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Partial nephrectomy (PN) for small renal tumors has become increasingly common. Complications of

PN include renal artery pseudoaneurysm (PA), a potentially life-threatening condition. However, the true

incidence and natural history of PA after PN remain unclear. Therefore, we conducted a retrospective

study of the radiographic characteristics of robotic-assisted partial nephrectomy (RAPN) observed during the

postoperative period. We selected 36 consecutive patients with renal carcinoma who underwent RAPN at

our institution between December 2016 and May 2019. Patients with contraindications for the use of

contrast medium were excluded. A total of 31 eligible patients underwent computed tomography

angiography (CTA) during the early postoperative period after RAPN and the incidence of PA was

evaluated. Among the patients with PASs, asymptomatic PAs were followed without intervention and their

clinical course was assessed using CTA at 1 to 3 months postoperatively. PA was identified in 5 out of 31

(16.1%) patients after RAPN. Median duration between PN and the first CTA was 6 days (range, 1-8).
Median PA size was 13 mm (range, 8-17). All (100%) PAs were asymptomatic and resolved spontaneously,

as verified by CTA during the late postoperative period. Median duration between identification of PA on

early postoperative CTA and subsequent resolution was 92 days (range, 35-106). Our findings indicated

that asymptomatic PA after PN can be followed without intervention.

(Hinyokika Kiyo 67 : 297-301, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_7_297)
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緒 言

小径腎癌に対する腎部分切除術は腎摘除術と比較し

て同等の制癌効果があり，そしてより良好な腎機能温

存を見込めることから標準治療となっている1)．

腎部分切除術の合併症のなかで仮性動脈瘤は稀な合

併症だが致死的出血を起こしうることが知られてい

る2)．Jain らは，腹腔鏡下腎部分切除術では開放手術

と比較して仮性動脈瘤を合併する割合が高いことを報

告している3)が，その自然経過については不明な点が

多い．今回，われわれは RAPN 術後仮性動脈瘤の発

生とその経過について評価するため術後急性期に画像

診断を用いて検討を行った．

対 象 と 方 法

2016年 2月から2019年 3月までの期間に，当院にて

腎癌に対し RAPN を施行した36症例のうち，造影剤

禁忌を除いた全31症例を対象とした．

術後 1∼ 8日目（中央値 6日目）に造影 CT を撮影

し術後合併症について評価した．造影 CT の読影は泌

尿器科医および放射線科医によって二重に行った．仮

性動脈瘤を認めた症例を仮性動脈瘤群，認めなかった

症例を対象群とし，患者背景（年齢，性別，BMI，

ASA PS，術前 eGFR，腫瘍側，腫瘍サイズ，RENAL

スコア）および手術成績（アプローチ方法，手術時

間，術中出血，阻血時間，腎動脈クランプの方法，

inner suture の有無，early declamp の有無，病理組織

診断）について比較検討した．

統計学的検討は Fisher の正確検定および Mann-

Whitney U 検定を用いて行った．いずれも P＜0.05 を

もって有意差ありと判定した．統計分析には STATA

15.0 を使用した．

仮性動脈瘤は無症状であれば治療介入せず経過観察

とし，主治医の判断で術後 1∼ 3カ月の時点で造影

CT を撮影して，その経過について評価を行った．

当院での標準的な RAPN 手順について示す．当院
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Table 1. Characteristics of patients after robot-assisted laparoscopic partial nephrectomy

RPA＋ (n＝5) RPA− (n＝26) P value

Age, years (range) 61 (50-72) 62 (38-85) 0.628

Sex, n (％) 0.422

Male 4 (80) 24 (92.3)

Female 1 (20) 2 (7.7)

BMI (range) 26.0 (23.3-29.1) 23.9 (17.9-28.4) 0.09

ASA PS, n (％) 1.00

1 1 (20) 2 (7.7)

2 3 (60) 22 (84.6)

3 1 (20) 2 (7.7)

Preoperative eGFR, ml/min/1.73m^2 (range) 73 (44-79) 72 (37-127) 0.628

Tumor laterality, n (％) 0.625

Right 2 (40) 16 (61.5)

Left 3 (60) 10 (38.5)

Tumor size, mm (range) 28 (25-35) 25 (11-49) 0.246

RENAL score (range) 5 (4-10) 6 (4-9) 0.656

Approach, n (％) 1.00

Intraperitoneal 5 (100) 22 (84.6)

Retroperitoneal 0 (0) 4 (15.4)

Surgical time, min (range) 217 (160-278) 202 (119-412) 0.375

Bleeding, ml (range) 150 (30-700) 100 (30-700) 0.259

Ischemia time, min (range) 17 (13-30) 17 (10-40) 0.955

Hilum clamp, n (％) 0.301

Enblock 4 (80) 25 (96.2)

Separate 1 (20) 1 (3.8)

Inner suture, n (％) 1.00

＋ 5 (100) 22 (84.6)

− 0 (0) 4 (15.4)

Early declamp, n (％) 1.00

＋ 1 (20) 4 (16)

− 4 (80) 21 (84)

Pathological findings, n (％)

CCRC 4 (80) 20 (76.9) 1.00

Non-CCRC 1 (20) 6 (23.0)

RPA : Renal Pseudoaneurysm. ASA : American Society of Anethesiologist. BMI : Body Mass Index.
CCRC : Clear Cell renal Carcinoma.

