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経皮的移植腎針生検術後に生じた動静脈瘻の1例
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   We report here a case of post-biopsy arterio-venous fistula in a renal allograft which was success-
fully embolized. Percutaneous needle biopsy of renal allograft is performed when the cause of 
deteriorating renal function is clinically difficult to diagnose, and the pathological diagnosis obtain-
ed by it determines the therapy. An easy and safe biopsy encourages the clinician, but some 
complications occur after the procedure. Arterio-venous fistula is one of the complications after 

percutaneous needle biopsy of renal allograft. Color-coded ultrasonography is effective to find it, 
and transarterial  embolization should be tried first to treat it. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 41: 213-217, 1995)
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緒 言

移植腎針生検術の合併症の1つ として動静脈痩が知

られている.そ の頻度は生検針のゲージ数,生 検法な

どにより異 な り,本 邦 で の報告は少ない.当 科では

1986年2月 より1993年12月 まで222例 の移植腎針生検

術を経験 している,今 回われわれは移植腎針生検術に

より動静脈痩を生じた後,超 選択的腎動脈塞栓術によ

り治療 しえた1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者=42歳,男 性

主 訴 診腎 移 植 希 望

既 往 歴 ・家族 歴:特 記 す べ き ご とな し

現病 歴:20歳 頃 よ り蛋 白尿 を指 摘 され て いた が,放

置 して い た.1992年10月8日(41歳)糸 球体 腎 炎 に よ

る慢 性 腎 不 全 のた め,血 液透 析 導 入.1993年10月29日

に母 を ドナ ー とす る生 体 腎移 植 術 を 目的 と して 当科 に

入 院 した.

入 院 時 現 症=身 長162cm,体 重52.5kg,血 圧164!

88mmHg,胸 腹 部 身 体所 見 に異 常 を認 めず.左 手 に

内 シ ャ ン トを 認 め た.

入 院時 検 査 成 績=検 血 で はRBC252×104/mm3,

Hb7.59/dl,Ht23.6%,WBC5,330/mm3,Plt27。2
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×104/mm3と 慢 性腎 不 全 に よ る 貧 血 を認 め る以 外 異

常 な し 生 化学 で はCRPO.3mg/dl,TP7.29/dl,

Alb4.19/dl,BUN74mg/dl,CrI2。2mg/d1,ALP

81mU/ml,LDH226mU/m1と 慢 性腎 不 全 に よ る

所見 以外 異 常 な し.止 血 機 能 で は 出血 時 間4分,PT

84%,APTT34secと 異 常'な し.

入 院後 経 過(Fig・1)=母 を ドナ ー と して1993年lI

月8日 生体 腎 移 植術 を施 行 した.術 後 免 疫 抑 制 は サ イ

ク ロス ポ リン,ミ ゾ リビ ン,プ レ ドニ ゾ ロ ン,ALG

の4剤 併 用 療 法 を行 った 。 術 後9日 目に 血 清 ク レア チ

ニ ン値 上 昇 が認 め られ ,ス テ ロイ ドパ ル ス療 法,OK-

T3療 法 を施 行 術 後14日 目にサ イ クロス ポ リン血 中

濃 度 が 高 値 を示 して い た た め急 性 拒 絶 反応 とサ イ クロ

ス ポ リ ンに よ る 薬 物 毒性 の鑑 別 の た め に16-guage

Biopty針 にて 超 音波 ガ イ ド下 に 移 植 腎 の経 皮 的 針 生

検 術 を2ヵ 所施 行 した.生 検 後6分 間圧 迫 止 血 し血腫

のな い こ とを確 認 した 後4時 間 砂 嚢lkgに て 穿 刺 部

を圧 迫,12時 間安 静 と した.生 検 直 後 の超 音 波 で は 腎

周 囲 や皮 下 に 血 腫 を認 め なか った.生 検 部 位 は移 植 腎

上極の十分末梢側であったが,病 理組織標本中には比

較的太い動静脈が数本切れていた.ま た生検後1～7

日目の超音波検査上 も異常所見を認めなか った.生 検

後8日 目に血清 クレアチニン値 が上昇 し(1・8mg/dl

か ら2.3mg/dl)カ ラードップラー上移植腎の上極に

赤と青のモザイクパターンを認め,同 部位にパルス ド

ップラー上著明な血流の増大を認 めた(Fig.21eft)

