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腎 動 脈 瘤 の 1 例
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ANEURYSM OF THE RENAL ARTERY： REPORT OF A CASE

Akihiko OKuyAMA， Takuo KoiDE， Kenzi ARAMAKi

       and Mitsuo MiyAGAwA

From the DePartment of Urology， Ashiya City UosPital

      （C漉ア’M，Miyagawa， M． D．）

  A case of aneurysm of the renal artery was presented． A 38－year－old female was admit－

ted to Ashiya City Hospital with a complaint of gross hematuria． An aneurysm of left renal

artery was found by way of renal arterigraphy， and left nephrectomy was performed．

  Fifty cases of aneurysm of the renal artery including our own case were found in Japa－

nese literatures and statistica！ly reviewed as to sex， age distribution， side， location， symptom

and treatment．

 腎動脈瘤は，以前は比較的まれな疾患とされていた

が，近年のレ線診断技術の進歩，とくに腎血管造影に

よって最近急速にその報告例が増加し，本邦において

もすでに50例近くの症例が報告されている．われわれ

も血尿を主訴として来院した381tの女性に腎血管造影

を施行し腎動脈瘤と診断しえた1例を経験したので報

告し，あわせて若干の文献的考察をくわえてみたい．

症 例

 患者：38歳，女性。

 初診：1974年9月1日．

 主訴：血尿，

 家族歴および既往歴：特記すべきことなし．

 現病歴：約3年前よりときどき肉眼的血尿をみるも

放置していたが，約2ヵ月前より肉眼的血尿の程度が．

強くなったので精査を希望して当科を受診す．

 入院時現症二体格中．栄養良．頭部，胸部，腹部お

よび四肢の理学的所見に異常を認めず．

 入院時検査成績：血圧130／70 mmHg．一般検血所

見；赤血球数410×104／mm3，白血球数6，600／mm3，

ヘマトクリット値39％，血色素量82％，色素指数1．O．

止血検査所見；出血時間4分30秒，プロトロンビン時

間14．8秒，部分トロンボプラスチン時間29秒，血液化

学所見；Na 138 mEq／L， K 4．0 mEq／L， C1101 mEq

／L，BUN16 mg／dl，血清コレステロール160 mg／dl．

血沈；1時間値6mm，2時間値10mm．血清学的検

査所見；ASLO 160単位， CRP陰性， RA陰性，梅毒

検査陰性，PSP排泄試験15分値35％，30分値15％，1

時間値9％．クレアチニンクリアランス値93．5ml／

min．一般検尿所見；蛋白（±），糖（一），ウロビリ

ノーゲン正常，沈渣所見 赤血球（昔），白血球（±），

上皮細胞（一），円柱（一）．尿一般細菌培養，尿結核

菌培養いずれも陰性．胸部X線および心電図所見に異

常をみとめず．

 膀胱鏡所見：膀胱粘膜正常．尿管口よりの出血は確

認しえず．

 眼底所見および蛍光眼底所見に異常をみとめず．

 レ線所見：腎膀胱部単純レ線像および排泄性腎孟レ

線像に著変をみとめず．腹部大動脈血管造影像および

選択的左腎動脈造影像にて左腎動脈第1分押部に小指
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頭大嚢状の動脈瘤をみとめる（Fig・1）．

 以上の所見より，左腎動脈第1分枝部に発生せる腎

動脈瘤と診断し1974年11月18日，全身麻酔下，腰部斜

Fig．1，選択的左腎動脈造影像

Fig．2．摘除腎外観
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Fig．3．動脈瘤壁 組織学的所見

