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選択的腎・動脈撮影時にみられた一過性腎硬塞の2例：

      腎動脈撮影の合併症にかんする考察

京都大学医学部泌尿器科学教室（主任：加藤篤二教授）
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TRANS工ENT RENAL INFARCTION IN SELECTIVE RENAL ARTERIO－

  GRAPHY ： REPORT OF TWO CASES AND COIIV［PLICATIONS OF

             RENAL ARTERIOGRAPHY

Jyuichi KAwANi iuRA， Tetsuhiko HiEi， Takashi HARADA， Kenji SAwANisHi

             and Tokuji KATo

From theエ）ePartment Oノ’Urology， Fαculty O∫ Medicine， Kyoto翫iversity

        （Chairman ：Prof． T． K伽， M．エ）．）

  Transient renal infarction was found at the time oi selective renal arteriography in two

cases of essential hematuria． Preceding aortography demonstrated normal renal arteries and

thelr tributaries． Followir g it， selective renal arteriography was performed and one of the

tributaries was found to be obstructed causing infarction of the supplying area．

  Renal function of the affected side was fo／lowed up after arteriography by means of IVP，

renogram and renoscintigrarユ． It showed transient depression but recovered to the original

level in 4 to 6 months． lmmecliately after arteriography， serum LDH and GOT increased signifi－

cant／y in these cases．

  Complications associated with renal arteriography were retrospectively investigated based

on approximately 200 cases experienced ／965 to 1971． Review of literature was also rnade on

complications， especially on frequency， renal damage and infarction．

緒 言

近年，腎動脈撮影はいろいろな腎疾患の診断に

用いられ，その有用性はいまさら述べるまでも

ない。腎動脈撮：影の手技のうちでも選択的腎動

脈撮影は患腎の血管像をより形態学的に把握で

きるのみならず，同時に腎機能や腎循環動態を

知るために選択的腎動脈カテーテルから133Xe，

85Krなどのinert gasを注入してwashout法

によって腎各部分の血流量を測定することがで

きる．

 しかし，一般に血管撮影にさいして副作用や

合併症がないわけではない．血管穿刺にともな

ういろいろな合併症のほかに造影剤の注入によ

る合併症，ことに腎動脈撮影であれぽ腎障害が

発生することはすでによく報告されてきてい
る．

 著者は，最近，選択的腎動脈撮影にさいして

一過性と思われる腎硬塞を2例経験したので，

これら2症例と時期を同じくして，1971年2月

から1971年8月までの7カ月間におこなった約
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20例の選択的腎動脈撮影症例を比較対照として

