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  A case of calcified aneurysm of the renal artery was presented． A 40－year－old rnan was admitted

to our hospital with a complaint of proteinuria． Plain film of the abdomen showed large ring－like

caicification on the Iower portion of the right kidney・ Angiography revealed righ亡renal aneurysm

and right nephrectomy was performed． Etiology， symptoms， diagnosis and treatments of this disorder

are discussed with review on literatures．

は じ め に

 腎動脈瘤は従来非常にまれな疾愚と思われていた．

しかし，近年高血圧の症例などに積極的に血管造影が

用いられるようになった結果，偶然発見される機会が

増加してきた．最近われわれは蛋白尿を主訴とした腎

動脈瘤の1例を経験したので報告する．

症 例

 患者：杉○正○郎，40歳，男子，会社員．

 初診：1977年1月24日．

 主訴：蛋自尿．

 家族歴：特記事項なし．

 既往歴：1962年腎炎の診断で2ヵ月入院加療をうけ

た，

 現病歴：1973年全身倦怠感を訴え，某医にて蛋白尿

を指摘される．1976年10月定期検診で右腎部に異常な

石灰化像を指摘きれ，当科へ精査のため入院しt一

 現症：身長161cm，休重57 kg，体格中等度，栄養

良，顔面四肢に浮腫なく，頸部および腋窩リンパ飾は

触知せず・心音整で清澄，脈拍整．腹部平坦軟で、肝

腎脾は触知しない．腹部，背部に血管性雑音は聴取さ

れない．

 一般検査成績：血圧110～140／70～90mmHg，赤

沈1時間値2mm，2時聞値5mm，心電図，胸部レ

線正常，血清梅毒反応陰性．血液像；赤血球数522×

lO4／mm3，臼血球数7，SeO／mm3，ヘモグロビン17．O

g／Cl／・，ヘマトクリット51．1％，栓球数278 × le3／mm3，

白血球分画に異常はない．血液生化学；BUN 15mgfdl，

クレアチニン1．1mg／dl， Na 140mEq／l， CI lo7mEqfl，

K4．4 mEq／1，血清蛋白6．6 9fdl， AIG比1．4，血糖82

mg／dl．肝機能はとくに異常はない．尿所見；黄色透

明，蛋白G十），糖（一），赤血球（一），白血球（一），細菌

（一），抗酸菌塗沫培養（一）．

 総腎機能検査二PSP 15分値30％，12e分値65％

 分腎機能検査：右腎尿蛋白（升），御領尿蛋自（±），

T・R．F・R＝1・2・レノグラムで右腎は軽度hypofun一



668 荒木・ほか：腎  動  脈  瘤

ctional pattern，左腎は正常．腎シンチグラフィーで

副腎下極にe致してcold areaを認めた．

 膀胱鏡検査：とくに異常はない。

 レ線検査：KUBで右腎下極部に一致して2．7×3．5

cmの大きな不正円形の石灰化像を認めた（Fig・1）・

IVPおよびR．Pにて右腎下極に同様め石灰化像が認

められたが，両側腎孟，腎杯などに圧排像や破壊像は

みられなかった．angiogrゆhyにて右腎内意1および

第2分枝に異常な拡張を認め，この分枝は石灰化像を

取り巻いて走行し，腫瘤に連絡していると思われた．

動脈相における腎静脈の描出はなかった．また曲節動

脈およびその他の血管に異常は認めなかった（Fig．2）．

以上の所見より，腎動脈右腎内分枝に続く石灰化を伴

った腎動脈瘤との診断にて，1977年3月2臼手術をお

こなった．

 手術所見：右腰部斜切開にて後腹膜腔に達し，腎を

剥離すると腎下墨に固い腫瘤を触れ，拍動を強く感じ

た・右腎動脈瘤と診断した．動脈瘤の支配血管と思わ

れる右腎動脈第1分枝を阻血したところ腎実質のほぼ

全体にわたって変色したため，腎保存手術をあきら

め，． t摘除術をおこなった．

 摘出標本：摘出腎は重量198g，大きさ10×6×5

cm，その割面では腎動脈は愚図下分枝と連絡する

3．5×3．0×2．5cmの嚢状の腎実質内の動脈瘤に運続し

ており，著明に拡張していた．動脈瘤は大きな血栓を

有し，その壁は厚く，石灰化がみられた・まtその近

位の支配動脈は著しく拡張していた（Fig．3）．

 組織学的所見：組織学的にも典型的な腎動脈瘤と診

断された．動脈瘤は真性のsaccular typeで血栓にて

充填されており，壁は不整で内弾性板はしばしば断裂

し，ところどころ欠損を生じ，中膜の弾性線維の走行