また聴診にて穿刺部直上にシャント音を聴取した.肉

眼的,顕 微鏡的血尿は認められなかった.ま た,抗 凝

固剤は使用 していない.軽 度高血圧(164/88mmHg)

を認めた.生 検後10日 目に腎血管造影施行.移 植腎上

極の区域動脈の末梢で小動脈瘤を伴う比較的高度の動

静脈痕を認め,造 影剤注入後動脈相のきわめて早期に

腎静脈から腸骨静脈が描出 され た(Fig.31eft).プ

ラチナマイクロコイル2個 にて超選択的に塞栓術を施

行した.塞 栓術後の造影では動静脈痩はほぼ完全に消

失 した(Fig.3right).ま た.超 音波.聴 診上も消失を

確認 した(Fig.2,right).塞 栓術後,腎 機能は改善し

術後6日 目には血清 クレアチニン値 はL8mg!d1に
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Table1.ReportedrateofA-V丘stulaafterpercutaneous

needleb三 〇psiesofrenalallografts

報 告 者 報告年 生 検 数 生 検 針 頻 度

Boschieroら1992114回(103入)

Mcrkusら1993100回

Renowdenら1993208回(114人)

21GTru-cut,Urocutl人O.9%

14GTru-cutlO人10.0%

14GTru-cut,Biopty16人7.7%

Table2, ReportedcasesofA-Vfistulaafterpercutaneous
neediebiopsiesofrenalallograftsinJapan

報告者 発表年 提供腎 時 期 治 療 予 後

入木沢ら

中 島 ら

小 松 ら

町 田 ら

自 験 例

1985

1992

1992

1994

1994

生体腎

死体腎

死体腎

死体腎

生体腎

移植後30日

移植後48日

移植後 童年2カ 月

移植 後45日

移植 後14日

結 紮

TAE

TAE

自然消失

TAE

機能腎

機能腎

機能腎

機能腎

機能腎

TAE:Transartcrialembolization

まで 下 降 し た.塞 栓術 後 の99mTc-DTPA腎 シ ソチ

グ ラ ムでは 生検 前 の腎 シ ンチ グ ラム と比 較 して(Fig.

4,1eft),塞 栓 部末 梢 に 取 り込 み の 欠 落 はわ ず か で あ

った(Fig.4,right).ク レアチ ニ ソ ク リア ラ ンスは 塞

栓術 前 後 で 比較 して54ml/minか ら52ml/minと

ほ とん ど変 わ らなか った 。

考 察

腎移植後,腎 機能が低下した場合その原因として,

急性拒絶反応,慢 性拒絶反応,サ イクロスポ リンなど

の免疫抑制剤による腎毒性,原 疾患の再発,ウ イルス

によるものなどが考えられる.そ の鑑別診断が臨床的

に困難な場合に腎生検は必須 の もの と して施行され

る,臨 床診断と病理診断の異なる割合はWilliamDら

によると43.7%oと 報告されてお り腎生検は治療法の選

択において重大な意義をもつ.一 致 している場合はそ

のときの治療を自信をもってすすめ治療効果を判定で

きるし,異 なる場合には適切な治療法を選択できる.

生検が簡便であ り,合 併症が少なければ診断の1つ の

材料として積極的に施行できる.

生検による合併症として,血 尿,腎 周囲血腫,閉 塞

性無尿,腎 膿瘍,疹 痛などがある。腎動静脈痩は移植

腎の針生検後の合併症 として,0.9～10%起 こると報

告されているが2-4),報 告は少 なく,ま た,報 告によ

り生検針の太さが異なる(Tablel).生 検法も用手法

と超音波ガイ ド法に大きくわけられるが,施 設により

まちまちである.

本邦において移植腎針生検後に動静脈痩が発生 した

報告例は検索 しえたかぎり自験例を含め5例 であった

(Table2).提 供腎は生体腎が2例 と死体腎が3例 で

あった.治 療は1985年 の八木沢 らに よる結紫術を除

き,経 カテーテル式塞栓術が行われていた.3例 が塞

栓に成功 してお り,町 田らの1例 は自然に消失 してい

る.予 後は全例が機能腎であ り,予 後良好であること

がわかる.