臨床経過を報告するとともに，腎動脈撮影時の

副作用，合併症について若干検討を加えた．

方 法

 大動脈撮影および選択的腎動脈撮影は，Seldinger

法1）ならびに6dman法2・3）に従って股動脈穿刺によ

りおこなっている．guide wire使用のうえ， KIFA

Odman－Ledinのyellowあるいはgreen catheterを

X線テレビの透視下で第1腰椎の上端にまで挿入し，

試験的に造影剤2～3mユを注入してcatheter tipの

位置の適当なるを確かめて，まず大動脈撮影をおこな

う，造影剤は希釈せず，30～40m1をpressure inje－

ctor（自動注入器）にて6～7 kg／cm2の圧力で注入す

る．つぎに選択的腎動脈撮影のために，guide wire

をふたたび挿入してstraight catheter．からcurved

catheter（同じくKIFA yellow， green）にかえて左

右，目的とする側の腎動脈にcatheter tipをひっか

け挿入する．あらかじめ，2倍希釈の造影剤を2～3

m1注入してcatheter tipの腎動脈内の位置を確認し

て， 約7～8 rn1の造影剤を手動的に注入して選択的

腎動脈撮影をおこなう．

 また，膀胱腫瘍症例では大動脈撮影あるいは腎動脈

撮影をおこなうまえに，straight catheterを左右総

腸骨動脈の分岐部のユ～2 cm上に， catheter tipを

おいて，自動注入器（pressure injector）を使用して

骨盤動脈撮影をおこなっている．

 造影剤として，一般に血管撮影にはアンギオグラフ

ィン（meglumine diatrizoate），76％あるいe＃ 60％ウ

ログラフィン（sodium－meglumine diatrizoate），ア

ンギオコンレイ（sodium iothalamate），コンラキシ

ンH（sodlum－megユun！ineiodamide）などを主として

使ってきているが，今回の一連の大動脈・腎動脈撮影

には造影剤の違いによる副作用を考える点から76％ウ

ログラフィンに限って使用した．

 catheter内， pressure injectorとのテフロン製連

結管および金属製三：方活栓はヘパリン加生理的食塩水

にて撮影前後によく洗浄して血栓発生の防止に努めて

いる．また，使用ガーゼもできるだけ細線維のほぐれ

のないものを選び，手袋の使用にさいしてもタルク粉

のヘパリン加生食水やcatheter内への混入を防ぎ，

ヘパリン加生食水をいれた容器はブタをして空中のチ

リの混入を防ぐように留意している．

 撮影レ線装置は日本シーメンス株式会社製で，発生

装置はHeliophos－5S， AOTフィルム・チェンジャー

SirecOn 2形， TV装置モニター付イメージ・インテ

ンシブァイやL，自動造影剤注入装置はCisal H型を

使用している．

 なお，今回の20数症例のcatheter挿入や造影剤の

注入操作に関しては，手技による副作用を比較する意

味から，川村と原田が担当した．

症

症例 ．1：41才男子．

初 診：1971年1月23日．

主訴；肉眼的血尿．

例

 家族歴：特記すべきことはない．

 既往歴：15年前，肺結核にて化学療法（3ヵ月）

 現病歴：初診の1ヵ月前からなんら誘因と思われる

ものなく肉眼的血尿に気づき，最初は週に2～3回で

あったがしだいにその頻度が増加し，ことに立仕事を

していると右腰部に鈍痛を訴えるようになってきた．

 外来初診時，膀胱鏡的に右尿管口より血尿を認め

た．膀胱粘膜，左尿管口などには著変を認めなかっ

た．IVPの7分（Fig．1），15分立位（Fig．2）にて

右腎の2椎体の下垂を認める．

 入院時（1971年2月16日）所見＝身長152 crn，体

重49kg，体格中等度，栄養良好．脈搏正常，血圧138

／78．胸部打聴診上異常なく，腹部は平坦で抵抗，圧

痛，腫瘤はない．肝は触知せず．右腎は臥位にて2

横指，立位にて4横指触れる，左腎は下極を触れるの

み．脾は触れない．外陰部，前立腺には異常を認めな

い．

Table 1． Tests for thrombogenic tendencies．

Name：／．M． 41 yrs． male Feb． 22， l g71

1） Plasma fibrinogen

2） Plasma clot lysis time

3） Euglobulin lysis time

4） Thrombelastograrri

        r ： 12．5 mm．

       k ： 3．s min．

       ma：67 mm．
s） Platelet aggregation

207 mg／dl ”

14days〈 Aj

  shrs． 一

             （me：203％a） t T

             1 min． 71 ． o％

             3min． 98．6％

            lo min． loo．o％ t  t

        Disaggregation （一）

        Two phase aggregation （一）

Note ： Coagulation ／

   Fibrinolysis XX

   PIatelet function t 丁

   凝固完進，血小板機能充進著明，線溶低

   下を認める．



 諸検査成績

 一般検血＝赤血球数505×104，Hb 15．2 g／dl， Ht

47．5％．栓球数35、5×104． 白血球数8600，白血球分

画は正常．出血時間2分，凝固時間8分，毛細管抵抗

一100mmHg以上．血餅退縮77％，部分的トロンボ

プラスチン時間51．2秒， フィブリノーゲン167mg／

dl， thrombOelastogramはFig．3に示した．凝固傾

向の諸検査で凝固充進，血小板機能尤進著明，線溶低

下を認める（Table l）．

 血清生化学；総タンパク8，2g／dl，アルブミン5．05

9／d1，コレステロール190 mg／dl， BUN 12 mg／d1，

クレアチニンO．7 mg／dl，尿酸5．6mg／dl， P 4，1 mg／

dl，ビリルビン0．6 mg／dl，アルカリフォスファター

ゼ70mU／ml， LDH 180 mU／ml， GOT 50 mU／m1．

熱：毒
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          血清電解質Na 138 mEq／L， K 4．8mEq／L， Ca 10．5