も不揃いであった．動脈瘤周囲の腎実質は圧排され，

ネフロンの萎縮とともに線維化をきたし，間質への円

形細胞浸潤が認められた・糸球体は一部に増殖性反応

が認められ，メサンギウムの肥厚をともない，cap5ule

の線維性増殖とともに，慢性糸球体腎炎様の組織所見

を示した．労糸球体細胞に肉声はなかった（Fig・4）．術

後経過は順調で，尿中の蛋白は消失し，血圧の変動も

なく，術後14日目に全治退院した．

考 察

 動脈瘤は欧米においてすでに1770年Rouppeの剖

検による第1例の報告があり1），現在では300例以上

の報告がみられる2）．本邦においての報告は比較的遅

れており，1961年勝目の記載した小児例3）に始まるが

1975年奥山らは50例を文献的に蒐集した4）．近年レ線

診断技術の進歩および腎血管性疾患に対する関心が高

まり，臨床的に発見される頻度は高くなってきてい

る・われわれの教室でも1965年小田らが本邦第9例目

の症例を報告している4・5）．従来から本症の臨床症状

としては特異的なものはなく，落痛，血尿，腫瘤，高

血圧，腹部の雑音などがあげられていたが，最近とく

に本症と腎虚血を原因とする高血圧との関係が注目さ

れている6・7）．高血圧の合併頻度は，欧米では15～85

％8・9）とさまぎまであるが，本邦では約70％が高血圧

を合併しているといわれている4・7）．自験例では，と

くに高血圧やその他の主要症状を認めていない，本例

が主訴としたのは蛋臼尿であるが，このように蛋白尿

のみを主訴とした症例はまれであり，文献的な記載は

ない．組織学的に慢性糸球体腎炎様の変化を指摘され

ているが，この点についての向後の検討は必要であろ
う．

 本症の診断には，特異的な臨床症状や一一般的検査成

績に異常を示すことが少ないため，レ線検査によらな

ければならないことが多い．KUBで重要な所見は，出

門部または三内の特徴的な環状および円板状の石灰化

像であり，wreath like， ring like， halo－shaped， eg9一

一shellなどと形容されている10）．この頻度は， Garri－

tano11）37％，奥山ら4）42％， Emmettlo＞60％と報告

されており，一般的に約半数に見いだされると考えて

よかろう．BerneikeとPollock12）はこの特徴的な石

灰化像を認めれば，血管造影の必要はなく，ただちに

腎動脈瘤と診断してよいとまで極言しているほどであ

る．むろん胆石などの他の疾患の石灰化との鑑別は必

要である．IVP， RPは，動脈瘤が腎杯腎孟に変形な

どの影響を与えることが比較的まれであるところが

ら，：本症に対する診断的価値は少ない．しかしangio－

graphyは欠くことのできない検査法であり，これに

より動脈瘤の位置，大きさ，血行状態，両側性多発性

の有無などを知ることができ，種々の石灰化を有する

疾患との鑑別にも役立つ8）．動脈瘤の発生部位は主腎

動脈ならびに葉間動脈への分岐部が多いといわれ，本

例のように腎内分枝に発生した腎実質内のものは比較

的少なく，本邦症例では約20％程度である4・9）．さら

に腎シンチグラフィーは動脈瘤に一致した陰影欠損を

証明することが多く，有用な検査法であるとされてい

る1，13），自験例でも右腎下露にcold areaが認められ

た．治療の目的としては重篤で致命的な動脈瘤破裂の

防止と腎性高血圧の改善に重点が置かれている．破

裂症例はほとんどが石灰化を伴わないところがら，

Poutasscは直径1・5 cm以下の小動脈瘤で，無症状で
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Fig．3．摘出標本

Fig．4．組織標本
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石灰化している場合は，保存的療法が適当であると述

べている14）．したがって根治的手術の適応としては，

破裂の危険性のある非石灰化動脈瘤または直径1・5cm

以上のもの，高血圧を伴うものまたは高血圧症に発展

することが予測されるもの，他に重篤な臨床症状を伴

うもの等，が挙げられる・自験例は動脈瘤の大きさの

点から将来，破裂の危険性が考えられたため，腎摘除

術を施行した．

結 語

 蛋臼尿のみを主訴とした40歳の男子の右腎動脈瘤を

経験した．KUBにて右腎下極に輪状の石灰化陰影を

認め，大動脈造影にて右腎実質内に発生した単発性の

腎動脈瘤と診断し・，右腎摘除術をおこなった．本症に

ついての本邦および欧米文献を調査し若午の考察をお

こなった．

 御校閲いただいた渡辺決教授に深謝する．なお本論文の要

旨は，第79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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