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動脈塞栓術 を施行 したAneurysmaltype

腎 動静脈瘻 の1例
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   We report a case of aneurysmal-type renal arteriovenous fistula, which was successfully treated 
with transcatheter arterial embolization (TAE). A 73-year-old woman was referred to our hospital 
because of an incidental abnormal renal mass detected by computed tomography (CT). CT scan 
showed a round mass (4 X 3 X 3 cm) in the right kidney. Magnetic resonance  (MR)  -angiography and 
angiography revealed an aneurysmal type renal arteriovenous fistula (AVF). The patient was treated 
with TAE using detachable coils. 

   CT, MR-angiography and angiography are useful means for the diagnosis of renal arteriovenous 
fistula. TAE is a powerful treatment for renal arteriovenous fistula. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47  :  731-733, 2001) 
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緒 言

腎動 静 脈 痩(renalarteriovenousfistula,RAVF)

は以 前 は比較 的稀 な疾患 であ ったが,近 年画像診断の

進歩 に伴 って,無 症状 で発 見 され る症例 が多 くなって

きてい る.今 回われわれ はCT,MRAお よび血 管造

影 法 にてaneurysmaltype腎 動 静 脈痩 を診断 し,de-

tachablecoilを 用 いた塞 栓術 にて治療 したの で,若

干 の文献 的考 察 を加 え,報 告す る.

症 例

患者:73歳,女 性

主訴:右 腎異常 陰影

家族歴:特 記事項 な し

既往歴:子 宮摘 出(43歳),帯 状 包疹(69歳),眼 底

出血2回(58歳,67歳),糖 尿 病(63歳).

現 病 歴:2000年12月 に 他 院 にて脂肪 肝 の精査 中,

CTで 右 腎 に異常 陰影 を認 めたため当科受診 し,入 院

となった.

現 症:体 温36.6℃,血 圧120/70mmHg,脈 拍70

回/分,腹 部血管雑音 を聴 取 した.

検 査 所 見:末 梢 血 検査:WBC6.4×103/μ1,RBC

4.36×106/)ul,Hgbl2.lg/dl,Hct36.3%,PLT

190×103/μ1.血 清 生 化 学 検 査 で はBUNl9.65mg/

dl,ク レアチ ニ ン0.55mg/dl,ク リ アチ ニ ンク リア

ラ ンス82.5ml/minと 腎 機 能 は正 常 で,LDHl65

1U,GOT461U,AL-P3381Uと 軽 度肝機i能障害 を

認 めた.活 性 レニ ン濃度 は28.lpg/mlと 正 常 で あっ

た.尿 検査 は異常 な く,心 電図 は正常で あった.

画 像診断:胸 部X線 検査で は異常所見が な く,心 胸

隔比 は50.6%で あ った.CT=単 純CTで は 右磐孟傍

か ら実質 に及ぶ4×3×3cm大 の腫 瘤 を認 め,腎 よ り

ややhighdensityを 呈 し,辺 縁 に石 灰化 が見 られ た

(Fig.1:left).DynamicCTで は腫 瘤 内 に強 い均 一

な造影効果が見 られ,造 影剤が早期 に排 出 される こと

か ら,aneruysmaltype腎 動 静脈瘻 の可能性 が示 唆 さ
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Fig.LCTscandemonstratesarightrenalmass(4×3×3cm)wh量chhasabithigher

densitythantherenalparenchyma(left).DynamicCTshowsastrongand

unifbrmenhancedmasswithearlydischargeofcontrastmedium(right).

れた(Fig.1:right).MRア ンギオグラフィー:右

腎動脈は軽度拡張していた.右 腎下極腹側枝が末梢で

拡張蛇行 し,そ の頭側では4×3cm大 の拡張 した血

管腔 に連続 し,同 部付近か ら右腎静脈の早期描出が見

られ,右 腎動静脈痩 と診断された.

一

癖

　

Fig.2.Rightrenalarteriographyshowsaneu-

rysmaltypeAVFatthemiddlepor-

tionofthe㎡ghtkidneyw三thearly

fillingoftheinferiorvenacava.

Fig.3.ArteriographyshowsthattheAVFdis-

PPearedcompletelyat3monthsafter

embolization.

治 療 経 過:2000年12月11日 に 動脈 塞栓術 を施行 し

た.右 腎動脈造影で右腎 中部 に腎動静脈痩 を認め,静

脈側 は瘤状 とな ってお り,aneurysmaltype腎 動 静脈

痩 の所 見 で あ った(Fig.2).静 脈 側 の瘤 内 にinter-

lockingdetachablecoil(3mm×20cm)2本 とde-

tachableooi1(25cm)2本 を留 置 し,流 入 動 脈 内 に

detachablecoi1(5mm×12cm)1本 とTornado型

coil5本 を留置 した.塞 栓術後,動 静脈痩 への血流 は

遮断 され,腹 部血管雑音 も消失 した.術 後,発 熱お よ

び背部痛が見 られたが次 第に軽快 し,12月17日 に患者

は退院 した.2001年3月12日 の動脈造 影で は,流 入動

脈 は完全 に閉塞 されてお り他 の部分 はほぼ正常 に造影

されていた(Fig.3).