嚇

為

          ニしじ

畢丁

Fig．1．症例1のIVP 7分像

mg／d1， C1100 mEq／L．空腹時血糖98．5 mg／dl．

 EKG：正常

 胸部レ線：正常

 血清梅毒反応：陰性．

 検尿：入院時には肉眼的血尿なし．蛋白（一），糖

（一），ウロビリノーゲン（正），沈渣，赤血球5～6／

×400，白血球0～1／×4∞，上皮1～2／×400，円柱

（一），塩類（一），尿中細菌培養（一）．

 PSP＝15分51％，30分計67％，60分計79％，120分

84％e・

 Renogram：Fig，4に示したごとくでRPF 780 ml

／min，左右差なし．

 DIVP：20分立位（Fig．5），30分（Fig．6）．

Fig．2．症例1のIVP 15分像

Fig． 3． Thromboelastogram
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 腎動脈撮影：2月23日に施行した．まずKIFA ye1－

10wのstraight catheterにてaortogramをとった

（Fig．7）．ついでKIFA yellowのcurved catheter

を入れかえて右選択的腎動脈撮影をおこなったところ

Fig．8にみるごとく右腎上1／3，下1／3のくさび状の

硬塞像を認め，前下行枝の一部と後上行枝の動脈の中

Fig．7．症例1の大動脈造影
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断像を認めた．患者は撮影時軽度の右側腹部痛を訴え

たが一過性であった． catheter抜去後右下肢の冷感

を訴えていたが足背動脈の触診は可能であったが，や

や弱かった．正室後，Rheomacrodex 500 m1，ヘパ

リン1，000単位，ウロキナーゼ10， OOO単位， AB－PC

lgの点滴をおこない，以後3日間にわたって同処方

Fig、8．症例1の右選択的腎動脈造影
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の点滴を続けた．

 撮影後の経過は良好で翌朝より歩行を許可し，自覚

的にもなんら訴えはなかったが3日目より薬疹が躯幹

に出現した．AB－PCあるいはウロキナーゼによるも

のと考えられ，同時に37．8℃の発熱を1日みた．他

方，血中LDHとGOTは翌日には急上昇し， LDH

600mU／m1， GOT 200 mU／m1の高値を示し，以後

の経過はFig．9に掲げた，なお，比較の意味で腎硬

塞を認めていない20症例の撮影後のLDH， GOTの変

化を付記してある。GOTは4日かかって正常値に戻

っており，LDHは14日目でもまだ高値のままであっ

545

た．GPTは撮影後はほとんど変化を認めなかった．

 撮影後2日目のlvPは7分（Fig．10），15分立位

（Fig．11）， PsP 15分30％，30分Σ65％，60分Σ78％，

120分野81％とそれぞれ撮影前と比較して著明な変化

は認められなかった．しかし，renogramではtotal

では変化はないが，撮影側の右でRPFの減少を認め

た（Fig．12）．

 3月9日右腰部斜切開にて右腎固定術をおこなっ

た．Alonalphaにて右腎を腸腰筋膜に固定した．こ

のとき右腎をみると腎動脈撮影で硬塞燥を示した上

1／3，下1／3の部分は肉眼的にも触診上でも正常と思わ

㍉デ銃．

    じジ  ヨげにら ぼ

聖∵ぷ「穿

  」嶺． 1’
  鶴．’・
   机か一・

Fig．13．症例1の腎生検組織像 Fig．14．症例1の腎生検組織像

灘覇 鰍総H
Fig．15．症例1の腎生検組織橡

   Fig．17．症例1の腎生検組織像

     Fig．16．症例1の腎生検組織像

Fig．18．症例1の腎生検組織像
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れたが，外縁側で中1／3に接した下1／3の一部に直径

