography image taken 6 months after transcatheter arterial embolization
showing that no recurrence of the renal arteriovenous fistula and shrinkage of the vein aneurysm.
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Fig. 2. A : An angiographic image showing a left renal arteriovenous fistula and a vein
aneurysm in the early arterial phase. B : A postoperative angiographic image
showing the obliteration of the fistula.

肋部に血管雑音あり．

検査所見 : 血液検査は WBC 7,320/mm3，Hb 13.7

g/dl，Plt 24. 7万 /mm3，BUN 11. 2 mg/dl，Cr 0. 66

mg/dl，CRP 0.02 mg/dl．尿検査は尿潜血（−），細

菌（1＋），赤血球 0∼3/hpf，白血球 0∼5/hpf．

画像所見 : 造影 CT 検査で，蛇行した左腎動脈に連

続して動脈相で造影される径 47 mm の腎静脈瘤を認

めた (Fig. 1）．

経 過 : 造影 CT 検査から，腎静脈瘤を伴う左腎動

静脈瘻と診断した．静脈瘤が大きく，腎摘除術などの

外科的治療も考慮したが，患者と治療方針を相談し，

低侵襲な TAE を行うこととなった．2013年 6月に入

院のうえ TAE を施行．右大腿動脈よりアプローチ

し，左腎動脈にガイディングシースを留置した．バル

ンカテーテル（パトリーブ○R）とマイクロカテーテル

（レネゲード○R）で動静脈瘻を通過させ，バルン閉塞

下に動静脈瘻の動脈側を計 8 個のコイル (IDC○R，

Fibered IDC○R) にて塞栓し，動静脈瘻が消失したこと

を確認した (Fig. 2）．術後 1 日目に突然の呼吸苦，

SpO2 低下を認めたため造影 CT 検査施行したとこ

ろ，左腎静脈内血栓，肺動脈血栓塞栓症を認めた．速

やかにヘパリンとワルファリンによる抗凝固療法を開

始した．術後15日目の CT 検査で塞栓の消失を確認

し，退院となった．術後 6カ月で施行した造影 CT 検

査では，動静脈瘻の再発を認めておらず，腎静脈瘤は

径 17 mm まで縮小している (Fig. 3）．

考 察

腎動静脈瘻は毛細血管を経ずに動脈と静脈が短絡を

形成している病態であり，発生機序から先天性，後天

性に分類される．先天性の厳密な定義はなく，後天的

な原因が明らかでない場合に使われている．後天性は

全体の70％以上を占め1)，その原因として経皮的腎生

検，経皮的腎瘻造設術，腎手術，腎腫瘍，炎症や腎外
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Table 1. Clinical characteristics of 124 aneurysmal-
type and cirsoid-type cases

Overall
(n＝124)

Aneurysmal
type (n＝64)

Cirsoid
type (n＝60)

Mean age±SD
(years) 50.7±17.0 55.1±14.1 47.1±18.3

Sex

Male 42 (33.9％) 33 (51.6％) 9 (15.0％)

Female 74 (59.7％) 25 (39.1％) 49 (81.7％)

Unknown 8 ( 6.5％) 6 ( 9.4％) 2 ( 3.3％)

Chief complaint

Hematuria 65 (52.4％) 15 (23.4％) 50 (83.3％)

Bladder
tamponade 31 (25.0％) 2 ( 3.1％) 29 (48.3％)

Pain 28 (22.6％) 12 (18.8％) 16 (26.7％)

Incidental 24 (19.4％) 20 (31.3％) 4 ( 6.7％)

Heart failure 15 (12.1％) 14 (21.9％) 1 ( 1.7％)

Unknown 8 ( 6.5％) 6 ( 9.4％) 2 ( 3.3％)

Side

Right 71 (57.3％) 31 (48.4％) 40 (66.7％)

Left 34 (27.4％) 20 (31.3％) 14 (23.3％)

* TAE ;
transcatheter
arterial

2 ( 1.6％) 0 ( 0.0％) 2 ( 3.3％)

Transplanted
kidney 3 ( 2.4％) 3 ( 4.7％) 0 ( 0.0％)

Unknown 14 (11.3％) 10 (15.6％) 4 ( 6.7％)

Onset

Congenital 33 (26.6％) 11 (17.2％) 22 (36.7％)

Acquired 27 (21.8％) 25 (39.1％) 2 ( 3.3％)

Idiopathic 7 ( 5.6％) 5 ( 7.8％) 2 ( 3.3％)

Unknown 57 (46.0％) 23 (35.9％) 34 (56.7％)

Table 2. Treatment methods and embolic mate-
rials for transcatheter arterial emboli-
zation

Overall
(n＝124)

Aneurysmal
type (n＝64)

Cirsoid
type (n＝60)

Treatment method

TAE* 94 (75.8％) 42 (65.6％) 52 (86.7％)