の RAPN の手術適応は cT1a としたが，cT1b のうち

比較的小径のものについても主治医判断で適応とし

た．手術には da Vinci Si Surgical System○R を用いた．

術前に全症例で尿管カテーテルを経尿道的に患側腎盂

に留置した．経腹膜アプローチでは腹腔内に到達し結

腸を脱転して後腹膜腔を展開した．後腹膜アプローチ

ではバルーンダイセクターと腹腔鏡用鉗子を用いて後

腹膜腔を展開した．術中エコーにて腫瘍を確認し切除

範囲をマーキングした．尿管カテーテルよりインジゴ

カルミン溶液を滴下し，腎動脈本幹または分枝にブル

ドッグ鉗子をかけてクランプ，腎腫瘍をマーキングに

沿って切除した．切除面を焼灼止血し，開放した血管

および尿路については 3-0 V-loc または 3-0 バイクリ

ルにて連続縫合し inner suture を行った．腎実質は 2-

0 V-loc または 2-0 バイクリルにて縫合ごとにヘモ

ロックで結紮することで結節縫合とし，切除面を閉鎖

した．縫合に使用する糸の種類は主治医判断で決定し

た．尿管カテーテルは閉創後に抜去した．ドレーンは

術後早期に抜去した．

対象症例31例の術式の詳細について記述する． 4例

については後腹膜アプローチを用いた． 2例について

腎動脈分枝をクランプして腫瘍切除を施行した． 5例

において early declamp による阻血時間の短縮を行っ

た． 4例においては腫瘍切除面の焼灼止血のみとし，

連続縫合による inner suture を省略した．術式の詳細

はそれぞれ術者の判断で決定された．

結 果

術後造影 CT の結果，合併症として仮性動脈瘤を 5

例（16.1％），後腹膜血腫を 1例（3.2％），腎梗塞を
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Fig. 1. CT-angiography during the early and late postoperative periods showed that renal arterial pseudoaneurysms
(arrowheads) resolved spontaneously in all five patients.

1例（3.2％）認めた．

仮性動脈瘤群と対照群の患者背景，手術結果につい

て Table 1 に示す．いずれの項目についても統計学的

有意差は認められなかったが，患者背景として BMI

が仮性動脈瘤群で中央値 26.0（範囲 : 23.3∼29.1），

対照群で中央値 23.9（範囲 : 17.9∼28.4，p＝0.09），

腫瘍サイズが仮性動脈瘤群で中央値 28 mm（範囲 :

25∼35 mm），対照群で中央値 25 mm（範囲 : 11∼49

mm，p＝0.246）と仮性動脈瘤群で BMI が高く，腫

瘍サイズが大きい傾向がみられた．手術成績として

は，手術時間が仮性動脈瘤群で中央値217分（範囲 :

