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    Transcatheter artificial embolization was therapeutically carried out ．in 26 patients with renal

Cell carcinoma， in 3 with secondary inet’astatic renal tumor and in 2 with intractable bladder hetnor－

rhage． Effects of embglization were evaluated from the clinical points as follows： i） cessation of bloed

flow， ii）i皿provement of clinical symptoms， iii）embolization effects seen in the extirpated kidney and

its pathological findings， and iv） patient’s survival． Subjective evaluation of embo1ization was also

performed from both sides of patients and physicians．

   Although cessation of blood fiow can b’e observed on the arteriogram after ernbolization， 99mTc－

DMSA renal scintigraphy is an useful adjunct iCor detecting renal bloe．d fiow serially． Recannalization

of embolized arteries often occurred around 2 months after embolization． There are two rnodes in

recurrence． One is recannalization， the other is a neovascularity ．of the turpor in the area where eipbo－

lization did not extend in the previous treatment． Disappearance of hematuria was the most prGmi－

nent aspect in improvement 6f clinical symptoms．

   Embolization effects could be seen in．the exti；pated kidney and its histological findin．rrs． How－

ever， tumor necrosis was noticed only partly and intact tumor portions were always found in the histo－

logical examination． Embolization itself did not always exert good effect on the surgical procedure

or the patient’s survival． There was a good coillcidence of 600／． between subjective evaluation of

embolization in patients and that in physicians．．．
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  From these studies， we proposed indication for therapeutic embolization in urology． As the

first category， intractable hemorrhage from the kidney or bladder and inoperable renal cell carcinoma

or secondary renal tumor are included． As one of extended applications， medical nephrectomy by

embolization is indicated in a variety of renal diseases． Embolization as a preoperative treatment

for renal cell carcinoma should be taken into consideration on the balance between the severity of

hematuria and untoward effects after embolization．

ま え が き

 選択的動脈造影法に併用して行なわれる人工的動脈

栓塞法は，近年，体内臓器の難治性の出血に対するひ

とつの治療手段としての他位を築きつつある．泌尿器

科領域においても，主として，腎の悪性腫瘍や先天性

ないし後天性の腎動脈痩に対して腎動脈の，また，前

立腺や膀胱出血に対して内腸骨動脈の栓塞がなきれて

きている、

 著者も，先に，手術不能な進行性腎細胞癌に対する

腎動脈栓塞法の経験を述べ，文献的考察を加えたD

が．以来，欧米．本邦において数多くの動脈栓塞法の

報告がなされている．われわれの施設においても，そ

の後さらに本法施行の症例がふえてきたが，本法が患

者に与える恩恵と苦痛をみるにつけ，本法施行による

効果を卒直に判定し，その厳密な適応を決める時期に

きているのではないかと痛感する．

 本論文では，このような反省の上にたって，われわ

れの経験した人工的動脈栓塞について，その効果判定

ということに焦点をしぼり，本法の適応症を決める手

がかりが得られないか検討を加えた．

対象ならびに方法

対象症例はTable 1に掲げるような1977年4月か

ら1978年12月までの．1年9ヵ月間にわれわれの施設で

経験された31症例で，腎細胞癌25例と転移性腎腫瘍

（原発巣は肺癌2例，甲状腺癌1例）3例からなる腎

腫瘍が大部分を占めている．なお，これら症例のうち

興味あるものについては個々に症例報告㍗6）がなされ

ている．これら症例に対して，29例に腎動脈の，2例

に内腸骨動脈の栓塞を行なった．同一症例に反復して

行なったのは肺癌の右腎転移と先天性腎動脈痩の各1

例であった．

 動脈栓塞法は通常のSeldinger法にて選択的腎ない

し内腸骨動脈撮影を行ない，引き続いてGelfeamな

いしOxycelを栓塞物質とした動脈栓塞をTV透視

下のもとで施行した．原因不明の難治性膀胱出血の1

例には自己凝血塊を栓塞物質として用いた．カテーテ

ルはKifa（redないしgreen）あるいはCook（green）

を使用した．栓塞の技術的なことについてはすでに述

べた1・2）．

 動脈栓塞法の効果判定について，その症例や疾患に

応じて，それぞれに目的が異なるのでTable 2にあ

げるような判定基準を設けた。まず，客観的な評価と

主観的な評価に大きく分け，前者については 1）栓

塞による腎血流の遮断効果，2）臨床症状の改善，

3）栓塞の手術に及ぼす影響と摘出標本にみられる栓

塞の効果，4）患者の予後への影響，の4段階から評

Table 1．

Ctinical Matertals

Renat Tumor

  Renat Cet t Carcinoma

Secondary Renat Tumor

．25

”H”一． 3

28

C）ongenitat Arteriovenous Malformation
1

Btadder Mucosal Bteeding

  Unknown Etiology H一一”1
  gadder Carcinma with Fladlation ．．．．．．．1

  （＋Urinhry Diver＄ion）

2

Total 31
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Table 2． Criteria for the effects of embolization