譜
瀞1臨

切開にて左腎摘除術を施行した．

 摘除腎肉眼的所見：重量1329．大きさ10×6x5cm

腎実質外観正常．腎動脈第1分目部に11ア8＞＝7日目，

嚢状の大動脈瘤をみとめる（Fig・2）．

 組織学的所見：動脈瘤壁内膜には内弾性板の欠損が

ところどころにみとめられる，中膜の弾性線維および

筋線維の走行も不整である（Fig．3）．腎実質には組織

学的異常所見をみとめず，

 術後経過良好にて第17病日全治退院した

考 察

 本疾患はRouppe（1770）の剖検による第1例以

来，欧米においてはすでに400例近い症例がみられ，

うち過半数は1955年以後報告されたものである．一

方，本邦においては勝目ら（1961）の第1例以来、文

献的には自験例を含め50例の報告がみられる（Table

1）．そのうちの過半数が1970年以後のものであり，最

近では新井ら（1973）が自験例8例を含む25例を，永

田ら（1973）が32例を集め詳細な考察を加えている．

本症の発生頻度は，Kment（1929）， Howardら（19

41），Abeshouse（1951）， von Ronnen（1953）らの

剖検頻度を平均すると10，000例に1例の割でみいださ

れており，また全動脈瘤の約1％にみられている．し

かし，近年のレ線診断技術の進歩および腎血管性疾患

に対する関心とあいまって臨床的な発見頻度は高くな

ってきておりTcherdakoff（1971）は高血圧患者に

腎血管造影を施行すれば1．32％に本症がみいだされる

とのべ，また新井らも腹部大動脈造影施行例のL7％

に本症がみいだされたとのべている．動脈瘤は一般に

発生原因により真性と仮性とに分類されているが，真

性のものの発生原因として，先天的な動脈壁の脆弱性

以外に粥状硬化症（atherosclerosis），線維筋性過形

成（fibromuscular dysplasia），多発性動脈炎（poly－

arteritis）などの血管壁変性疾患および外傷による損

傷などの二七的関与が考えられ，また形態的には（1）

嚢状動脈瘤（saccular aneurysm），（2）紡錘状動脈

瘤（fusiform aneurysm）， （3）狭窄後性動脈瘤

（poststenotic aneurysm， jet－type aneurysm），

（4）剥離性動脈瘤（dissecting aneurysm）に分類さ

れている．

 性別について：本邦では男性21例，女性29例とやや

女性に多いが，欧米文献では有意の差は指摘されてい

ない （Table 2），

 年齢分布について：本邦では比較的各年齢層に均等

にみられており，とくに30歳までの若年層が16例と全

体の32％をしめている．
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Table 1．腎動脈瘤本邦報告例
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報告者年齢性別患側病型    石灰局血発生部位
   化圧

1 勝目ら（1961）

2 岸本ら（1961）

3永田ら（1962＞

4鈴木ら（1963）

51 ii （m）
6 土屋ら（1964）

7 村上ら（1964）

8 勝…目ら（1965）

9 小田ら（1965）

10寺田ら（1966）

11百瀬ら（1967）

121 “ （ ii ）

13 南後ら（1967）

14武田ら（1967）
15 中山ら（1967）

16河西ら（1968）

17長田ら（1969）

18辻田ら（1969）
191 f／ （ ！i ）

20 長谷川ら（1969）

2i広中ら（1969）

9女子紡錘状主
51女工嚢 野分
52 男 右紡錘状分

25女右嚢 状分
71男心嚢 状主
44女面嚢 状分
45男並嚢 状主
62女左Jet型主
25男半群 状分
48男右嚢 状主
58男前嚢 状
27二丁嚢 状
36男左嚢 状
54女工嚢 状
23女布嚢 状
15証左①Jet型
68男心嚢 状
28女左①嚢状
37男旱嚢 状
41女右嚢 状
15男左Jet 型

