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Pharmacoangiographyに よ り診 断 しえ た

腎 動 静 脈瘻 の1例
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   A  1  7-year-old man, who had previously been followed for Nutcracker phenomenon, presented with 
back pain and gross hematuria. As he developed tamponade of the urinary bladder repeatedly, and 
the hemoglobin level decreased, we thus performed emergency angiography. A selecive left renal 
venogram revealed the left renal vein to be compressed between the superior mesenteric artery and the 
abdominal aorta, while the development of an extensive  peri- and para-renal collateral circulation was 
also observed. We next performed epinephrine pharmacoangiography in order to better visualize any 
abnormal vessels. A left renal arteriovenous fistula was thus diagnosed by this method, and treated 
successfully by transcatheter embolization using a platinum coil. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44:  497-499, 1998) 
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緒 言

Pharmacoangiographyは エ ピネフ リン等の血管収

縮剤 を用いる ことで正常血管 を収縮 させ,異 常血管の

描 出を期待 す る ものであ り,renalncoplasmは も と

よ りextravasationやAVfistulaの 診 断 に有用 とさ

れている.

今 回 われ われ はNutcracker現 象 と して経 過観 察

中,大 量腎出血 をきた した症例 に対 してエ ピネフ リン

を用いたpharmacoangiographyを 施 行 し,腎 動静脈

痩 を診断 し,プ ラチナコイル を用いた塞栓術 を施行 し

たので報告す る.

症 例

患者:17歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿,膀 胱 タンポナーデ

既往歴 家族歴:特 記すべ きこ とな し

現病 歴:1997年8月 突然 肉眼 的血尿,膀 胱 タ ンポ

ナーデの状 態 となる.膀 胱 バルー ン留置の後,持 続膀

胱 洗浄 を開始 した.腹 部CTscan,血 管 造影(Fig.

1)を 施 行 しNutcracker現 象 と診 断 した.そ の後血

Fig.1.Aselectiveleftrenalvenogramrevcals
theleftrenalveintobecompressed
whilethedevelopmentofanextensive

peri-andpara-renalconateralcircula-
tionisalsoobserved(arrows).
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Fig.2.a:Aleftrenalarteriogramshowsnoabnormality.b:Aleftrenalarteriove-
nousfistulawasthusdiagnosedbyusingthismethod(arrow:renalvein).

尿治 まり,以 後外来経過観察 とした.1997年ll月13日

再 び肉眼的血尿,膀 胱 タンポナーデの状態 とな り,緊

急入院 となった.

入 院時現症:身 長167cm,体 重50kg,血 圧114/

70,脈 拍80回/分 整,体 温36.7℃.左 側腹部の圧痛,

叩 打痛 あ り.心 肺 に異常 な し,腹 部 は平坦 かつ軟,肝

脾両腎触知せず,bruitは 聴 取せず.両 側精索静脈瘤

な し。

入院時検査成績:血 液検査にて異常値を認めず,尿

所見で は,糖(一),蛋 白(一),潜 血(3+)で あ っ

た.

入 院後経過:入 院後直 ちに持続膀胱洗 浄 を開始 し

た.前 回入院時 と異な り肉眼的血尿,膀 胱 タンポナー

デ を繰 り返 し,ま たヘモグロビンの急激な低下(ヘ モ

グロ ビン14よ り89/dl)を 認 め た。Nutcracker現 象

以外の大量腎出血 をきたす疾患の合併 を考慮 し,緊 急

血管造影 を施行 した.前 回の血管造影 と同様 に選択的

右お よび,左 腎動脈造影(Fig.2a)で は異常所見 を認

めず,選 択的左 腎静脈造影 において左腎静脈は下大静

脈流入部直前にて狭窄像 を呈 していた.ま た上行腰静

脈,精 索静脈な どの側副血行路の発達 を認めた.異 常

血管部位の描出の 目的で7μgの エ ピネフリンを用い

たpharmacoangiographyを 施 行 した.超 選択 的左腎

動脈造影 において末梢動脈 から直接早期 に流入す る静

脈が認め られた(Fig.2b).以 上 よ り左腎動静脈痩 と

診 断 し,プ ラチ ナ コ イル(fiberedplatinumcoil2

mm/lOmm)に て 動静 脈痩 を選択的 に塞栓 した.無

輸血 にて経過 をみることができた.現 在外来にて経過

観察中であるが新たな腎出血,

ない.