約0．8cmの円形の搬痕組織を認め，同部の腎生検を

おこなった．腎は組織学的に全体として充血像が強

く，血管系には赤血球が充満し（Fig．13），尿細管腔

には赤血球や赤血球円柱をいれ（Fig．14），尿細管上

皮の圧迫萎縮像もみられる（Fig．15）．糸球体は一部

線維化が始まっているものもあるが，比較的変化の少

ないものでも糸球体毛細血管の拡張と赤血球の充満像

がみられる（Fig．16）．また，皮質周辺に近いところ

では細胞増生が著明なところもあり（Fig．17），間質

の線維化は著明ではないが，糸球体の線維化，尿細管

の壊死像が一部にみられる（Fig．18）．これらの所見

から比較的新しい硬塞像といえる．

 右腎固定術後11日目（撮影後25日目）のIVP 15分

はFig．19のごとくで， PsP 15分40％，30分Σ59％，

60分Σ78％，120分Σ86％と正常であった．

 術後13日目に退院したが，退院時検尿にて血尿認め

ず，血清GOT， LDHは正常値であった．

 そのあと，外来にて定期的にIVP， renogram，腎

scintigramにて右腎機能の変化を追跡したがreno－

gram所見でも左右差がなくなってきている．これら

の変化をFig．20に模式的にまとめてみた． 撮影後

1週間以内ではIVPの腎孟像には変化はみられない

が， renogram上硬塞側でRPFの減少と腎scinti－

gramの狭小化がすこし認められた． 6ヵ月後には

renogramでも左右差が消失した．

 なお，最近のrenogramと腎scintigramをFig

21，22に示した，

Fig． 19． 症例1の腎動脈造影後25日目の

IVP 15分像

症例 2：54才男子．銀行員．

初診：1971年5月19日．

Case 1
r） D r） D r） 1）

Pyelogram

rcintigram凶5Hg

qe
髄]旧m

狛三一解1．0：12

乱昌口蜜  冨1コ：1．0

噺虚亨 1，0：1．7

11．0：1，5

鮎夢

1。0：1．0

ΣRPFml緬n 780 780 720 780 705

Case 2

Pyeiogram
ん

Scintigram”3Hg

qenogram

轟一 ムー

嫌l
匪辱
毒 疇

r：1 1．0： 1．O 1．1 1．0 1．0 1．0

ΣRPF mレmin 560 560 530
Before week 4－6months

After Seloctive Renal Arteriography

Fig． 20．
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欠損像としては描出されていない．

RD 1／10）， 1971，10．19．

avascularの部はとくに
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主訴：肉眼的血尿

家族歴：特記すべきものなし．

既往歴＝    〃

川村・ほか；腎硬塞・腎動脈撮影合併症

 現病歴：1971年3月26日，誘因と思われるものなく

突然に肉眼的血尿を認め，某外科病院にて膀胱鏡を受

け，左尿管口からの出血を認められて，左特発性腎出

血の診断のもと加療中であったが，精査のため入院さ

れた，自覚症状は全くない．

 入院時（1971年5月19日）所見＝身長161cm，体

重51kg，体格中等度，栄養良好．脈搏正常．血圧108

／70．胸部打聴診上異常なし．腹部は平坦で抵抗，圧

Ptボか

鍵轡

F騰
Fig．23．症例2の動脈造影前のIVP

痛，腫瘤はなく肝脾触知せず．左右腎とも下極をふれ

る．外陰部異常なし，前立腺にも異常を認めない，

 諸検査成績

 一般検血：赤血球数428×104，Hb l4．5 g／dl， Ht

42％，白血球数5，100，栓球数14．8×104，出血時間3

分，凝固時間9分30秒，毛細管抵抗一1∞mmHg↑，

プロトロンビン時間14．3秒，トPンポプラスチン形成

試験screening 4分：12．2秒．

 血清生化学：総タンパク6．2g／dl，アルブミン4．3

9／d1，コレステロール145 mg／d1， BUN 20 mg／dl，

クレアチニン0．8mg／d1，尿酸4，3 mg／dl，リン2．9

竃『

軍曝・

噸

＃t．．t／1，li．L

夢

Fig．24．症例2の腎動脈造影前のRP

Fig．25．症例2の大動脈造影
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．

J
Fig．26．症例2の左選択的腎動脈造影

露

xl・．

   ．．．

  xx．t！si ”’」
          ・ーモ沌
               XX－S一’一s

  ox o

e

A

Fig．27．症例2の腎血流量（133Xe washout法）

tii2 （sec） ISIope （sec一’）1 （m？〉 ￥li／lnPiOo％g）
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A 6．8 O．102 612．0