固有腎の針生検においては腎動静脈療が生 じた場合

95%が2～20カ 月以内に自然閉塞すると報告されてい

る5-7)、移植腎では64%が 自然閉塞するとの報告があ

り,固 有腎より閉塞 しにくい8).わ れわれの施設では

222例 の腎生検を経験 してお り今回の症例が動静脈痩

を生じた初めての例である.こ れまでの報告 と比較す

ると頻度が少ないが,以 前の症例においては小さく症

状のでない動静脈痩が見落とされたまま自然閉塞 した

可能性がある.閉 塞 しない動静脈痩については保存的

治療により経過観察を続けることも可能であるが,積

極的な治療を勧める意見もある9).腎 機能の低下 した

場合,血 尿の見られる場合,動 静脈痩が経過中に増大

傾向にある場合,コ ントロール困難な高血圧のある場

合などは治療が必要 と考えられる.治 療法には腎全摘

除術,腎 部分切除術,痩 孔支配動脈結紮術,痩 孔切除

術,止 血剤投与,選 択的腎動脈塞栓術などがこれまで

行われてきた.最 近では血管内カテーテルを用いた選

択的腎動脈塞栓術がまず試みられることが多い.こ の

方法は侵襲度が低く,腎 機能を温存でぎ,し かも最近

の塞栓物質とカテーテルの進歩により治療成績が向上

してきている.痩 の再開通が生じることもあるが,繰

り返 し施行できるので特に移植腎においてはまず選択

されることが多い.問 題点として塞栓後の動静脈痩の

残存,再 開通,塞 栓物質の他臓器への逸脱,健 常部の

梗塞などがある.わ れわれの症例ではほぼ完全に動静

脈痕は消失し,ま た腎シンチグラムおよび クレアチニ

ンクリアラソスから塞栓による腎機能の低下はわずか
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Fig・3・ DSAdemonstratedanA-Vfistulaoftherenala110graft(1eft).

Thefistulawascompletelyembolizedwithmicro・coils(right).

で あ る と考 え られ た.

当科 では1986年2月 よ り1993年12月 ま で222例 の移

植腎 針生 検 術 を 経験 してい るが,そ の うち134例 は15-

guagcSure・Cut針,29例 は18-gaugeBiopty針,

38例 は16-gaugeBiopty針 を用 い た.一 部 の 症 例 に

は そ の 他 の生 検 針 を用 いた.生 検 に よ りえ られ る検体

には 糸 球体,間 質,血 管が 十 分 含 まれ て い る必 要 が あ

るが,以 前 に用 いて い た18-gaugeBiopty針 で は十

分な検体がえられないことがあった.現 在われわれは

確i実に検体採取でき,か つ15-gaugeSure-Cut針 と

同様に病理組織診断に十分 な検体量 をえ られ る16-

gaugeBiOpsy針 を用いて生検を行っている.ま た,

われわれは全例において超音波 ガイ ド下 に生検を行

っている.超 音波ガイド下にBioptyGunを 用 いて

針生検する方法は,ま ず生検部をモニター上観察しガ

イドラインとして表示される生検針の通 り道を確認 し
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embolization.

ながら腎孟腎杯を避 けて腎実質が3cm含 まれ しかも

できるだけ末梢になる位置を探 した後,生 検針を移植

腎の表面にまでもってきてBioptyGunの ボタソを

押しBiopty針 を 射出す る.こ の生検法ではわれわ

れの施行にお いて今回の症例以外に大きな合併症は

起こっておらず,ま たこの症例も超選択的腎動脈塞校

術により,完 全に対応できた.こ の16-gaugeBiopty

針による生検法は簡便で確実であ り現在最も有用な方

法であると考えられる.し か し注意深い生検後の超音

波や聴診による観察が必要であり,今 回のように動静

脈痩が生じた場合,早 期の塞栓術が有効であると考え

る.

結 語

移植腎針生検後に動静脈痩を生 じた1例 を報告 し,

若干の文献的考察を加えた.

本稿の要旨は,第146回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表した。
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