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特殊なCT所 見を示した腎動静脈奇形の1例
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   A fifty-three-year-old woman was admitted for gross hematuria and left lumbago. She was dia-

gnosed as having left renal arteriovenous malformation (AVM) by renal angiography, but contrast 
enhanced CT of her left kidney demonstrated a low density area of renal parenchyma adjacent 
to AVM. Because a renal tumor could not be denied completely, we performed translumbar neph-
rectomy. No renal tumor was found in the removed kidney, and she was diagnosed as having cir-
soid type AVM of the left kidney. The low density area in contrast enhanced CT was suspected to 
be indicating the ischemic renal parenchyma due to the steal phenomenon of renal AVM. This is 
the first report of a renal AVM with ischemic renal parenchyma demonstrated by CT.

Key words: Renal arteriovenous malformation, Computed tomography, Ultrasonography, Ische-

mic renal parenchyma

緒 言

近 年,画 像 診 断 の進 歩に よ りさ ま ざ まな 腎尿 路 系 疾

患 が コ ン ピュ ータ 断層 撮 影(以 下CT)お よび 超 音 波

断層撮 影(以 下US)に て診 断 され る よ うに な った が,

腎動静 脈 奇形 のCTお よびUSに よる診 断 の本 邦 に

おけ る報 告 は 林 田 ら1)の1例 の み で あ る.わ れ わ れ は

cirsoidtypeの 腎 動 静 脈 奇形 で,contrastenhanced

CTに て10wdensityareaを 呈 す る特 殊 なCT像

を示 した 症例 を経 験 した ので 報 告 す る.

症

患者:53歳,女 性

主訴:肉 眼的血尿,左 腰痛

家族歴:特 記すぺきことなし

例

既 往歴:特 記 す べ き こ とな し

現病 歴:1985年8月15日,誘 因 な く無 症 候 性 肉眼 的

血 尿 が 出現 した.8月20日 左 腰 痛 も出 現 し肉眼 的 血 尿

が 持続 す るた め8月24日 当科 を受 診 した.初 診 時,膀

胱 鏡検 査 に て 左 尿 管 口 よ り肉眼 的 血 尿 の流 出を 認 め,

8月26日 に 精 査 ・治療 目的 で入 院 した.

入 院 時 現症:体 格 ・栄 養 は 中 等 度 血 圧100/40

mmHg,脈 拍60回/分.網 膜 に 黄 疽 ・貧 血 な し 胸 部

理 学 的 所 見 は 正 常.両 腎を1横 指 触知 した が,腹 部 ・

背 部 に血 管 性 雑 音 を聴 取 しなか った.

入 院 時 検 査 成 績:WBC5;600/mm3,RBC393×

104/mm3,Hb11.79/d1,Ht36.1%,血 小 板26.Gx

10^/mm3,プ ロ トロ ン ビ ン時 間15.3秒,活 性 プ ロ トロ

ン ビ ン時 間26.6秒,フ ィブ リノ ー ゲ ン198.9mg/dl .

Na139mEq/1,K4.2mEq/1,Cl103mEq/1,BUN
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12mg/dl,ク レア チ ニ ン0.7mg/dl,血 清総 蛋 白7.l

g/dl,A/GO.97,GOT1811U/1,CPT141U/1,

LDH3741U/1,AIP1801u/l.cRP4十,血 沈 値

23mm!hr.AFP<5.0,CEA1.4.PSPテ ス トll5分

値35%,120分 値77%.Ccr82.i1/日.尿 所 見;蛋 白

(一),糖(一),RBC-}{一/hpf,wBCo-i!hpl,細 菌 陰

性.尿 細 胞 診ClassI.胸 部 レ線 ・心電 図 と もに異 常

な し.

X線 学 的 所 見:IVPで 右 腎 は正 常 だ が,左 腎 に 軽

度 の水 腎症 と 腎 孟 の 欠 損 像 を 認 め た(Fig.1).ま

た逆 行性 腎 孟 造 影 に て も同様 な所 見 を 認 め た.入 院

後,安 静 に よ り肉眼 的 血 尿 は 消失 し,そ の 後 に再 検 し

たIVPで は 左 腎 の所 見 は 正常 で あ り,Fig.1の 所

見 は血 塊 に よる もの で あ る と考 え られ た.左 腎 動 脈 造

影 で は動 脈 相 に て コイ ル状 に屈 曲,蛇 行 した血 管 群 が

見 られ た(Fig.2).造 影 剤 注 入 後2秒 で,す で に静

脈 の描 出が 認 め られ た(Fig.3).血 管 の偏 位,圧 排,

腫瘍 濃 染 像 な どは 認 め られ なか った.CTで はplain

CTで 小石 灰 化 像 を 認 め る のみ で,spaceoccupying

lesionは 認 め られ ず(Fig.4),contrastenhanced

CTで は造 影 が不 良 な10wdensityareaを 認 め,こ

の領 域 は 腎 動 脈造 影 で コイ ル状 の血 管 が 認 め られ た レ

ベ ル と同 じ レベ ル に あ った(Fig .5).