B i15．5 O．006 36．0

A ： Cortical blood flow． ％ of total activity： 78％．

B：RBF other than cortical flow． ％． of total

  activity ： 22％．

mg／dl，ビリルビンO．5 mg／dl，アルカリフォスファ

ターゼ60 mU／ml， LDH 90 mU／ml， GOT 40 mU／

ml， GPT 35単位，電解質Na 137 mEq／L， K 4．8

mEq／L， Ca 9．1 mg／dl， Cl 99 mEq／L，

 肝機能検査：モイレングラハト3，CoR 4， CdR 8，

TTT 2

 血清梅毒反応：陰性，

 EKG：正常．

 胸部レ線：正常．

 検尿：蛋白（±），糖（一），ウロビリノーゲン（正），

沈渣 赤血球多数，白血球（一），上皮5～6／×400，

円柱（一），細菌（一）．

 PSP 15分23％，120分計70％．

 IVPでは上部尿路に異常を認めない（Fig．23）．

 膀胱鏡的検査 入院らい肉眼的血尿を認めないので

左右尿管尿は清澄，尿管口異常なし．粘膜正常．青排

泄試験は正常．左右尿管カテーテリスムスは円滑，右

25cm，左28 cm挿入可能，逆行性腎孟造影は正常の

腎孟腎杯事を呈した（Fig，24）．造影にひきつづいて

オキシドール15m1を左腎庭内に注入した．

 5月25日腎動脈撮影を施行した．正常のaortogram

と正常の腎動脈分枝像（Fig，25）が得られ，これに続

いて，左選択的腎動脈撮影をおこなったところ，前下

行枝の血管に断裂豫を認め，左下1／3腎と下身の造影

がみられなかった（Fig．26）．この撮影時には自覚症

状は何もみられなかった．この撮影後，発熱なく，肉

眼的血尿なく，顕微鏡的血尿5～10／×400を認めるの

みであったが，血清GOT， LDHはFig．9にみる

ごとく，症例1ほどではないが同じく増加し，撮影後

7日目以降にGOT， LDHは正常値に復した，

 撮影前後のrenogram，腎scintigram， IVPの変

化を症例1と同様にFig．20にまとめたが，左選択的

腎動脈撮影にひきつづいてcatheterをそのままにし

ておいて133Xe washout法により左腎の血流量を測

ったところ，Fig．27にみるごとく皮質流量612．O

In1／min・1∞9（78％），髄質流量36 ml／min・1009

（22％）と正常で，γカメラによる腎scintigramも正

常の腎輪郭を示していた，

 なお，撮影後5ヵ月経過した時点でのrenogram

（Fig。28），腎scintigram（Fig．29）ならびにIVP

15分（Fig．30）を掲げる， renogramでは左右差な

く，RPF 530 ml／min，腎scintigramで左腎がやや

狭小化している像がみられる．IVPでは左右腎孟豫，

排泄は正常と思われる．

考

腎動脈撮影の合併症

察
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川村・ほか＝腎硬塞・腎動脈撮影合併症

 従来から著者の教室では腎動脈撮影にはdos Santos

法4）によるtranslumbar aortographyが主として用

いられてきたが，1965幽いらい，Seldinger法による

percutaneous transfemoral aortographyが導入さ

れ，最近では後者の方法が好んで用いられている．そ

の理由はX線テレビの透視下で確i実にcatheterの挿

入とその位置の確認ができて，反復して撮影すること

ができることと，さらに選択的腎動脈撮影ができるこ

となどがあげられる．得られるaortogramについて

はdos Santos法でもSeldinger法よりも明瞭な像が

得られることを知っているが，両法を比較してみた場

551

合dos Santos法のほうが副作用や合併症が多いとい

われている5、8），translumbar aortographyのあとで

腎動脈を露出して手術を必要とする場合には大動脈の

穿刺部を中心に血腫や搬痕線維化がみられて周囲血管

の剥離操作が困難なことをよく経験している，

1．文献的考察

 まず，各種aortographyの副作用，合併症の頻度

について，：文献的な考察をしてみたい．

 McAfee（1957）6）が全米の450機関の泌尿器科と放

射線科にアンケートを出して，ユ956年現在のaorto・

Fig．30．症例2のIVP（腎動脈造影後5ヵ月目）

Fig、32．大動脈壁の損傷と造影剤の壁内浸入例 Fig．33．造影剤の閣内停滞像
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graphyの合併症について集計したところ，13，207回

