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  The patient was a 62－year－old male who had visited a physician with the chief complaint

of fever． After IVP and CT scanning， left renal carcinoma was suspected and he was trans－

ferred to our hospital on March 2， 1982． The chest X－ray showed cardiac enlargement，

distention of the pulmonary veins and symptoms ofcongestive heart， such as dyspnea． Selec－

tive renal angiography revealed marked arteriovenous fistulae present in the neovascularity，

while cardiac echo and VCG did not suggest any disease of the endocardium or the valves．

Thus， the case was diagnosed as cardiac insufficiency caused by renal cell carcinoma accom－

panied b’f arteriovenous fistulae．

  On March 3工，1982， left transabdominat nephrectomy was performed． Thc specimen

measured 6×6．5×13．5cm and weighed 395 g． Histologicai examination of the specimen

showed clear cell carcinoma， and fragmentation of the lamina elastica was observed in the

arteries． lmprovements in the chest X－ray findings as well as the subjective symptoms were

observed post－operatively， and the patient was discharged on April 21，工982， Since cases of

renal cell carcinoma acco皿panied by renal arteriovenous fistulae in which congestive heart

failure develops are rare in Japan， we have reported this case．
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緒 言

 腎動静脈緩を持つ患者では，しばしば心血管系の異

常所見を示すことが報告されているが，．心不全を生じ

るほどの著明な短絡をきたした腎癌症例についての本

邦での報告例はない．われわれは心不全症状が腎癌

（動静脈腰）症例で，腎摘出後心不全の軽快した例を

経験．したので報告する．

          症     例

 患者：S．K．（49－0710－8）62歳 男性

 初診：1982年3月2日

 主訴：発熱，呼吸不全

 現病歴＝1982年2．月に38～40℃の高熱が出現したた

め近医を受診した．胸部X線で両側下肺野に円形陰影

が1個みられ，また検尿で顕微鏡的血尿が認められた
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ので，排泄性尿路撮影，GT scanが施行されたが，