Nephrectomy 15 (12.1％) 12 (18.8％) 3 ( 5.0％)

Partial
nephrectomy 3 ( 2.4％) 0 ( 0.0％) 3 ( 5.0％)

Ligation of the
renal artery 5 ( 4.0％) 5 ( 7.8％) 0 ( 0.0％)

Renal
autotrans-
plantation

3 ( 2.4％) 2 ( 3.1％) 1 ( 1.7％)

Observation 3 ( 2.4％) 2 ( 3.1％) 1 ( 1.7％)

Death 1 ( 0.8％) 1 ( 1.6％) 0 ( 0.0％)

Embolic material ( 0.0％) ( 0.0％)

Coil 62 (50.0％) 37 (57.8％) 25 (41.7％)

Ethanol 35 (28.2％) 7 (10.9％) 28 (46.7％)

Gelatin sponge 18 (14.5％) 2 ( 3.1％) 16 (26.7％)

Lipiodol 11 ( 8.9％) 3 ( 4.7％) 8 (13.3％)

NBCA** 6 ( 4.8％) 1 ( 1.6％) 5 ( 8.3％)

Unknown 5 ( 4.0％) 3 ( 4.7％) 2 ( 3.3％)

* TAE ; transcatheter arterial embolization. ** NBCA ; n-
butyl 2-cyanoacrylate.

傷などが挙げられる．

また，腎動静脈瘻は血管造影の所見から cirsoid type

と aneurysmal type に分類される2)．Cirsoid type は腎

動静脈瘻を形成する血管が腎内動脈枝以下の太さで蛇

行・屈曲し，瘻の数は無数である．それに対し aneu-

rysmal type は腎動静脈瘻を形成する血管がきわめて太

く，瘻の数は限定されており，かつその大きさが測定

可能な程度に大きい血管瘤を呈するものとされる2)．

本症例では，腎生検や外傷の既往がないことから

aneurysmal type の先天性腎動静脈瘻と診断した．

Cirsoid type の多くは腎盂腎杯粘膜直下に存在する

ため，肉眼的血尿や膀胱タンポナーデを呈することが

多いのに対し，aneurysmal type はシャント流量が多い

ため血管雑音，高血圧，心不全などの循環器症状を呈

することが多い3)．

肉眼的血尿，側腹部痛や心不全症状のある場合は治

療適応であるが，aneurysmal type はシャント血流が多

く，循環器合併症を予防するため無症状でも治療適応

となる4)．治療方法として，保存的治療や TAE，腎部

分切除術，腎摘除術，自家腎移植術などの外科的治療

が行われるが，現在は腎機能温存が可能で，低侵襲な

TAE が主流となっている．

今回われわれは，医学中央雑誌を用いて「腎動静脈

瘻」または「腎動静脈奇形」を keyword に検索しえた

最近20年間（1983∼2013年）の本邦での報告131例

（自験例含む）の文献学的考察を行った．

平均年齢は50.7歳（17∼84歳）だった．131例のう

ち，患者に関する情報のない 7 例を除いた124例を

type 別に比較した (Table 1）．全体では 2 : 1の割合で

女性に多く，病変は右腎に多かった．Aneurysmal type

では検診異常や心不全症状，疼痛を主訴に受診するこ

とが多く，cirsoid type では肉眼的血尿や膀胱タンポ

ナーデを主訴に受診する症例が多かった．治療方法は

TAE が全体の 4 分の 3 を占めており，特に cirsoid

type では約90％で TAE を施行している (Table 2）．

Aneurysmal type では，TAE 以外に腎摘などの外科的

治療を行った症例が散見された．なお，TAE の適応

基準に関して，現時点ではコンセンサスが得られてお

らず，個々の症例で治療方法を判断しているのが現状

である．また，Aneurysmal type は瘻孔や血管瘤が大

きく，塞栓物質にコイルを使用することが多いが，血

流の速いものはコイルの逸脱が問題になる．近年は閉

塞バルンによる血流減速や着脱可能なコイルを用いて

high-flow の腎動静脈瘻に対しても安全に TAE を施行

できたとの報告が多い5~8)．本症例においても，血管

瘤が大きいために外科的治療も選択肢としてあげた

が，低侵襲な治療を希望されたため，コイルによる
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TAE を施行した．しかし，結果として術後に肺動脈

血栓塞栓症を来たした．われわれが調べた限りでは，

腎動静脈瘻に対する TAE 後に肺動脈血栓塞栓症を来

たした報告はなかった．肺動脈血栓塞栓症を発症した

理由として，動静脈瘻を塞栓したことで腎静脈瘤の血

流量が低下し，血流がうっ滞し血栓を形成したと推測

した．

結 語

巨大な腎静脈瘤を伴う aneurysmal type の左腎動静

脈瘻に対し，TAE を施行した 1例を経験した．
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