のabdominal aortographyのうち， translumbar法

が12，832回，retrograde femoral catheter法が375

回（cut down 141回， percutaneous 234回）であっ

た。13，207回のうち37症例（O．28％）が死亡し，98症

例（0．74％）に重篤な合併症をみている．また，合併

症を部位別，臓器別にみた場合，腎合併症が1．02％oと

いちばん頻度が高く，死亡例は37例中12例，重篤な合

併症は98例中27例である．transfemoral法の合併症

の頻度は375例中5例で，穿刺部位の壊死や皮下血

腫あるいは外科的処置を必要としたtraumatic A－V

fistulaなど局所の合併症の記載がみられる．

 また別の42例のSeldinger法の合併症では10％に局

所の血腫をみており，造影剤の壁内注入やcatheter

による動脈壁の穿孔やcatheter tipが折れて栓塞を

形成して下肢を切断した症例もあったようである．

 1956年目ろまではtranslurnbar法のほうが圧倒的

に多く用いられてその合併症の報告も多いが，trans－

femora1法でも合併症の報告がないわけではなく，そ

のこもtransfemoral Seldinger法にみられる合併症

については数多くの報告9～17）をみている．

 Lang（1963）8）によるとMcAfee（1957）6）と同じ

ように1962年現在のpercutaneous retrograde arte－

riographyの合併症をアンケーb方式で調査し，11，

402回のarteriography中，7例（O．06％）に死亡，

81例（0。7％）に重篤な合併症，325例に軽い合併症を

みたと述べている．なお，translumbar法の回数は

McAfeeの調査のときに比べて逆に減少して，3，240

回で，死亡1，重篤合併症11，軽い合併症134と全体

で0．3％以下の割合であったことが記載されている。

 このようにMcAfee（1957）6）とLang（1963）s）の

調査からもわかるように，時代とともに動脈撮影の手

技もtranslumbar法からtransfemoral法へと移っ

てきたし，合併症の内容にしても1950年代には造影剤

による合併症が多かったが，1960年代になると動脈血

栓の発生が増加してきている。あらかじめ血管病変の

存在している症例の動脈撮影にはじゅうぶん注意する

ように各報告者は述べている．

 そのこKottkeら（1964）18）は195例のtrapsfemo－

ral法でabdominal aortogramに限ると12％の高い

頻度の合併症をあげている， Halpern（1964）19）は

1，000例のtransfemoral法で血腫や局所出血がL7

％，股動脈の血栓や下肢の動脈搏動の消失は0．5％に

みられたが，感染や腎障害，embolismはなかったと

述べている，

 Chamberlain＆Gleesen（1965）20）の107例につい

てみると，10％に一過性の，2％に永続的な合併症を

みたと述べているし，Bergentzら（1966）2Dは股動脈

の穿刺部を中心にして，ユ4例のaneurysm，9例の

血栓，3例のA－Vfistula，2例の血腫をみたと述べ

ているし，Saur（1964，！966）22・23）は6，155例中110

例（1．8％）に合併症をみており，42例に動脈壁内の

造影剤の注入，23例の穿刺部の血腫，12例の股動脈損

傷，8例の股動脈の血栓，8例のguide wireの破損

をあげている。

 さらに最近，Folin（1968）24）は1，521回のSeldin一．

ger法のう1ら25回にその操作の中断をみたが，合併

症の頻度をlumbar aortogram（LA）と selective

renal angiogram（SRA）に分けて検討しており，

LA 12％， SRA 1．3％， SRA十SRA O．9％ としA，

SRA単独あるいはSRAの反復ではさほど差は認め

られないが，LA÷SRA 5．6％としAとSRAの併用

では4倍にも合併症の頻度が増していることが注目さ

れる．このselective renal angiographyの手技は一

側腎の血管病変をaortographyに比して，より明確

に描出するのみならず，血管系以外の病変，腎のう

胞，腎腫瘍，先天性奇形などの診断に有用である．

この選択的腎動脈撮影に限って合併症を考えてみると

Bunne11＆Greene（1965）25）が127例中7例（6％）

という頻度をあげている。すなわち，1例に股動脈の

壁の損傷（dissection），2例に股動脈血腫，3例に末