考

肉眼的血尿は認めてい

察

腎動静脈痩はその発生機転か ら先天性,後 天性およ

び特発性に分類 される1・2)後 天性の成因としては外

傷,腫 瘍,炎 症,腎 生検,腎 手術,動 脈硬化,動 脈瘤

の破裂 などがある.本 症例における腎動静脈痩は先

天的に存在 していたものか,あ るいはまた後天的に

生 じたものかどうかは判断 し難い.し か しなが ら,

Nutcracker現 象 として経過観察中に大量腎出血 を生

じたことか ら,Nutcracker現 象 という炎症性変化が

腎動静脈痩の成因に何らかの影響をおよぼしているの

ではないかとも考えられる.Nutcracker現 象では,

左腎静脈圧の上昇により,腎 杯周囲に炎症性変化が起

こり,腎 杯周囲静脈洞と腎杯との間に異常交通が生 じ

ると言われている3)こ の炎症性変化が動脈壁にまで

および,腎 動静脈痩が形成され,大 量腎出血を起こし

たのではないかとも推察できる.

Nutcracker現 象における血尿は顕微鏡的血尿や,

肉眼的血尿まで程度は様々であるが,膀 胱タンポナー

デの状態となる例は少ない4)本 現象における血尿の

発現は左腎静脈の狭窄の程度と側副血行路の発達の程

度により規定されてお り5),狭 窄が強 く,側 副血行路

の発達が悪い例においては血尿の程度 も強 くなる.

Pharmacoangiographyは エ ピネフリン等の血管収

縮剤を用いることで正常血管を収縮 させ,異 常血管の

描出を期待するものであり,renalneoplasmの 診断
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に 有用 とされて きた6)一 方,Rockof7),渡 辺8)ら は

腎の動静脈痩 な どの異常血管 は腫瘍血管 と同 じく動脈

内投与 されたエ ピネフリンには反応 しない と報告 して

いる.腎 動静脈痩 は選択的腎血管造影 にてそのほ とん

どが診断 され,pharmacoangiographyに て 診断 しえ

た腎動静脈痩 の報告 はほとん どない8)し か し,わ れ

われは通常の動脈造影 にて診 断 しえなかった本症例 に

pharmacoangiographyを 施行 した こ とで,そ の病巣

をきわめ て明 瞭に描 出 しえた.Ppharmacoangiogra-

phyは 異 常 血管 を明瞭 に描 出 しえ,ま た随伴 す る疾

患の発見のために,個 々の症例 において考慮 されるべ

き診断法である と考 える.

腎動静脈痩 の治療 は腎摘 除術,腎 部分切除術,腎 動

脈枝結紮術 とい った外科的治療法が以前 は主体 をな し

ていた9)1976年Wallaceら10)が,ま た本邦 におい

ては1978年 栗 林 ら11)が 腎 動脈 塞栓術 の最初 の症 例 を

報告 して以来,現 在では経 カテーテル動 脈塞栓術が第

一選択 の治療法 となっている.こ の塞栓術の成否 は塞

栓物質の選択に より大 き く左右 される.わ れわれは脊

髄動静脈奇形の治療 に応用 されているフ ァイバー付 き

プラチナコイルを用いた.フ ァイバー付 きプ ラチナコ

イルの利点 として,① 豊富 なバ リエーシ ョンがあ り塞

栓部位 に合 ったサ イズの選択が可能,② プラチナ製の

ため透視下で位置確認が容易,③ 両端が丸 く加工 して

あ り血管壁 を損傷 しに くい,④ ポ リエ ステル ファイ

バーが血栓化 を促進,⑤ 塞栓後MRI対 応 可 能などが

あげ られ る.こ のプラチナコイル を用 いることで良性

疾患であ る腎動静脈痩 に対 して腎組織 を温存 し,根 治

的な止血,塞 栓が可能 と考 える.

結 語

Nutcracker現 象 と して経 過観察 中.大 量 腎出血 を

きた した症例 に対 してpharmacoangiographyを 施行

し,腎 動静脈痩 を診 断 し,プ ラチナコイル を用 いた塞

栓術 を施行 したので,若 干の文献的考察 を加 えて報告

した.

本論文の要旨は第28回 日本泌尿器科学会栃木地方会で発表

した.
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