CRrTERrA FOR EMBOLIZATION EFFECTS

Objective Evatuation

 Cessation of Renal Btood Ftow

Improvement of Ciinical Symptoms

Effect of Embolization on the Surgery ar llor the Surgicat Specimen

Patient’s Prognosis

Subjective Evaluation

 Patient’s Side

     good， neither good nor bad， bad

Doctor’s Side

   effective， lndifferent， ineffective

価し，後者については，患者側，医者側それぞれの立

場から栓塞を行なうことによって得られた損得，良し

悪し，治療手段としての良否などを主観的立場から評

価し，「よかった」，「どちらともいえない」，「わるか

った」の3段階に分けて効果判定を行なった．

 以下，栓塞後にみられる必発症状ないし副作用を最

初に少しふれて，これらの判定基準についてその成績

を述べる．

成 績

Table 3． Clinical symptoms following

embolization

 栓塞後にみられる症状を腎動脈と内腸骨動脈に分け

てTable 3に示した．血尿の減少ないし消失，腫瘤の

縮少などは，むしろ臨床効果に入るものであろう．発

熱，落痛，消化器症状は必発といってもよい副作用で

あるが，症例によってその程度はいろいろであるので，

これら症状をおおよそ4段階（no， mild， moderate，

severe）に分けて，その頻度を数え， Fig・1に図示し

た．発熱と側腹部痛ないし腰痛は全然ない症例も少し

認められたが，大部分において軽度にみられた．1例

に強い上腹部痛として発生し，胃潰瘍の存在が確かめ

られた．本例は栓塞に起因しtと思われるstress ulcer

と考えられた．悪心，嘔吐，腹膜刺激症状の認められ

なかった症例も1／3に存在したが，大部分の症例で，

軽度ないし中等度の何らかの胃腸症状を訴えた．

 内腸骨動脈栓塞例で膀胱動脈への超選択カテーテリ

スムが不可能であったので，栓塞物質が殿筋動脈の方

へも流入したため，殿部陽暦を1ヵ月ほど訴えた．

 栓塞後にみられる臨床検査デーータの異常は各種血中

酵素の増加としてみられるが，LDHとアルカリフォ

スファターゼをとり上げて，栓塞1週間以内の変動を

Ctinical Symptoms Fottowing Embotizationy

Renat Artery Embotization

Fever

日ank Pain

Nausea，Vomiting， Peritoneal Irritation

Disappearance of Macroscopic Hematuria

Decreased Size of Rena（ Mass

Decrease of Edema in the Lower Extremity

Hypogastric Artery Embo［ization

Fever

Lower Abdominal Pain

Pain in the Gluteal Region

Contracted Btadder

Controt of Massive Bteeding

 Immediate Cessation

 No Further Episodes
 Some Oozing persisted

栓塞前値に対する増加率として表わしてみt（Fig・ 2）・

両酵素ともに栓塞後3日目に増加ピークを示し，7日

目でもまだ前値に復していない．LDHの増加率は

アルカリフォスファターゼのそれの10倍位である．

Fig．3は末梢血中の白血球数の変動を示すが，栓塞

に対する生体の反応として，軽度の自血球増加が観察

された，7日目でも，まだ前値に比べては少し高目で
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Fig． 1． Frequency of trias （fever， flank pain， gastrointestinal

symptoms） following embolization
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 b    ”T7 OV3
  Days after Embolization