160∼278分）対照群で中央値202分（範囲 : 119∼412

分，p＝0.375），術中出血は仮性動脈瘤群で中央値

150 ml（範囲 : 30∼700 ml），対照群で中央値 100 ml

（範囲 : 30∼700 ml，p＝0.259）と仮性動脈瘤群で手

術時間が長く，術中出血量が多い傾向がみられた．

仮性動脈瘤のサイズ中央値は 13 mm（範囲 : 8∼17

mm）で，いずれも無症候性であったため治療介入せ

ず経過観察となった．経過観察中も出血症状を認めず

経過し，最終的にすべての仮性動脈瘤が自然消退した

ことがフォローの造影 CT にて画像的に確認された

（Fig. 1）．仮性動脈瘤の診断から自然消失までの期間

中央値は92日（35∼106日）であった（Table 2）．

考 察

腎部分切除術後に仮性動脈瘤が生じた症例は1973年

に Rezvani らによって初めて報告された2)．腎部分切

除術後に仮性動脈瘤が生じる機序について詳細は分

かっていないが，術中の切除や縫合による腎動脈分枝

の損傷が血腫形成の主な原因と推測されている4,5)．

症候性の仮性動脈瘤は肉眼的血尿，側腹部痛，貧血を

呈し，術後約14日目の亜急性期に好発する3)が， 6カ

月経過してから生じた遅発例6)の報告もある．診断に

は造影 CT や血管造影7)，ドプラーエコー8)が用いら

れる．

腹腔鏡下腎部分切除術後の仮性動脈瘤の合併率につ

いては海外からの報告で 1. 7∼2. 6％とされてき

た3,9~11)．これらの報告は，腎部分切除術後に出血症

状を起こした症例に対し画像診断を行うことで，主に

症候性の仮性動脈瘤の合併を評価したものある．一方

で本邦より，腎部分切除術後急性期に全症例を対象に

造影 CT を撮影することで，無症候性の仮性動脈瘤も

含めて評価したとする報告がなされており，その合併

率は14.5∼21.7％と，より高い頻度であった4,12,13)．

われわれの研究でも31例のうち 5例（16.1％）に仮性

動脈瘤を認め，これらの報告に準ずるものもあった．

腎部分切除術後に仮性動脈瘤を合併するリスクファ

クターとして，冷阻血や手術時間の延長，術中の腎洞

露出が報告されている13,14)．われわれの研究では仮

性動脈瘤を合併した症例に，BMI 高値，大きい腫瘍

サイズ，手術時間の延長，術中出血量の増加といった

傾向がみられた．肥満症例では手術操作が難しくなる

ことで，手術時間や阻血時間の延長につながった可能

性がある．腫瘍サイズの大きい症例では，腫瘍切除に

伴う術中出血量が増大したと考えられ，このような背

景因子をもつ症例では術後仮性動脈瘤の合併に注意が
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必要である．

仮性動脈瘤は，致死的な出血を起こし緊急腎摘除術

を要したとする報告2)があるため，診断された際には

血管塞栓術による治療が第一選択とされる．しかし，

腎部分切除術後の仮性動脈瘤は，自然消退する可能性

があると指摘されている．Takagi らは 5 例，Hyams

らは 2例の仮性動脈瘤が無治療のまま画像的に消退し

たと報告している4,10)．われわれの研究では，仮性動

脈瘤と診断された 5例について，診断時点で無症状で

あり，症状出現時に必ず医療機関を受診することなど

の自己管理が可能な患者であったことから， 5症例す

べてで経過観察の方針とした．最終的に 5例すべての

仮性動脈瘤が経過観察のみで症状を起こさないまま自

然消退したことを，フォローの造影 CT にて画像的に

確認することができた．

無症候性の仮性動脈瘤を経過観察した場合の出血の

可能性について，Morita らは，無症候性で 5 mm 以

下の小径仮性動脈瘤28例を経過観察したところ 2例で

出血を起こし，血管塞栓術を要したと報告してい

る15)．われわれの研究と合わせて検討すると，腎部

分切除術後の仮性動脈瘤はサイズに関わらず破裂リス

クがある一方で，そのほとんどが無症候性のまま自然

消退している可能性がある．

以上のことから腎部分切除術後の仮性動脈瘤を認め

た場合，肉眼的血尿や側腹部痛，貧血などの症状を認

めなければ，治療介入せずに造影 CT あるいはドプ

ラーエコーを用いてまず経過観察する．経時的に仮性

動脈瘤が増大する場合や，症状が出現する場合に改め

て血管塞栓術などの治療を検討するという選択も妥当

ではないかと考えられる．

本研究の限界点について述べる．本研究は単アーム

の観察研究であり RAPN 術後急性期の造影検査が術

後管理を改善するか，あるいは術後腎機能に影響を及

ぼすかについては判断できない．また調査できた仮性

動脈瘤についても症例数が少なく，無症候性である仮

性動脈瘤は無治療で経過観察が可能かどうかについて

判断するにはさらなる症例の蓄積が必要である．ま

た，どのような仮性動脈瘤が無症候性から症候性へ移

行するのかあきらかでないため，無症候性仮性動脈瘤

が診断された際に経過観察を行う場合でも致死的腎出

血のリスクを患者へ十分説明したうえでシェアード

ディシジョンメイキングを行うことが必須である．

結 語

RAPN 術後急性期の16.1％に仮性動脈瘤を認め

た．無症候性の仮性動脈瘤は自然消退する可能性が示

唆されたが確証にはさらなる症例の蓄積が必要であ

る．
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本論文の要旨は第33回日本泌尿器内視鏡学会総会（2019年

11月）で発表した．
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Editorial Comment

われわれも同様の検討を行い Urology で in press と

なっている1)．67例の RAPN で術後 1 週間目に造影

CT を行った．PRA は11例（18％）で観察され，う

ち 2例は症候性 RAPN で TAE を必要としたが，無症

候性の 9例に関しては自然消退した．Takagi らの検

討2) も加味すると RAPN 後の PRA の発生率は

15∼20％と思われるが，無症状のものに関してはほぼ

全例が自然消退するためルーティンでの CT 検査は不

必要とする結論に賛同する．
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