考 察

腎動静脈痩 は発生機転 によ り先天性 と後天性 に分類

されて い る.後 天性 の原 因 と して は生検,腫 瘍 ,炎

症,手 術 などがあげ られてい る.先 天性 とはこれ らの

原 因が明 らかで ない もの に対 して使われ,厳 密 な定義

はない.高 羽 ら1)は 先 天性 腎動 静脈痩 をその血管像 に

よ り,細 い流入 動脈が多 数蛇行 して見 られ るcirsoid

typeと 少 数 の太い流 入動脈 と計測可 能 な大 きさの瘤

を もつaneurysmaltypeの2つ に分 類 した .今 回 わ

れ われが経 験 した症 例 数 は血 管 造影 像 に よ りaneu-

rysmaltypeと 診 断 された .三 品 ら2)は 本 邦 で 発表 さ

れ た270例 の 腎 動 静 脈 痩 を検 索 し
,cirsoidtypeは

64%で あ る の に 対 してaneurysmaltypeはll%で

あ った と報告 している,

腎動静脈痩 の発生 は女 性に多 く,右 側 に多い ようで

あ るが3'4)・ そ の原 因 は不 明 であ る.・i…id・yp。 で

は肉眼 的血尿,膀 胱 タンポナーゼ
,側 腹 部痛 などの尿

路症状 が多 いの に対 して,aneurysmaltype腎 動 静脈

痩 は腹部血管雑音,高 血圧,心 肥大 ,心 不全 な どの循

環 器症状が多 く見 られる と報告 されて いる1'3) 一 腎 動

静脈痩 は以前 は稀 な疾患 とされていたが ,近 年 報告例
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が増 えて きている.そ の理 由 と してCT,MRア ン ギ

オグラフ ィー,カ ラー ドプ ラな どの画像診断 の進歩 に

伴 い,無 症状 の腎動静脈痩 が診断 され る症例が多 くな

りつ つあ るため と考 え られ る5-"8)血 管 造影 法は腎動

静脈痩 の標準 的検査 で,動 脈相 早期 に腎静脈分岐 の出

現,瘤 状 に拡張 してい る所 見があれ ば診断 は確定的で

ある。本症例 は血管造影 の前 にCT,MRア ンギ オグ

ラフ ィー で 腎 動 静 脈 痩 と診 断 さ れ た.aneurysmal

typeの 典 型 的 なCT所 見 は早期 に造影 され る嚢胞 状

腫瘤 で あ る.MRア ン ギ オグ ラフ ィーで は腎内 に拡

大 した腫瘤が あって,腎 静脈 の早期 描出が見 られ るこ

とが多 い.MRア ンギ オ グラ フィー は多 方 向性 の血

管情報が得 られるため,腎 動静 脈痩 の診断に適 してい

る と考 えて いる.CT,MRア ンギオ グラフ ィーは低

侵襲 性で あ りaneurysmaltype腎 動 静脈 痩 の有 用 な

診断手段 だ と考 え られた.

腎 動静脈痩 の治療法 は止血剤 の投与 や経過観 察 を含

めた保 存 的治療 法,観 血 的手術 療法 とtranscatheter

arterialembolization(TAE)の 三 つ に大 別 されて い

る.1978年 栗 林 ら9)が 本 邦で初 めての治療成功例 を報

告 して以来,TAEは,低 侵襲性 と腎機 能保存 の面 か

ら腎動静脈痩 に対す る治療 の第一選択 となっている.

最 近10年 間 に本邦で報告 された9例(自 験例 の1例 を

含め る)aneurysmaltypeの 腎動 静脈痩 の報 告例 を見

てみ ると,す べてTAE法 に よ り治療 され,塞 栓物質

と して はsteelcoi1が 多 く使 用 され てい る8・10"'12)

aneurysmaltype腎 動 静脈痩 は,血 流が速 く流出血管

も太 いためエ タノールやゼル フ ォームの ような物質で

は塞栓 が難iしい10)そ れ故 にsteelcoilの 使 用 が多い

が,通 常 のコイル を最初か ら用 いる とや は り血流 によ

り逸 脱 しや す く肺 塞栓 な どの危 険性 が 高 い.梅 津

ら12)は,5例 中3例 は術 中に塞栓物 質の逸脱 を認め,

追 加塞栓が必要 とな った症例 も報告 してい る.今 回わ

れわれ は,ま ず長 いdetachablecoilに よ り瘤 の内腔

を満 た し,血 流 を低下 させ ると同時 に盗流 を防止 して

おいてか ら,流 入動脈 をsteelcoilで 閉 塞 した.こ の

ようにす るこ とで,塞 栓 コイルの腎静脈 への逸脱 を防

止 し,よ り確 実 に流 入動 脈 の塞栓 がで きる と思 われ

る.最 近報 告 され たaneurysmaltype腎 動 静 脈痩 は

ほ とん どが 無症 状 で あ る.し か しなが ら,ancurys-

maltype腎 動 静 脈痩 は一般 に痩孔 が大 き く,シ ャン

ト血流 が多い ことによる循環器合併症 を防止 するため

に,無 症状 の例 で も治療の適応が ある と考 える,
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結 語

1.73歳,女 性 に見 られ たaneurysmaltype腎 動

静脈痩の1例 を報告 した.

2.CT,MRア ンギオ グラフィーが有用 な診断手

段であ った.

3.TAEは 有効 な治療法 と思 われた.

本論文の要旨は第544回 日本泌尿器科東京地方会で発表 し

た.
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