Increment （increased percent） of serum LDH and

alkaline phosphatase following emboljzation．

7

   腎血流の遮：断効果．栓塞によってはじめに期待

される効果はその栓塞血管の支配下領域への血行遮：断

ということである．これは栓塞終了時に撮られる血管

造影所見によって判定される．たとえば，腎動脈の場

合，どのレベルで血流がとめられているかをTable 4

にまとめた．第2分枝以下の血流遮断が大部分である

が，内腸骨動脈の場合は膀胱動脈分枝はほぼ完全に栓

ある．

 1．

塞きれていた．Fig．4に51歳男子の左腎細胞癌症例

の栓塞前後の腎動脈造影を掲げたが，第1分枝以下の

血流遮断がみられる．

 この血流遮断効果は99mTc－DMSA腎シンチグラム

上でも観察できる．すでに述べたように7），このシン

チグラムの初期像は腎の血流相を，後期像は皮質イメ

ージを表わし，このDMSA腎摂取率を求めることに

より腎血流に依存性の定量的分腎機能検査8・9）ができ
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Fig． 3． Change of white blood cell cbunt in peripheral

    blood following embolization．

Table 4． Schematic presentation of cessation in renal

blood flow following embolization

Cessation of Renat Blood FS．o－t

Rena［ Arteriogram
after Ernbotization

immediatety
Level Number of Cases

ト Main Artery o

峰
First Branches

Second Branches

3

24

Third Branches 4

る．たとえば，先のFig 4に示した症例の栓塞前後

の腎シンチグラムをFig・5に示した．栓塞後は初期

イメージ，後期イメージともに，左腎は描出されず，

腎摂取率もO％となり，逆に，右腎の摂取率の増加が

みられた．一般に，腎腫瘍の場合，初期像で腫瘍部

に一致して腫瘍血管に分布するアイソトープが“hot

area” ﾆして描出きれ，同部は後期イメージでアイソ

トープの取込みがなく‘‘cold area”となる．この性

質を利用して，初期イメージと後期イメージを組合せ

ることによって腎腫瘍の補助診断に有用であることを

発表した10）が，Fig・6の上段に62歳男子の右腎上極

部の肺癌転移例のシンチグラムを示した．初期イメー

ジの矢印（open arrow）の腫瘍部は後期イメージで欠

如している（矢印closed arrow）．右腎栓塞後のシン

チグラム（下段）では右腎陰影の消失をみている．

 大部分の腎腫瘍例では腎摘出がなされているが，非

手術例で長期に及ぶと血流遮断状態がどうなるか興味

のもたれるところである．次項で述べるように，栓塞
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Before