超 音 波 検査 所 見:軽 度 の 左 水 腎症 を認 め るのみ で,

他 の異 常 所 見 は得 られ なか った.

以 上 よ り腎動 静 脈 奇 形 と 考 え られ た が,contrast

enhancedCTで 造 影 不 良 のlowdensityareaを 認
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Fig.5,AbdominalcontrastenhancedCTscan.
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leftkidne}'isdemonstrated.
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Fig.7.Cutsurfaceoftheoperativelyremoved

kidney(1).Tortuousandcoiledvessels
arefoundunderthemucosaofrenal

pelvis.

犠,
Fig.8.Cutsurfaceoftheoperativelyremoved

kidney(II).Afterremovingthepelvic
mucosa,tortuousandcoiledvesselscan
beseendirectly.

rig.s. Microangiogramshowstortuousand
coiledvessels(arrow).

めたための腎腫瘍の可能性 も完全には否定しきれない

と判断し,9月18日 経腰的腎摘出術を施行した.摘 出

腎の腎動脈からバ リウムを注入しmicroangiogram

を撮影したが,腎 動脈撮影と同様な所見で,コ イル状

に屈曲,蛇 行した血管を集塊状に認め た(Fig.6).

病理学的には上腎杯の粘膜下にバ リウムにより白色と

なったコイル状の血管が認められ,上 腎杯の粘膜を腎

実質から剥離すると粘膜下のコイル状の血管が,よ り

明らかに認められた(Fig.7,8).腎 実質内には出血,

コイル状の血管および腫瘍は認められず,組 織学的に

糸球体および尿細管はまったく正常であった.

選択的腎動脈造影,摘 出腎のmicroangiogramお

よび病理学的所見から腎孟粘膜下 に存在す るcirsoid

typeの 腎動静脈奇形と診断した.

考 察

腎動静脈懐の報告例は腎動脈造影の普及とともに増

加 して お り,そ れ に 伴 い腎 動 静 脈 痩 の 分類 につ い て も

数hの 報 告 が 見 られ る が,先 天 性 腎 動 静脈 痕 の分 類 に

関 して,高 羽 ら2)は 後天 性 腎 動 静 脈 痩 の 原因 が 存 在 し

な い 腎動 静 脈 痩 の 報 告 を 検 討 し,cirsoidtypeと

aneurysmaltypeの2型 に分 類 して い る.そ の 後,

Takahaら3)はcirsoidtypeが 真 の 意 味 で の 先 天 性

動 静脈 繧 で あ り,aneurysmaltypeはidiopathicも

し くはspontaneousな も の で あ る と報 告 し,園 田

らn)は 先 天 性 腎 動 静 脈 腰 を 腎動 静 脈 奇 形 と呼 称す る こ

とを提 唱 して い る.わ れわ れ の症 例 は 厳 密 な意 味 で の

腎 動 静脈 奇 形 であ るcirsoidtypeの 先天 性 腎動 静 脈

棲 で あ る と考 え られ た.

腎 動 静脈 奇 形 は 腎 動 脈造 影 の所 見 か ら 診 断 さ れ る

が,非 侵襲 性 の検 査 で あ るCT,USも そ の 診 断 に利

用 され 得 る.林 田 ら1)はcirsoidtypeの 腎 動 静脈 奇

形 の1例 を報 告 し,CTに て 腎 洞 内の 不 規 則 なmass

を 認 め,造 影 剤 に てenhanceさ れ た と報 告 し て い

る.本 邦 に お い ては この 報告 が唯 一 の報 告 で あ る と思
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わ れ た.外 国 に お い て,後 天 性 腎 動 静脈 繧 のUS所

