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We report a case of renal arteriovenous fistula (RAVF) following blunt renal trauma. An 84-year-old

woman who presented with massive gross hematuria after striking her right flank region on the corner of a

table was transferred to neighboring hospital on October 24, 2006. Plain computerized tomography (CT)

revealed a small subcapsular hematoma on the right kidney, corresponding to a type I renal injury according

to the classification of the Japanese Association for the Surgery of Trauma. However, subsequent enhanced

CT demonstrated the migration of injected contrast material from the main trunk of the right renal artery to

the inferior vena cava in the early phases. Because these findings suggested the occurrence of RAVF, the

patient was referred to our hospital for further evaluation and therapy. Selective right renal arteriography

enabled observation of trauma-induced RAVF in the upper pole of the affected kidney. Consecutively,

transcatheter arterial embolization was performed with a metal coil, after which the shunt blood flow was

successfully stopped. RAVF associated with blunt renal injury is extremely rare : only four cases have been

previously reported in the literature.

(Hinyokika Kiyo 56 : 25-28, 2010)
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緒 言

腎動静脈瘻は先天性，後天性の 2型に分類され，外

傷性腎動静脈瘻は後天性腎動静脈瘻に含まれる1)．外

傷の原因として手術や腎生検などが報告されている

が2)，鈍的外傷による腎動静脈瘻はきわめて稀であ

る．今回われわれは側腹部打撲により発症した腎動静

脈瘻の 1例を経験したので，若干の文献的考察を加え

報告する．

症 例

患者 : 84歳，女性

主訴 : 肉眼的血尿

家族歴 : 特記すべき事項なし

既往歴 : 脳梗塞，心房細動，心不全および高血圧症

に対し近医で内服治療中

現病歴 : 2006年10月24日，自宅で転倒し右側腹部を

机の角で打撲．その後凝血塊を伴う肉眼的血尿を認め

たため，他院救急外来を受診．腹部超音波検査および

単純 CT で右腎被膜下血腫と診断され安静入院となっ

たが，翌25日の造影 CT にて腎動静脈瘻の合併が疑わ

れたため，精査加療目的で同日に当院転送となった．

入院時現症 : 身長 145 cm, 体重 40 kg. 体温 37.0°C,

血圧 120/70 mmHg，脈拍110回/分とバイタルサイン

には問題なく，右側腹部の打撲痕以外には胸腹部に異

常所見を認めなかった．

入院時血液検査所見 : 末梢血血液一般，生化学およ

び凝固系検査では RBC 2.81×106/μl，Ht 26.6％，Hb

9.1 g/dl と貧血を認めたが，肝機能および腎機能など

その他に特記すべき異常値を認めなかった．

画像所見 :

排泄性尿路造影 ; 右腎において腎盂像に凝血塊と思

われる陰影欠損を認めたが，腎杯の描出とネフログラ

ムに問題はなく，腎周囲への造影剤の溢流はみられな

かった．左上部尿路および膀胱像にも異常所見は認め

なかった．

腹部単純 CT ; 右腎周囲に腎被膜下血腫と思われる

高信号域を認め，右腎盂内も同様に高信号となってい

たが，その他に異常所見はみられなかった．

造影ダイナミック CT ; 動脈相早期では右腎動脈と

ほぼ同時に右腎静脈および下大静脈が造影され，腎動

静脈瘻の存在が示唆された (Fig. 1a，b）．静脈相では

右腎実質全体に造影効果が見られたが，腎周囲への造

影剤の溢流は認めなかった．
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入院後経過 : 入院当日に心臓超音波検査を施行，心

機能が比較的保たれていたため床上安静で保存的に経

過観察した．肉眼的血尿は消失したが，高血圧，心不

全の既往があることから，これらが増悪する可能性が

あり塞栓術の適応であると考えた．2006年10月30日に

選択的右腎動脈造影検査および金属コイルによる腎動

脈塞栓術を施行した．右腎動脈造影にて腎上極へ流入

する区域動脈から腎静脈への豊富なシャント血流を確

認し，腎動静脈瘻と診断した．シャント血流を生じた

部位の末梢に，外傷により生じた血腫と思われる実質

内への造影剤漏出を認めたものの，その他の異常所見

は認めなかった (Fig. 2a，b）．

血管造影につづいて経カテーテル的動脈塞栓術

(TAE) を施行した．腎動静脈瘻を形成した部位より

近位の動脈枝に金属コイルを留置し，血管造影にて

シャント血流が消失したことを確認 (Fig. 3），塞栓術

を終了した．その後も全身状態は良好で，11月 7日，

前医へ再度転院となった．

考 察

腎動静脈瘻は，その原因の有無により先天性，後天

性に分類され，外傷性腎動静脈瘻は腫瘍，腎生検，手

術によるものなどとともに後天性に含まれる2)．本邦
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Fig. 1. Early arterial phase of enhanced computerized tomography. Arrows in (a) and (b) show the inferior vena
cava and main trunk of the right renal vein, respectively. These findings suggest the existence of a shunt
blood flow from the renal artery to the renal vein.