Fig． 4．

                     After

       Embolization

Left renal arteriograms before a nd after embolization

後2ヵ月をすぎる頃から約半数に軽度ながら血尿の再

発がみられることから，血流再開が考えられる．事

実，63歳男子の右腎細胞癌症例で，Fig・7に示すよう

に，栓塞前（上段）に比べて，6ヵ月後（下段）には

初期像で右腎血流が認められ，後期イメージでも7％

の摂取率をみている．また，Fig・8は68歳女子の右腎

腫瘍例のシンチグラムで，栓塞前（上段）に比べて，

栓塞後1年6ヵ月（下段）では初期像で右腎部（矢印）

に少し血流を認める．しかし，血尿の再発はみていな

い．このような血流の再開には2型あるものと考えら

れる．ひとつは前回栓塞部の血管の再疎通．もうひと

つは他の部位における腫瘍血管の新生のある場合であ

る．後者の実例を示すと，Fig・ 9は57歳男子の肺癌の

右腎転移例で，上段は栓塞前（左）と栓塞後（右）の

血管造影で，その3ヵ月後に血尿の再発を認めた時の

血管造影を下段に示す．前回栓塞の及んでいない上極

部と前下行枝の分岐部附近に腫瘍血管の新生を認め

る．また，腎動静脈痩症例で栓塞3ヵ月後に血尿が再

発したが．これは前者の例であった．

 2，臨床症状の改善（Tab】e 5）・血尿の減少ないし

消失は，はじめから血尿のみられなかった症例を除い

て，ほとんどの症例で認められた．腎腫瘤の縮少は非

手術室に認められ，1例では下大静脈の腫瘍栓塞を伴

う下半身の浮腫が軽減した．前頃でもふれたごとく，

長期follow－up症例では血尿の再発が避けられないよ

うに思われるので，非手術例には半永久的な栓塞物質

の使用が考慮されるべきであろう．なお，栓塞術の転

移巣に及ぼす影響については，明らかに転移巣の縮少

を認めたものはなかった．また，患者免疫能に及ぼす

影響も興味のもたれるところであるが，同時に行なわ

れた免疫化学療法の影響も考慮せねばならないため，

栓塞術のみの効果を判定することはできなかった・

 3．栓塞が腎摘出術に与える効果および摘出組織に

みられる栓塞の影響．予め栓塞された腎腫瘍の摘出に

際して，その手術の難易性について，執刀者の意見を

まとめた（Table 6）．20件の手術のうち，半数以上に

余り効果がみられなかったとの解答を得た．術申の出

血量が少なくて，腎動脈の搏動もふれず，腎茎血管

の処理が容易であった症例が1／4例に認められた半

面，栓塞後2週間以上すぎた症例では腎周囲との癒着

が強くなり，剥離に手間取ったり，側副血行路の発逮

が著明になっていた症例もわずかではあるが認められ

た．

 摘出標本については腎動脈よりヘパリン加生食水を

注入して腎内血液を除き，胃腸透視用バリウム（Ba）

を注入して，軟線にて撮影した．Fig． IO－aは46歳男

子の左腎細胞癌の栓塞後10日目の摘出標本の割面で，

下外側1／2を占める腫瘍で，比較的周囲とはよく被膜

でへだてられている．Fig．10－bはBa注入血管撮影

で，バリウムは腫瘍末梢部までよく注入され，腫瘍部
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Before embolization

Early image 1．ate irnage

DMSA
  uptake

 R ） 30 oe

 L ） 16 9．

After embolization

DMSA
  uptake

 R ） 34 9b

 L） O％

Early image Late image
 Fig． 5 99mTc－DMSA renal scintigrams befbre and after embolization

への血流は残存していると解釈される．腫瘍表面には

出血壊死の部分も認められたが，全体が壊死巣で置換

されているということはなかった．

 栓塞の影響は組織レベルでも観察されたが，腫瘍細

胞が完全に壊死に陥っているのではなく，必ずどこか

に生き生きとした腫瘍細胞が認められた．栓塞後2 一一

3日の摘出腎では出血性梗塞の像が強く（Fig．11－a），

栓塞後10口位のものでは出血巣に加えて凝固壊死像が

みられ，一部に線維化も認められて，腫瘍細胞はこれ

らの変化の中に浮いている感じがする（Fig． l l－b＞．き

らに，栓塞後11か月tbllow－upできた腎細胞癌非手術

例の剖検時の腎組織所見をFig，12に掲げる．出rfltUt

はほとんどみられず，栓塞の影響としては一般に線維

化が著明である．腫瘍細胞の配列の乱れや空胞変性の

みられるところもある（Fig・12－a）．糸球体は変性し，

それを取り囲むように腫瘍細胞の増生がみられたのは

興味深い（Fig．12・b）．

 4，栓塞の患者予後に及ぼす髭響．腎腫瘍に対する

栓塞術が患者の予後に果して影響したかどうか，観

察期間は短かいが，相対生存率を算出して検討した

（Fig．13）．過去20年京都大学泌尿器科学教室で経験さ

れた106例の非栓塞の腎細胞癌の生存率mを比較のた

め，JJ数を合わして棒グラフで示してある．なお，

Stage fJ｝taは Petkovic （1959）12）によった． stage C

の1年生存率は63．2％，2年は4L5％， stage Dの1

年生存率は38．5％となり，106例の成績に比べてや
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Late image

Bofore embolization

            After embolization

Fig． 6． 99mTc－DMSA renal scintigrams before （upper） and after （lower）

    ernbolization． An open arrow indicates a hot area with DMSA

    uptake in the early image， while a closed arrow a cold area

    without DMSA uptake．

や低い。したがって，現在のところ，栓塞が予後に影

響を及ぼしているとはいえないようである．

 5．栓塞術に対する主観的評価．栓塞術が患者に

恩恵を与えたかどうかを，「よかった」，「どちらとも

いえない」，「わるかった」の3段階に採点してみた

（Table 7）・手術例については，患者側では「よかっ

た」，「どちらともいえない」が半数つつであるのに対

して，医者側では「やってもやらなくてもどちらでも

いい」が少し多い．非手術例については，患者側で

「よかった」，医者側で「効果があった」がともに大部

分を占めている．腎の動静脈痩や難治性の膀胱出血に

対しては，両者とも好評であった．

 Fig・14はこれら患者側，医者側の評価を相関的に

表わしたものである．約60％で，両者とも，「やって

もよい」あるいは「やってもやらなくてもどちらでも

よい」の評価で一致したが，40％弱では，どちらか一

方で「よい」と判断しても，他側が「やってもやらな

くてもどちらでもよい」と評価し，不一致を示した．

2例に医者側がよくても，患者側がよくなかったと正

反対の評価が示された．
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Before ernbolization