 幹
枝 部

三部
枝 部

 幹
枝 部

 幹
 幹
枝 部

 幹

（＋）1（＋）

（＋）

（＋）1（＋）

 （＋）

（一）1（一）

（一）1（＋）

（一）1（＋）

（＋）1（＋）

（＋）（＋）

 （＋）

 （一）

 （＋）

 （＋）

 （＋）

 （＋）

血尿灘治療備 考

腎実質内（＋）

腎実質内（＋）

主  幹（一）

分枝部（＋）
主  幹（一）
｛雛実質欝（一）

分枝部（＋）
｛瀦実質禽（一）

分枝部（一）（＋）i

分枝部（＋）1
腎実質内多発（＋）（＋）i

   腎摘除術
 （＋）腎摘除術
（＋） 腎摘除術
 （＋）

術後4日目心不全
にて死亡

     妊婦，動脈瘤破裂
     にて死亡
     剖    検
 腎摘除術術後血圧不変
 放    置全身に動脈瘤合併

（＋）腎摘除術

 腎摘除術術後血圧不変
（＋）

 ｛  右翼摘除術
  左腎放置
1‡1動脈瘤購瀦灘死亡

 腎摘除術術後血圧不変
 腎摘除術
 腎摘除術
（＋）腎摘除術

 翫繍鹸由良者
 腎固定術単 腎 者
（＋）腎摘除術術後血圧不変

 腎摘除術
百瀬ら（1970）

ｼ村ら（197Q）

63

Q4

女男 左左

嚢  状

@Jet型

分 枝
o雛実質鷲（一）

部（＋） （＋）1

i＋）

（＋）

i＋）

動脈瘤切除術

t摘除術
松木ら（1970）

居驍轣i1970）

54

R5

女女 右左
嚢  状

X  状
分 枝

ｪ 枝

部（＋）

煤i一）

（＋）

i一）

（＋） 腎摘除術
C動脈瘤切除術 術後血圧不変

新井ら（1970）

H元ら（1970）

＊{ら（1970）

c中ら（1970）

?閧轣i197D

61

S2

U3

T5

Q3

女女女女女 左右左右右

嚢  状

a錘状
X  状

iet 型

主腎実質内多発（一〉

ｪ 借
綜ﾀ質内
?   幹

幹（一）

煤i＋）

@？
@？

（＋）

i＋）

i＋）

i＋）

（＋） ［腎摘除術
ﾀ  置
遠ｮ脈瘤切除術倣    置腎摘除術 単  腎  者

P  腎  老

相田ら（197D

ｲ々木らG97D
i田ら（1972）

ﾃ  本（1972）

14

U8

P1

S6

女男女男 右左右：右

嚢  状

X  状
X  状

@Jet型

分 枝 部
ｪ 枝 部
ｪ 枝 部
o③主  幹④腎実質内

（＋）

i＋）

i一）

i＋）

（＋）

i一）

i＋）

i＋）

（＋）

鷹灘i…暦摘除術

35 加藤ら（1973） 66 女 右 嚢  状 分 枝 部 （一） （一） （＋）

腎摘除術
36 〃 （〃） 42 男 右 嚢  状 分 枝 部 （一） （一） （＋）

37 新井ら（1973） 61 女 左 嚢  状 分 枝 部 （一） （＋） （＋） 屑摘除術
38 〃 （〃） 14 女 右 紡錘状分 枝 部 （＋） （÷） 暦摘除術
39 〃 （〃） 35 男 左 嚢  状 分 枝 部 （一） （＋）

腎摘除術
〃 （〃）

V （〃）

63

P7

女男 ：右

ｶ
嚢嚢 状1分枝部双調実質内 （＋）

i一） （＋）

（＋）

腎摘除術

42 〃 （〃） 22 男 右 Jet 型分 枝 部 （一） （＋）

腎摘除術
〃 （〃）

V （〃）

71

R5

男男 二丁 嚢剥離性主品分 枝 部

@   幹

（＋）

i一）

（＋）

i一） 腎自家移植術

45 中田ら（1973） 38 女 右 腎実質内 （＋） （＋） 動脈瘤切除
46 〃 （〃） 42 女 右 嚢 押目   幹 （＋） （＋） 動脈瘤切除術

47 〃 （〃） 62 女 左 嚢 炊出実質内 （＋） （一） 腎摘除術
48 中野ら（19フ3） 59 女 両側

左不完全重複

t孟尿管
滝本ら（1973）

ｩ験例（1974）

20

R8

男女 右左 Jet

X
門守 枝 白

�t実質内

（＋）

i一）

（一）1   1
i一）（＋）1（＋）

腎摘除術
t摘除術i
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Table 2．年齢別頻度および性別頻度