その結果，左腎腫瘍が疑われた．そのとき貧血がみら

れたため400mlの輸血をおこなったところ，その直

後から起座呼吸，奔馬調律，心拡大などのうっ血性心

不全症状が出現し，ジギタリス，利尿剤の投与により

改善した後，当科に紹介された，

 既往歴・家族歴：特記すべきことなし．

 入院三田症：身長160cm，体重44 kg．血圧130／78

mmHg．脈拍72／分，整．顔険正常，眼球結膜に黄染

なし．眼球結膜は軽度貧血あり．表在リンパ節はどこ

にも触知せず，胸部打聴診で異常は認められない．腹

部は軽度の外鼠径ヘルニアのほかは，腫瘤，圧痛はみ

られず上腹部の血管性雑音も認められなかった．外性

器，陰嚢に異常はなく，下肢に浮腫はない．

 入院時検査成績：尿検査；pH：7，蛋白（±），糖

（一），赤血球3～8／視野，白血球。～2／視野．血液一

般検査；赤沈1時間値エ60mm，2時間値187 mm・

赤血球数360×104／mm3， Ht 29．9％， Hb 9．59／dl，

白血球数5500／mm3，血小板数25×104／mm3で著明な

赤沈の充進と貧血が認められた．血清生化学検査；

GOT 16 mU／ml， GPT 14 mU／ml， LDH 199 mU／

ml， BuN 16．5 mg／dl． cr o．8 mg／dl，総蛋白7．o

g／dl （Alb 43．7％， cri－gl 6．3％， cr2－gl 10．2％， P－g1

9．3％， r－gl 29．6％） Na 143．3 mEq／1， K 3．7 mEq／l，

cl lll．6 mEq／l， ca 3．9 mEq／1で， Albの低下およ

びγ一globの上昇がみられる．腎機能検査；PSP試

験15分値17％，ユ20分値61％，Ccr 93．5 l／day．呼吸器

検査；血液ガスpH 7．45， PO277．6 mmHg， PCO2

28．3 mmHg，血漿中重炭酸濃度19．6 mEq／1，酸素飽和

度96％，B．E．一2．5 mEq！l，肺活：量2200 ml（67％），

1秒前84％で軽度の拘束性障害が認められた．

 X線検査：胸部X写像でCTR 55％の軽度の心拡

大および軽度の肺門理の増強がみられ，入院後の輸血

2単位後の胸部X三三では，CTR．60％の心拡大およ

び著明な肺門理の増強，一部肺実質内うっ血所見と右

下肺野にKerryのB－lineが認められた（Fig．1－A）．

 排泄性尿路撮影では，右腎は正常で，左側は上極を

占める腫瘤により上中腎杯の延長，偏位が認められた

（Fig．2）． C T像では左腎の腫大および辺縁の不整像

と一部壊死化したと思われる densityの低下がみら

れ，腎被膜外への腫瘍浸潤は認められなかった．選択

的四丁動脈撮影では腎の上中二部に新生血管像がみら

れ，造影剤注入1秒後より拡張した導出静脈が描出さ

れ，2秒後には下大静脈が明瞭に描出された（Fig．3）．

 心電図所見では，左房負荷，左室肥大が認められる

ほか，心房細動などの不整脈はみられず，また超音波

心臓断層検査で弁膜疾患を疑わせる所見はなかった
（Fig． 4）．

 以上より腎細胞癌にともなう腎動静脈痩により短絡

を形成した結果，一時的にうっ血性心不全を生じた症

例と診断した．

 手術所見：1982年3月31日手術を施行したが，腹腔

内には無色透明な腹水が約100ml位みられ，肝は軽

度腫大し腎静脈のいちじるしい拡張がみられ，腎被膜

静脈，精巣静脈などの側副静脈にも著明な怒張がみら

れた．

 摘出標本：腎の大ぎさは6×6．5×13．5cm，3959で，

腫瘍は充実性で腎の上中極をしめていたが，一部cys－

ticであった（Fig．5）．

 組織学的所見：小型～中型のalveolar pattcrnを

とるclear cell typeの腎細胞癌で，動脈の部分的破

綻像と思われる小動脈の弾性板の断裂がみられ，その

場所に一致する1血管外部分での毛細血管の反応性増生

が認められた（Fig．6）．

 術後経過は良好で，うっ血性心不全はジギタリス剤

の投与をおこなうこともなく改善し，2週後の胸部X

青髭ではCTR 46％と心肥大は著明に改善し肺門理

のうっ滞も消失した（Fig．1－B）．

 術後10ヵ月の現在，5－FUの内服で経過をみており，

腫瘍転移は拡大することなく，また循環障害もみられ

ていない．

考 察

 腎細胞癌にともなう動静脈腰は，連続的腎動脈撮影

が普及してきた今日，比較的よく発見される所見で，

当教室の最近8年間の腎癌手術症例50例中でも6例

（12％）に腎動静脈痩が認められている1）．

 腎動静脈痩が存在する場合の一般臨床症状は，その

特徴として心血管系を中心とした徴候が出現するとの

報告が多く，Rodgersら2）は原因不明の進行性うっ血

性心不全を精査した結果，腎細胞癌にともなった腎動

静脈塵による巨大な左右短絡を形成した症例を報告し，

さらに記載のあきらかな腎腫瘍症例を検索し心血管系

臨床的所見として胸部単純撮：影上，心肥大が21例中14

例（66％），高血圧症が22例中14例（63％），収縮期心雑

音が11例（61％）に認められたとのべている．腎動静

脈褄の存在する場合の循環器系への影響は，末梢抵抗

の減弱と循環時間の短縮により心拍出量は増加し収縮

期圧の上昇がみられ，さらに二次的影響として収縮期

の動脈および静脈の量的負荷から血液量，静脈圧，心

拍出量の増加，また左右の心肥大が生じるものと思わ

れる．
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Fig．1－A．胸部x線像二術前輸血2単位後CTR
     60％の心拡大および著明な肺門理の増

     強がみられる

Fig．1－B．胸部x線像1術後，2週間後CTR
     46％と改善し肺門理のうっ滞も消失し

     ている

Fig．2．排泄性尿路撮影＝左腎は上極を占める腫

    瘤により上中腎杯の延長，偏位が認めら

    れる

Fig．3． 選択的左腎動脈撮影＝造影剤注入1秒後

    より拡張した導出静脈がみられ，2秒後
    より下大静脈の描出が認められた



904 泌尿紀要 29巻 8号 1983年

Fig．4．超音波心臓断層検査：弁膜症患などはみられない

Fig． 5．

騨簿・
   識tt

摘出標本：腎の上中極を占める充実性，一部cystic

な腫瘍腎で6×6．5×13．5cm，395 gであった

Fig．6．組織像：clear cell typeの腎細胞癌で小動脈の園圃

    性板の断裂像がみられ，血管部分での毛細血管の反応

    性増生が認められる
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 腎癌にともなう動静脈腰として本邦で報告された記

載のあきらかな14症例では1・3”6），心肥大が5例（36

％），．高血圧2例（14％），心雑音2例（14％）と心血

管系障害の徴候の出現頻度は比較的少なく，X線学的

に著明な短絡が証明され，それによって心不全が生じ

たという報告例はみられていない．

 腎動静脈痩のX線学的定義としてBosniak7＞は腎動

脈撮影上，造影剤注入後1秒以内に腎静脈が撮影され

ること，また今川ら5）は3秒以内に導出静脈の描出す

ることをあげているが，本症例はその定義にみたされ，

いっぽう，心電図，心臓超音波断層撮影像から心不全

をきFたすほどの心疾患は認められず，手術後，臨床症

状，胸部X線像の著明に改善したことからも本腎癌症

例は，腎動静脈腰によりうっ血性心不全が生じたもの

と思われる，

 腎癌における腎動静脈旗の形成について，一条8）は

腎腺癌の血管構築は腺構造が内皮細胞で被われ，腺闘

隙が動静脈と直結して動静脈腰の形態をとることを，

またMaldonadoら9）は血管に腫瘍細胞が浸潤し，動

脈の一部では内弾性板の断裂による動脈から静脈への

交通がみられることをのべている．本症例でもFig．6

のごとく，小動脈の内弾性板の断裂により多数の毛細

血管を通じて静脈への交通も関与しているものと思わ

れた．

 転移を有する腎細胞癌に対する腎摘出術の可否につ

いては，議論のあるところであるが本症例のように，

うっ血性心不全の改善や高血圧の正常化など，心血管

系の観点からは適切な処置であったと考えている．

結 語

 1．62歳，男性で腎動静脈褄によって心不全症状を

呈した左腎細胞癌の1例に腎摘出術をおこなった．

 2．術後，うっ血性心不全症状は著明に改善し，術

後10ヵ月の現在，経過良好である．

905

 3． 本症例は，腎動静脈痩により心不全を生じた腎

細胞癌例としては本邦で最初の報告と思われる．

 本論文の要旨は第411回日本泌尿器科学会東京地方会で発

表した．
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