Early irnage 1．ate image

DMSA
 untake

R） 180／b

L） 252／．

After embolization

DMSA
 uptake

R） 790’

L）290／．

  Early irnage Late image
Fig． 7． 99mTc－DMSA renal scintigrams before and 6 months after embolization

考 察

 以上の成績から，人工的動脈栓塞法にどのような効

果を求めるかを考えるとき，つぎのような事柄が結論

的に言えると思われる．

 1．生体内臓器において，動脈栓塞による血流遮断

効果は施行直後に認められ，これが臨床症状上，血尿

の減少ないし消失に結びつくものと思われる．しか

し，長期の観察から血流の再開が認められる．

 2．摘出臓器にみられる栓塞効果は臓器企体に及ん

でいることはない．Ba注入血管造影上，末梢まで血

行が認められ，栓塞部の血行再開と考えられる．この

血流再開に関連して栓塞物質の検討が必要である，

 3．栓塞腎の組織像で出血性梗塞や線維性壊死性変

化がみられるが，これらの変化は腎全体に及ぶことは

ない．必ず，intactな腫瘍細胞が存在した．

 4．臨床症状にみられる効果として，血尿の消腿が

第1の事柄であるが．同時に，栓塞に伴う副作用，合

併症が患者を痛めつけることになる．この点，患者側

と医者側に本法に対する評価の違いが出てくるゆえん

である．血尿の消失が治療上の優先事項と考えられる

場合には施行されてよいであろう．

摘出されうる腎腫瘍に対しては本法はあまり恩恵を与

えないようであり，現在までのところ，腎腫瘍の予後
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Before embolization

18 Months after embolization

    Early image Late irnage
Fig． 8． 99mTc－DMSA renal scintigrams before and 18 months after embolization．

の面でも，さほど生存率を向上させるとは考えられな

いので，手術で根治性が期待できる腎については，栓

塞後の副作用との兼ねあいで，症例が検討されるべき

であろう．

 さて，目を転じて内外の文献（1975年以降）にみら

れる治療的動脈栓塞術をみてみると，やはり腎細胞癌

に対する術前処置として行なわれることが多い13、17）

が，転移巣をもつ手術不能例にも好んで用いられてき

ている181「g）．さらに，腎を転移巣とした二次性腎腫

瘍34・20）や良性腫瘍21）にも本法が拡大使用されている．

また，内腸骨動脈領域の栓塞法は骨盤腔内の悪性腫瘍

に対して行なわれてきた22）が，最近，膀胱腫瘍による

膀胱出血に対する報告6，23｝26＞が目につく．しかし，栓

塞の効果判定を行なって，本法の適応にふれている論

文はあまりない．

 腎腫瘍以外の腎疾患に対する腎動脈栓塞はいろいろ
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Fig． 9． Upper： Right renal arteriograms before and after the initial

    embolization． Lower： Right renal arteriogram 3 months after

    embolization when gross hematuria recurred．

な腎外傷に対して腎保存的治療のひとつとして行なわ

れてきている．そのうち，腎生検後に発生した語漏動

静脈痩に対する経験が多いようだ27｝3Dが，弾丸による

外傷や腎部分切除後の動静脈痩に対しても行なわれて

いる32’“35）．また，先天性の動静脈痩に対してもその難

治性の出血対策として本法が用いられている6・31・36）．

さらに．本法の拡大応用として，腎性高血圧。とりわ

けpoor riskの1側性の腎血管性高血圧症例3T）や部分

的な腎虚血による高血圧症例38）に対して行なわれてい

る．また，血液透析例にみられる悪性高血圧39・40）や高

度な蛋白尿4Dの治療に，いわゆる‘‘medica［nephrec－

tomy”の効果をねらっても行なわれている．その

ほか，右副腎の褐色細胞腫に対して，術前処置とし

て栓塞による腫瘍壊死をおこすような使い方もみら
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Fig． 10－a． Cut surface of the left kidney． A well demarcated tumor