梢小血管のembolismをおこしているが， 腎障害を

おこしたものはわずか1例で，catheterが2本の腎

動脈枝の細いほうにはいって，その配下に分節的な

腎硬塞をおこした例であり，造影剤が注入時に長時

間，腎実質内に貯留し，腎動脈が。郎heterで閉塞を

受け，造影剤が静脈側へwashoutされなかったため

であると説明されている．このように，選択的腎動脈

撮影時にはSeldinger法一般に共通する合併症のほ

かに，selective catheterのtipを動脈内にあまりに

も深く挿入しすぎると血管のkinkやspasmの原因

になることを警告している．．

 以上の腎動脈撮影の合併症の頻度に関する文献的考

察からもわかるように，Seldinger法（percutaneous

transfemora1法）によるabdominal aortography，

selective renal angiogramセこ付随しておこる合併症

をまとめてみるとTable 2のごとくになる．

 第ユ項の穿刺部位における合併症はいちぼんよく遭

遇するものである．

 小さい皮下血腫は撮影症例において回避できない合

併症と考えられる。大きな血腫になると手術的処置

が必要となってくる．6dman（1958）26）はselective
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coeliacographyの38例中22例にみられたと述べ，Aaga－

ardら（1960）9）は洗浄水（多くは生理的食塩水）に

加えるヘパリンの影響であると述べている．撮影ご穿

刺部位の圧迫が不十分だと血腫や血栓をおこす可能性

が大きくなる． Folin（1968）24）は穿刺部位に出血な

きことを確かめて，ばんそうこうで圧迫固定し，足背

動脈の搏動の触れるのを確かめる方法をとっている

し，Lang（1963）s）によると撮影後24時間はベット安

静をとらし，Halpern（1964）19）は出血が止まれば歩

行を許可している．股動脈の血栓形成と下肢の血行不

全は概して老令者や動脈硬化の強い人に多い．

Table 2． Complications and・hazards of

     selective renal arteriography．

1． At the site of puncture

  local pain， bleeding， hematoma， multiple

  traumatic punctures，

  dissecting of the arterial wall， thrombosis．

2． Catheter tip or guide wire broken and

  enbedded in the intima or adventitia oi

  the vessels．

3． Traumatic advancement of the guide wire

  or catheter ＆ intramural or subintimal

  injections of the contrast material．

4． Peripheral emboli

＊s． Renal complications

   Contractions and／or spasms

   Infarction

     ＊Embolism

     ＊Thrombosis
      Dissecting

   Oliguria， Apuria

6． Nephrotoxicity of contrast materials．

 また，動脈穿刺にさいして動脈の前壁のみならず後

壁まで傷つけて穿孔してしまう場合22）や股静脈まで

穿束ljして動静脈痩（A－V fiStula）を形成するに至った

り，静脈側の損傷から血栓の発生をうながして肺塞栓

症の原因になるという報告24）もある．さらに，guide

wireやcatheterによる動脈壁の損傷からdissection

をひきおこすこともある19・27）．

 第2項のguide wireの先端のflexible tipあるい

はcatheter tipが操作の途中で折れて，動脈壁内や

動脈腔内にとどまるという事故は比較的よく報告され

ている8”一10・19・22・24・27～33）．ほとんどの症例で手術的処置

が必要とされている．

 第3項の動脈壁の損傷はguide wireやcatheter

を進める操作時に壁を傷つけたり，造影剤の注入のさ

いにあまり強圧であったりすると生ずるが，傷ついた
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壁内へ造影剤が注入されることもまれではない．

