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石灰化をともなった腎動脈瘤の1例
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   We report a case of left renal artery aneurysm with ring-like calcification in a 57-year-old man. 
The selective renal arteriography showed a 30 x 28 mm saccular type's aneurysm arising from the 

periphery of the bifurcation of posterior segment artery. There were no clinical symptoms, such 
as hypertension and loin pain, but we performed aneurysmectomy for fear of rupture.  Histopatho-
logical findings showed atherosclerotic changes with marked calcification of wall lacked natural 
collagen fibers. 

   Renal artery aneurysm with calcification seldom reptures because of its generally hard wall. 
However, some cases of rupture through weakness of calcification have been reported, we recommend 

positive surgical treatment. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 519-521, 1991)
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緒 言

腎動脈瘤は以前は稀な疾患であった.し かし最近は

高血圧や腎部の異常石灰化などに対 して血管造影が積

極的に行われるようになり,発 見される機会が増加し

てきている.わ れわれは輪状の石灰化像を示 した左腎

動脈瘤の1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:57歳 男性,教 師

初診;1988年10月21日

主訴=左 腎門部の輪状石灰化像の精査

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴=2年 前に胆石手術を受けている.

現病歴;1988年7月 初旬,人 間 ドックにて左腎結石

を指摘され,同 年10月12日 近 所の泌尿器科を受診し

た,KUBで 左腎門部に,ま たIVPで 腎孟を圧迫す
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る30x28mm大 の淡い輪状石灰化像(Fig.1)を 認

めたため,精 査目的で当科へ入院した.患 者はこれま

でに側腹部痛あるいは血尿などの症状を一度も自覚し

たことはなかった.

入院時現症=血 圧150/90mmHg,脈 拍80/分,整.

体格中等大,栄 養状態良好で胆石の手術創以外に胸腹

部理学的所見に異常はなく,ま た左背部に血管性雑音

は聴取 しなかった.

入院時検査成績:血 算,血 液生化学,レ ニン・アン

ギオテンシン値および尿には異常を認めなかった.

レ線学的検査所見=CTで は腎後面内側部に位置す

る,周 囲の石灰化を伴 った内腔が均一な腫瘤を認め

た.選 択的左腎動脈造影は著明な硬化および蛇行像と

背側枝分 岐部やや末梢側 に嚢状の動脈瘤を描 出した

(Fig.2).今 回の検索では対側の腎,腹 腔内臓器およ

び脳には異常を認めなかった.

以上より石灰化を伴った腎動脈瘤と診断し,破 裂の

可能性もあるため,再 度入院後の12月8日 手術を施行

した.
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Fig.1.

Fig.2.
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手術所見:左 第12肋 骨切除を伴 う腰部斜切開で後腹

膜腔に到達 した,動 脈瘤は背側枝分岐部よりやや末梢

側に腎孟を圧迫する形で位置 し,周 囲との癒着 はな

く,こ の部位で血管を結紮 し摘出した.そ の結果,腎

は下極後面部の阻血状態となったが,血 管再吻合は動

脈硬化が強い うえに管腔 も狭 く困難と判断し手術を終

了した.

摘 出標本:摘 出した動脈瘤は重量L5g,黄 色調で

表面は全体に平滑で弾性硬を示し,ま た割面壁は約l

mm幅 で内腔には血栓は認めなかった.病 理組 織学

には本来の弾性線維はなく,線 維性硬化および内腔の

一部に著明な石灰沈着を認める粥状硬化性動脈瘤と診

断された,ま た壁は全体として充分に緊密さを保って

いた(Fig.3).

術後経過は良好で同年12月25日 退院した.本 年4月

の腎シンチでは左腎下極部の集積像の欠損 を認 める

が,全 体としての機能は充分に保たれていた。また血

圧には異常を認めていない.

考 察

腎動脈瘤は本邦においては現在 までに約200例 を越

える報告があ り,け っして稀な疾患とは言えな くなっ

てきた.発 見は高血圧の精査によるものが約40%と 最

も多く,以 下腰痛および血尿で,ま た自験例のような

石灰化の精査で診断された例を約3%に 認めている.

腎動脈瘤と診断した場合,こ れに対 し手術を行 うか否

かは議論の多いところである1)が,高 血圧の治療 と破

裂の予防に対 し,さ らに腎動脈瘤に起因する疹痛や腎

機能障害の場合に適応があるとする意見 が多い2・3).

高血圧については動脈瘤による腎血管性高血圧があげ

られ3),破 裂については非石灰化または不完全石灰化

で直径が15mm以 上の場合や,妊 娠の可能性のある女

性の場合および動脈瘤の径が増大傾向を示す場合など

があげられる2).本 邦例の約70%は 手術療法が施行さ

れ,そ の多くは腎動脈瘤が原因と考えられた高血圧に

対して行われている.こ のうち半数以上は腎摘 出4,5》

が行われているが,こ れは動脈瘤の位置,周 囲組織と

の癒着および腎機能の状態によるもので,最 近では手

術技術の向上に伴い腎保存術が行われ,動 脈瘤切除を

in51[Uで 行 った り4),あ るいはexvivoで 自家腎移

植術を併用した りして6)良 好な成績をxて いる.破 裂

し緊急手術が行われた症例は意外に少なく15例 に認

めるのみで,そ のうち13例 は救命されている.し かし

24%も の死亡率が指摘されてお り7),報 告 されない不

幸な転帰をとった例もあるのではないかと推定 され

る.一 般に自験例のような石灰化を伴った動脈瘤は,

壁が強硬のために破裂しがたいとされる.し か し本邦

破裂例のうち3例 は輪状石灰化像を示し,そ の摘 出
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標本では石灰化部の脆弱部 位か らの破裂が指摘 され

た5,8).自 験例は高血圧や側腹部痛などの臨床症状は

なく,し かも輪状の石灰化像を認めたが,破 裂を予知

したりまた予防することは難 しいので手術を行った.

自験例の摘出標本において破裂の可能性を示唆でき

る所見9)は えられなかった,し か し動脈瘤はその大き

さや石灰化の有無にかかわらず,破 裂の危険は常に有

りうると考えるべきで,経 過観察 よりも積極的に外科

的処置を行った方が無難であると考z.t:.

結 語

57歳 男性にみられた石灰化をともなった左腎動脈瘤

の1例 を報告するとともに,若 干の文献的考察を行っ

た.

木論 文の要 旨は第19回n臓;f会 東部部会に おいて発表

した.
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