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腎動静脈奇形破裂が発見の契機となった腎孟尿管癌の l例
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A 76-year-old man was seen at this hospital for the treatment of asymptomatic gross hematuria. 

Retrograde pyelography revealed a filling defect in the left lower calyx. The diagnosis was left renal 

pelvic carcinoma by urinary cytology. The patient underwent left nephrouretectomy with partial 

cystectomy. Hemosiderin accumulation on histological examination demonstrated an arteriovenous 

malformation in the left lower calyx. Transitional cell carcinoma was confirmed apart from the 

arteriovenous malformationラandno relation between the two was seen. These findings suggest the 

coexistence of a renal arteriovenous malformation with a renal pelvic and ureteral carcinoma. 

Hematuria was due probably to rupture of the renal arteriovenous malformation. 

(Acta Urol. Jpn. 45: 707-709ラ 1999)
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緒 Eコ

腎動静脈脊形は腎麗楊の鑑別診断上重要な疾患であ

る1，2)が若年者において比較的多く見い出される疾

患3)である.今回われわれは腎動静脈奇形の破裂を契

機に腎孟尿管癌が発見された76歳，男性の l例を経験

したので報告する.

症 例

患者:76歳，男性

主訴:無症候性肉眼的血尿

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:約30年前，肉眼的監尿が見られ，入院精査

するが，原因不明であった. 1994年10月，前立線杷大

症にて TUR早を受けた.

現病歴:1997年6月8日，無症候性肉眼的監尿が出

現したため，当科を受診し，血塊を多量に含む血尿の

ため，緊急入院となった.

現症:身長 160cm，体重 46kg，脈拍80/分整，血

圧 135/90mmHg.体格やせ型，栄養良好，胸腹部所

見に異常なし.

入院時検査所見:迦算，血液生化学;異常なし.尿

検査;尿沈法にて赤血球多数.自然尿細胞診;class 

11. 

入院時経過:尿道カテーテルを留置し，保存的に治

療を行った.その後，たびたび高度の血尿が認められ

たが，最終的には保存的に止血し得た.

跨脱鏡所見:両側尿管口の位置・形態に異常はな

かったが，左尿管口より糸状の凝血塊が見られた.勝

目光粘膜に明らかな異常は見られなかった.

X線学的所見:IVP;左腎は排准が見られず，右腎

は腎孟，腎杯が変形していた.跨脱内には，血塊と思

われる陰影欠損が認められた.CT検査，両腎に多数

の嚢胞と左腎の造影剤の排准遅延を認めたが，明らか

な占拠性病変は認められなかった.逆行性腎孟造影;

左下腎杯、に陰影欠損を認めたが，その他腎孟尿管には

異常は見られなかった (Fig.1).なお，同時に実施し

た左尿管カテーテルの尿細抱診は classVであった.

の所見より左腎孟癌と診断し， 1997年7月8

1 左腎尿管全摘除術および勝目光部分摘除術を施行し
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Fig. 1. Retrograde pyelography showed a 
filling defect (arrow) in the lower calyx 
of the left kidney. 

た.

手術所見:全身麻酔下に右側旬、位として，第11肋間

から腰部斜切開で、後腹膜腔へ到達した.腎尿管に腫傷

性病変や，周囲との癒着もなく，剥離は容易だった.

尿管下端を腸脱壁内まで剥離し，摘除した.

病理学的所見:i)肉眼的所見;腎孟，尿管に明ら

かな異常所見は見られなかった.下腎杯に相当する部

位に約 5mm径の粘膜の隆起病変が見られた.この

粘膜表面の性状に異常はなかった. ii)顕微鏡的所

見;下腎杯に存在していた隆起病変は蛇行した血管の

，血管には動脈硬化があり，中膜の解離を認め

た.その局国の腎孟粘膜にはヘモジデリンの沈着が見

られた.またいくつかの動脈ではその外膜にも筋層が

した (Fig.2). 腎孟尿管癌については下腎杯から

下部尿管におよぶ広範な粘膜上皮全層に軽度から高度

までの程度の異なる dysplasiaが連続性に見られ，一

Fig. 2. AVM histological finding: The muscle 
layer (arrow) was seen in the outer 
layer ofthe artery (H.E. X200). 

y 

Fig. 3. Histological examination shows a 
grade 2 transitional cell carcinoma in 
the left ureter (H.E. >く200).

部 TCCGl -2カf言志められた (Fig.3). NTT， 

TCC， GI-2， pTis， pRO， pVO， pNOと診断され

た.

術後は経過良好で19日目に退院した.定期的に外来

を受診し，尿細胞診，跨脱鏡などの検査を行っている

が，術後16カ月で再発は認められていない.

考 察

腎動静脈痩は比較的稀な疾患であるが，近年報告例

が増加し，平野ら4)によれば本邦では299例が報告さ

れている.腎動静脈壌はその原因の有無により先天性

と後天性に大別される.本邦報告例では先天性は238

例で後天性は61例であった.一方 欧米では先天性は

25%，後天性は70%であり 5ふ本邦と欧米では違い

がみられる.この理由は不明であるが，欧米では針生

検などの腎に対する操作の普及により後天性が増加し

てきていると報告されている 7)

腎血管病変と腎腫揚が合併している症例の報告は少

ない.腎動脈癌に腎細飽癌が合併した例8.9)や腫蕩に

よって動静脈療が生じた例が散見される. Campbell 

ら10)は腎細胞癌と血管病変の合併している34症例を

集計したが，動脈硬化の合併が最多で，腎動静脈痩の

合併症例はなかった.本邦では富田ら 11)が腎細胞癌

と腎動静脈奇形との合併例を i例報告している.彼ら

の症例は CT検査およぴ血管造影検査で右腎動静脈

奇形と診断され，単純腎掃除術を施行したところ，腎

動静脈奇形の一部に腎細胞癌を認めたが，腫傷性に起

こる動静脈棲で見られるような血管侵襲の所見がまっ

たくなかったことから両者の因果関係はなく，動静脈

奇形に腎細胞癌が併存したものと考えられている.

自験例では，動静脈奇形の破裂そのものを病理学的

に証明することはできなかった. しかし， (1)動静脈

奇形の組織学的特徴である血管束が見られる， (2)腎

動静脈奇形の存在していた腎孟粘膜の周囲には著明な

ヘモジデリンの沈着が見られる， (3)弾性線維が増加
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し，外膜の筋層の肥厚や，動脈の外膜にも一部筋層が

見られる， (4)臆壌と動静脈奇形は離れて存在し，腫

蕩の脈管侵襲の所見がない (5) 30年前にも原因不明

の血尿の既往がある，以上のことから血尿の原因は腎

動静脈奇形の破裂によるものと考えられた.

われわれの調べ得たかぎりでは腎動静脈奇形と

尿管癌が合併した報告例はなく 白験例はきわめて稀

なl例と思われる.

白験例の IVPでは左腎孟に血塊が充満したため左

腎からの排准がみられなかった. しかし，一般に腎孟

尿管癌では， IVPや CT検査上の異常所見に乏し

く12) 画像所見からでは腎動静脈奇形と腎孟尿管癌

との鑑別は難しいことが多い.高齢者の血尿に対する

精査に際しては腎動静脈奇形が高齢者に見い出される

こともあり 13，14) 悪性腫蕩と共に腎動静脈奇形を念

頭に置く必要があると思われた.

五吉 五口
一古田口

今回われわれは76歳の男性に生じた腎動静脈奇形破

裂が発見の契機になった腎孟尿管癌の l例を経験した

ので報告した.
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