見 に つ い て はRajaRao^',Thomas5)ら が 報 告 して

い るが,腎 動静 脈 奇 形 のUS所 見 は1981年 のCister-

Winoら6)の 報 告 が 最 初 で あ る と 思 わ れ る.Cister-

ninoら6)はcirsoidtypeの 腎 動 静 脈奇 形 のUS所

見 と して腎 静 脈 の拡 張 と多 数 の 腎 内 のanechoic構

造 を報 告 して お り,anechoic構 造 はfeed量ngvcssels

を描 出 した もの で あ る と して い る,そ の 後,Subra-

manyam7),Gonzalez8)ら の 報告 が あ る が,Subra-

manyamら7)はcirsoidtypeお よびaneurysmal

typeの 腎動 静 脈 奇形 お の お の1例,そ して 腎 動 脈瘤

ユ例 のUS所 見 に つ い て報 告 して い る.cirsoidtype

の 腎動 静 脈 奇形 のUS所 見 はCisterninoら6)の 報

告 と同 様 で あ った が,彼 らは腎 動 静 脈奇 形 のfeeding

arteryがdrainageveinに 移 行 す る所 見 を も得 て い

る.aneurysmaltypeの 腎動 静 脈 奇 形 と腎動 脈 瘤 の

US所 見 に は大 差 は な く,ま た それ ら と腎 の う胞 と

の鑑 別 も困 難 で あ り,す べ てanechoicmassと して

描 出 され る と述 べ て い る.た だ しanechoiclnassが 拍

動性 で あ った り,内 部 に血 栓 を形 成 して い る場 合 には

腎血 管 性病 変 で あ る との 診 断 は可 能 であ る と述 べ てい

る.わ れ わ れ の 症例 はUS所 見 では 水腎 症 を 認 め る

のみ で 腎動 静 脈 奇 形 に 関す る所 見 は まっ た く得 られ な

か った が,そ の 理 由 と して は 腎動 脈 造 影 お よび 摘 出 腎

のmicroangiogramで 示 され たfeedingvesselの

径 が小 さい こ とが考 え られ た.そ して,Cisternino6)

お よびSubramanyamら7)の 報 告 したcirsoidtype

の腎 動 静 脈奇 形 のfeedingvesselsの 径 は,記 載 は さ

れ てい な い が,わ れ わ れ が論 文 中 に 掲 載 され た腎 動 脈

造 影 の写 真 をみ た か ぎ りで は,腎 動 脈 とほぼ 同程 度 の

径 で あ った.

腎動 静 脈 奇 形 のCT所 見 に 関す る報 告 は 少 な く,

林 田 ら1)はciisoidtypeの 腎 動 静脈 奇 形 に お い て 腎

洞 内 のcontrastenhancedCTでenhanceさ れ る

不 規 則 なmassの 所 見 を 報 告 し て お り,Charosan-

gavejら9)はaneurysmaltypeの 腎 動静 脈 奇 形 と思

わ れ る2例 でcontrastenhancedCTでenhance

され るmassの 所 見 を報 告 して い る.そ の 他 と し て

はBerlowらlo)が 腎動 静 脈 奇 形 に よ る腎 実 質 内 出血

を,そ の中 心 がenhanceさ れ な いmassと してCT

で とらえ,腎 癌 との鑑 別 が 困難 であ り腎 摘 出術 を施 行

した症 例 を紹 介 して い る.わ れ わ れ の症 例 はcontrast

enhancedCTで 腎 動 静脈 奇 形 の近 傍 の 腎実 質 がlow

densityareaを 示 した のがCT所 見 の特 徴 で あ るが,

摘 出 腎 の所 見 にCT所 見 と一致 す る器 質 的病 変 が 認

め られ な い こ とか ら,腎 動 静 脈 奇 形 に よ る 血 流 の

steal現 象 によって虚血状態に陥った領域が10wden・

sityareaと して認められ た と考 えられ た.腎 動静

脈奇形に伴う近傍の腎実質の虚血については,高 レニ

ン血症による高血圧11)や腎実質の虚血による腎錐体の

線維化A)の 報告などからも容易に予測されるところで

ある.わ れわれの症例では高血圧も組織学的変化も認

められなか ったが,Takahaら3)はcirsoidtypcの

腎動静脈奇形で高血圧を示す症例は収縮期血圧 で22

0,拡 張期血圧で24%と 報告しており高血圧は必ず認

められる所見ではなく,組 織学的変化についても,わ

れわれが調べえたかぎりでは報告は1つ のみであっ

た.腎 実質の虚血の程度および範囲により高血圧 ・組

織学的変化は出現しないと考えられ,わ れわれの症例

で高血圧および腎実質の虚血性組織学的変化が認めら

れなかったことが,contrastenhancedCTで の10w

densityareaが 虚血状態の腎実質で あるとす る考え

を必ずしも否定するものではないと考えられた.わ れ

われの症例が示 したようなCT所 見は過去に報告が

なく腎動静脈奇形の新 しいCT所 見である.

腎動静脈奇形の治療としては止血剤投与などの保存

的治療の他に腎摘出術,腎 部分切除術などの外科的治

療が施行されている.近 年,腎 動脈塞栓術が行なわれ

てお り,平 賀ら12)はcirsoidtypeの 腎動静脈奇形の

本邦76症 例を集計し選択的腎動脈塞栓術が13例(17

%)に 施行されてお り,年 次的に増加の傾向にあると

述べている.わ れわれの症例は腎動静脈奇形のfeed-

ingvesselが 細 く選択的腎動脈塞栓術が適応 になる

と考えられたが,contrastenhancedCTに てlow

dcnsityareaを 示 したため腎摘出術を施行 した.今

後,腎 動静脈奇形の診断にCTやUSが 活用されて

いくと思われるが,わ れわれの症例 のたちなCT所

見を腎動静脈奇形で示すことがあるのを念頭において

治療法の選択を誤らないようにすることが大切である

と考えられた.

結 語

ContrastenhancedCTで 腎動 静 脈 奇形 の近 傍 の

腎 実 質 に10wdensityareaを 認 め た 症 例 を報 告 し,

腎 動 静脈 奇 形 のCTお よびUSの 所 見 に つ い て文献

的 に 考察 した.
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