occupies lower lateral portion of the kidney．

Fig． 10－b． Angiography using barium solution in the extirpated kidney．

れる42），

 このような拡大応用は内腸骨動脈領域でもみられ

る．骨盤骨の外傷，骨折に伴う骨盤内臓器からの出

血43・44・45）や前立腺生検後あるいは前立腺癌による膀胱

内出血46・47）に対しても本法が用いられている．

 以上のごとき，内外文献にみられる動脈栓塞法の応

用と自験例にみられた栓塞効果から，Table 8に掲げ

るような本法の適応症を提唱してみたい．

 まず，難治性の尿路出血に対する適応である．第1

項の腎動脈領域と第2項の内腸骨動脈領域の栓塞があ

る，また，第1項には含まれていないが，手術可能な

腎腫瘍であっても，腎出血の程度が強い場合は術前処

置としての本法の適応が生まれるであろう，第2項は

骨盤内臓器のうち膀胱，前立腺からの出血対策であ

る．骨盤外傷，前立腺生検，予め尿路変更のしてある

進行性膀胱腫瘍あるいは放射線照射後の出血性膀胱出

血に対する適応である．第3項は自験例からはさほど

効果のあがった項目ではないが，多くの報告者が述べ

ている項目である．動脈栓塞により血流遮断がおこ

り，これが支配領域の臓器腫瘍に免疫学的な変化をき

たし．局所ならびに転移巣の縮少が期待されるという

のであるが，現在のところ，それらに関する明確な事

実は得られていない．しかし，長期観察例がふえてく

ると，これらの何かが期待できるかも知れない．第4

項は，多くは末期腎不全症例や血液透析中の症例に対

して，好ましくない合併症としての高血圧や蛋白尿に

対する“medical nephrectomy”としての栓塞効果を

期待するものである．嚢胞腎に対しても，血液透析を

前提として．腎出血や腫瘤縮少に対する効果が期待さ

れる．
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  Table 5． Improvement of clinical symptoms Table 6． Effects of embolization on the surgery

IMPROVEMENT OF CLINICAL SYMPTOMS

Disappearance of hematuria

       Gross hem6turia

Mlcroscopic hemoturla

No effect

 size of

     17

一一一一一一一
@9

     0

   一一 7

     2

      L

EFFECT OF EMBOLIZATION ON THE SURGERY ［n＝20J

Eosy operability一一一一一一一一一一一一一一一一

Decreosed bleeding volbme during the surgery一一一一一一一一

No effects

       No evaluation

Decreased size of renal

Decreose of edema in the

No evaluotion一一一一一一一
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 Table 7． Subjective evaluationr．of embolizationJiinJ’patients
           and physicians

Renat Tumor

Patient’s Evatuation

       good

  neither gopd nor bad

       bad

Doctor’s Evatuation

      effective

     indifterent

     ineffective

Sirgicat Group

9

9

2

8

12

0

Nori Surgical Group

6

3

0

8

1

0

Others

3

1

0

4

0

0



川村・ほか1．人工的動脈栓塞法 1291

DoctorJs Evatuation

●●●㊤

effective OO
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bad

O： Rena［ Tumor ．

 SJrgical Group

e： Renai Turpor

 Non Surgica［
       Group

Ai Others

Patient’s Evaluati6n’

Fig． 14． Correlation study between subjective evaluation of

embolization in patients and that in physicians．

Table 8． lndication to therapeutic embolization in UrolQgy

iNDICATION TO THERAPEUTIC EMBOLiZATION I N UROLOGY

1． lntrdctable renol hemorrhage

      Arteriovenous fistulo （congenitoi or acquired ）

      Seconaary renal tumor

      Inoperoble rend cell carcinoma ＆ rena［ pelvic tumor

I． lntroctable blodder or prostatic hemorrhoge

M． Preoperotive treatrnent
      Oncologic alteretions by cessation of the blood f low

      Eesy operobility ＆ reduction of blood ］oss during the operotion

      Shrinkege of the renai mass

工▽l ApPlicotion to other reno【diseases

      Malignant hypertension

      Polycystic kid．ney disease
      Erid stage renol diseose

      Massive proteinufio

ま と め

 最近経験した腎腫瘍を中心とした例の人工的動脈栓

塞法の臨床的観察から，栓塞．効果を主観的ならびに客

観的に分析し，文献上にみられる本法の拡大応用を併

せ考えて，．泌尿器科領域における動脈栓塞法の適応症

を提案した．
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