ONIO

男

女 1

11N20

4

3

21N30 i 31N40！41N50

4

4

4

3

4

4

51一一60

1

6

61N70 71一一80

2

8

2

0

計

21

29

 一方Silrusら（1956）， IpPolito and Lereen（19

60），Glass and Uson（1967）ら1ま40歳より60歳まで

のものが全体の70％前後をしめるとのべており，本邦

例に比較すると有意の差がみとめられるが，これは欧

米では高血圧を主訴とする患者に対して積極的に腎血

管造影がこころみられていることも原因の一つと考え

られる（Table 2）．

 発生側について：本邦では右側26例，左側22例，両

側2例である．また片側に多発性にみとめられたもの

が6例報告されている．

 欧米例では左右差は指摘されていないが，両側が20

％，多発性が30％にみとめられたという報告もあり，

本症は両側性，多発性のものをじゅうぶん念頭におい

て精査すべきものであると思う．

 発生部位について：本邦では大動脈ce一一分凸部のも

のが25例（50％）と半数をしめており，腎動脈主幹11

例，腎実質内7例，腎動脈主幹および腎実質内4例，

腎実質内多発2例の順である．一方，欧米例において

も腎動脈主幹部および第一分枝部にみとめられるもの

が全体の50～70％をしめている．腎実質内に多発性に

みられるものについて，欧米文献ではpoly－arteritis

の関与が指摘されているが，本邦例ではpoly－arte・

ritisの関与が明確に記載されている症例報告はない

（Table 3）．

 二型の頻度について：嚢状動脈瘤が34例（68％）と

全体の3分の2をしめており，狭窄後性動脈瘤8例，

紡錘状動脈瘤4例の順である． また，剥離性大動脈

瘤が左腎動脈へ波及したものが1例報告されている
（Table 4） ．

 臨床症状の頻度について：本邦では高血圧が35例と

70％をしめており，また欧米例においても75％前後の

頻度が報告されている．本症と高血圧症との因果関係

については，新井ら，永田らが詳細にのべているが，

レニン活性と本症の二型，進行度，原因とくに全身性

動脈硬化症との関連については明確な説明がなされて

いない．われわれは少なくとも全身性鋤脈硬化症を

primaryとするか， secondaryと考えるかを区別し

たうえでの説明が必要と考えている．血尿は7例（14

％）にみとめられており，その原因として動脈瘤壁の

Table 3．発生部位

腎 動 脈 主 幹 部

腎動脈第1分枝部
腎   実   質   内

腎 実 質 内 多 発
企動脈主幹部および腎実質内

そ     の     他

11

25

7

2

4

i

Table 4．病 型

嚢  状  動  脈  瘤
紡  錘  状  動  脈  瘤

狭窄後性動脈瘤（Jet型動脈瘤）

剥離性動脈瘤不             明

34

4

8

1

3

Table 5．臨床症状

動

高

細

腰

そ

脈 瘤 壁 石 灰 化

    血     圧

          尿

痛 お よ び 腹 痛

    の     他

21

35

7

13

5

erosionまたは動脈瘤周囲の硬塞病巣よりの出血など

が文献的にのべられている．腹痛および腰痛は13例26

％にみとめられるが，動脈瘤の腎孟腎杯系への圧迫，

血栓形成による末梢部の硬塞発生，凝血塊による癌痛

発作などが原因として考えられる．そのほか，腹部収

縮期雑音，下部尿路症状が報告されている．（Table

5）．

 最も危険な動脈瘤破裂については，本邦では妊婦の

右側にみちれた1例が報告されていたのみであるが，

欧米文献では1960年までに約30例が報告されており，

そのうちほとんどのものが動脈瘤石灰化のみとめられ

ない症例である．またHarrow and Sloane（1959）

は動脈瘤石灰化のみとめられない症例100例中24例に

発生したとのべ，うち8例が妊婦であったと報告して

いる．腎動脈瘤破裂の予後は不良でPopowniakら

（1960）は29例中21例が死亡したとのべており：本邦例

も死亡している．
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 レ線所見について：腹部単純レ線像では，腎門部に

半円形または貝殻状をていする石灰化陰影がみとめら

れるが，動脈瘤壁の石灰化陰影は全例にみとめられる

わけでなく本邦例では21例（42％）にみとめられてお

り，また欧米ではEmett（1964）が約60％にみとめ

られたとのべている．しかし石灰化陰影はそれのみで

診断的価値を有するものでなく，腎内外の石灰化を伴

う他疾患との鑑別が必要である．排泄性腎孟造影像で

は，動脈瘤の腎孟四二系への圧迫所見のほか，患側腎

実質の萎縮および造影剤濃度の増加など患側腎機能の

低下を示唆する所見も報告されている．しかしいずれ

にしても腹部大動脈造影および選択的腎血管造影は正

確な部位診断，両側性多発性の有無，さらに腎血管系

の形態確認など治療方針，手術術式決定上にかかすこ

とができない．

 治療法について：Emettは直径1．5 cm以下，石

灰化をみとめ，増大傾向がなく，臨床症状のないもの

では破裂の危険はほとんどないとのべている．しか

し，石灰化例にも破裂の報告があり，破裂の予後が不

良であること，高血圧症との合併頻度がたかいことを

考慮すれぽ：臨床症状のない石灰化例に対しても積極的

な外科治療がのぞましいと考える．外科治療について

は従来腎摘除術が施行されてきたが，最近の血管外科

の進歩にともなって動脈瘤頸部結紮術，動脈瘤縫縮

術，動脈瘤切除術が可能となり，本邦においても動脈

瘤切除術6例，腎自家移植術1例が報告されており，

保存的手術への努力がこころみられている．しかし，

保存的手術の場合，出血，血栓形成など重篤な術後合

併症も考えられ，また多発性のもののうち他のものが

小さくで術前診断できなかった症例における再発など

の問題もあり，正確な部位，両側性多発性の有無，血

管壁の暴状などについての正確な術前診断が必要であ

り，手術術式の選択にはきわめて慎重な配慮がのぞま

れる．

結 語

1．血尿を主訴とし，腎血管造影にて診断しえた腎動

 脈瘤の1例を報告した、

2．本邦症例50例の性別，年齢分布，患側，発生部

 位，臨床症状，治療方針などについて検討し，若干

 の文献的考察を加えた，
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