泌56,01,06-2a

(a)

泌56,01,06-2b

(b)

Fig. 2. Selective right renal arteriography. (a) :
main trunk of renal artery. (b) : segmental
artery for upper pole. Arrows show the
renal vein that was quickly delineated after
the injection of contrast material. The area
highlighted by contrast material indicates
hematoma in the renal parenchyma caused
by blunt trauma.

泌56,01,06-3

Fig. 3. Right renal arteriography after transcatheter
arterial embolization (TAE). Arrow shows
the metal coil used in TAE. The shunt
flow had disappeared.
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での頻度について三品ら1)は60％以上が先天性で，外

傷性のものは 5％前後あったと報告しているが，これ

に対して欧米では70％以上が後天性であると報告され

ており3)，この相違は欧米において刺創，銃創による

症例が本邦に比べ多いことなどが原因として考えられ

る．

腎動静脈瘻の診断にはカラードップラー法による超

音波検査や4)，ダイナミック CT，Magnetic resonance

angiography (MRA) などが有用であるとの報告があ

るが5)，確定診断には血管造影が必要となり，選択的

腎動脈造影により流出静脈から早期に腎静脈が造影さ

れることにより瘻の存在が証明される．先天性腎動静

脈瘻は細い流入動脈が多数蛇行して見られる cirsoid

type と，少数の太い流入動脈と計測不能な大きさの

瘤を持つ aneurysmal type の 2つに分類され2)，これら

の特徴的な血管像の所見から後天性のものと鑑別が可

能である．自験例では動静脈のシャント血流のほかは

腎実質内血腫の所見を認めたのみで，潜在的な先天性

動静脈瘻が偶然発見されたとは考えにくく，鈍的外傷

で生じた動静脈瘻と診断した．

腎動静脈瘻の治療法には安静および止血剤投与など

の保存的治療法も選択肢の 1つであるが，肉眼的血尿

が持続する場合，高血圧を来たす場合，大きな瘻孔に

よるうっ血性心不全などの心循環器の合併症がみられ

る場合，破裂の危険性のある瘤状に拡張した腎静脈を

伴う動静脈瘻などで，観血的手術療法や TAE などの

インターベンションが必要となる6)．近年では低侵襲

性と腎機能保存の面から腎動静脈瘻に対する TAE が

治療の第一選択となってきており7)，自験例でも保存

的治療で肉眼的血尿は消失したものの高血圧，心不全

の既往があることから塞栓術の適応と考えた．

外傷性腎動静脈瘻のうち，鈍的外傷によるものはき

わめて稀であり検索しえた範囲で自験例を含め内外で

5例のみであった6,8,9) (Table 1）．年齢は22∼84歳で

平均は43.4歳，性別は男性が 3例，女性が 2例．患側

は右腎が 4例，左腎が 1例で，受傷形式は転倒・転落

が 3例，交通外傷が 2例であった．これら内外 5例の

重症度を日本外傷学会腎損傷分類10)に沿って分類す

るとⅣ度以上の重症例はなく，自験例では最も軽傷の

Ⅰ度であった．診断時の症状はすべて血尿であった

が，強い血尿を伴うのが特徴的で，自験例を含めて 5

例中 4例は腎盂内に凝血塊を認めた．さらに，一旦保

存的に止血された後に血尿が再発したものが 2例あ

り，そのうち 1例は受傷して 3年後に生じていた．確

定診断はすべて血管造影によってなされ，全例に

TAE が施行されて治癒している．

鈍的外傷による腎動静脈瘻は非常に稀であるもの

の，見落とせば血尿の再発により緊急処置を要するこ

とや，将来的に高血圧やうっ血性心不全などの心循環

器の合併症を来たすことが考えられる．腎動静脈瘻の

確定診断のためには侵襲的な血管造影が必要である

が，近年普及しているマルチスライス CT を用いれば

造影時の早期動脈相撮影で除外診断が可能と思われ

る．また，重症の腎外傷であれば多様な血管損傷が合

併していることも想定されるが，上述した 5例の検討

結果から，腎損傷分類による重症度が比較的軽症であ

るにもかかわらず血尿が著しい場合は，腎動静脈瘻を

念頭に置く必要があると考えられた．

結 語

鈍的外傷により腎動静脈瘻を来たし，選択的腎動脈

塞栓術を施行した 1例を経験したので，若干の文献的

考察を加えて報告した．腎外傷の重症度が軽症であっ

ても，血尿が著しい場合には本疾患を念頭におく必要

があると思われた．

本論文の要旨は第199回日本泌尿器科学会関西地方会にて

報告した．
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