 McAfee（1957）6）はtranslumbar法で脳内への造

影剤の注入やextravasationは5～10％に， Boblitt

ら（1959）34）は10％oにそれぞれみられたと述べ，Gud－

bjerg＆Christensen（1961）35）1まtransfemora1法

で動脈硬化症の症例に限るとlumbar aortogramで

29％という高い頻度をあげて，かたいcatheterが

sclerotic plaqueの下や中を通ることによっておこり

やすいと述べている．

 この項の対策としては造影剤注入時の‘‘jet”を減

少させる意味から大動脈内のcatheterにはside hole

をあけるべきであろうし，選択的腎動脈撮影用の

curved tubeをlumbar aortogramには使用しない

ことである。動脈壁に直接造影剤が向かったり，壁を

こする可能性が強いからである．

 第4項は末梢血管のembo／i形成で，穿刺部位から

末梢において，Bunnell＆Green（1965）25）は127例

中3例に，Baumら（1966）36）は1，600船中2例にみ

られたと述べている，McAfee（1957）6）は，折れた

guide wire tipによるembolismで下肢の壊疸のた

め切断した1例を述べている．今までに述べた第1～

第3項までの合併症にはこの項の合併症をひきおこす

原因が秘められている．

 第5項の腎合併症は腎動脈の一過性の攣縮（contra－

ction），痙縮（spas坦）から thromboembolismに．よ

る腎機能廃絶（両側性にくると乏・無尿となって急性

腎不全の型）までいろいろの程度，種類がある．

 一般に動脈の攣縮は穿刺する股動脈が細い場合には

おこりやすいという人37）もいるが，Lindbom（1957）38）

は穿刺とcatheterization l’こよっておこされた痙縮の

症例を報告している．下肢動脈の攣縮症例はWick－

bom＆Bartley（1957）39）やTheander（1960）4。）の

報告をみるが，Theanderの症例ではかなりの範囲に

わたる波状の攣縮（stationary artery waves）を特

徴として認めている．そのほか脳血管写のうちCAG

にさいしてみられる内頚動脈の攣縮例は2，3文献

上見いだされるようである4t’”43）．腎動脈については

Kincaid（1966）27）が内膜下への造影剤注入が原因に

なって腎動脈とその分枝の痙縮をおこした例を報告

しているし，腎動脈catheterをあ料り深く挿入し

すぎて腎動脈分枝の痙縮をおこすようで，そのうち

Edsman（1957）44）の報告では965例中15例に痙縮と

機能的な皮質虚血（cortical ischemia）をおこしてい

る．Meaney＆Buonocore（1966）45）は600例の腎動

脈撮影（1例のみtranslumbar法で，他はすべて

Seldinger法）のうち19例に攣縮を認め，これらの症
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例についてくわしく解析を試みている．19例中17例に

高血圧を認め，攣縮像としては2型に分けている．そ

のひとつは腎動脈の主幹とその分枝に部分的な短い

間隔で壁のsmoothな狭窄像（8例），他のひとつは

Tl eanderのいう ‘‘stationa「y waves”ににた像を

呈し，部分的な攣縮でも比較的長い間隔でおこり，壁

はsmoothで，腎動脈分枝には‘‘beaded”様を呈す

ることもある（11例），また，原因疾患としては19例

中の13例には腎動脈や腎実質に病変は認めなかったと

し，6例のうち，3例は腎血管性高血圧で血行再建術

後，1ケ月腎動脈embolism，1例は腎動脈主幹の狭

窄 （atherosclerosis），1例は慢性糸球体腎炎であっ

たと述べている．

 これらの腎動脈の攣縮の成因については定説はない

ようであるが，Meaney＆Buonocoreはつぎのよう

な成因に関与する諸因子をあげている．

 i）血管穿刺，catheterやguide wireによる血

管の機械的刺激あるいは造影剤注入時の急激なる動脈

内圧の上昇．

 ii）造影剤自体の動脈内膜に対する化学的刺激・

 iii）末梢部の動脈狭窄からくる反射性の動脈波

（Theander4e））．

 iv）血行再建術後の場合には血管周囲の出血や感染

巣の存在．

 v）in vitro， in vivoの成績から全くspontaneous

に動脈性攣縮はおこりうるものであるという人46・47）も

いる．

 vi）epinephrineのごとき血管収縮剤の関与：

Abramsら（1962）48）の腎動脈内epinephrine注入実

験から部分的な腎動脈狭窄をおこしうることから，撮

影時にi）やii）が関与して， epinephrineの遊出が

うながされるのではないかとの推測がなされている．

 vii）年令と性別：Meaney＆Buonocore4s）の19例

の平均年令は36才である．またWickbom＆Bartley

（1957）39）の42例の動脈痙：縮では年令に反比例して，

加令とともに中膜の線維化が進み，壁の弾力性の低下

が関係しているといわれている．

 いずれにしろ，これら腎動脈撮影時にみられる血管

攣縮は将来高血圧がおこったり，なにか血管系の病変

がおこる可能性があるのかも知れない．

 また，この攣縮は多くは一過性であるので腎実質の

虚血も一時的なもので，腎機能障害としては現われて

こないものと考えられる．

 つぎに腎硬塞の原因としてはembolism，血栓症，

動脈瘤のdissectionなどがあげられるが，一般的に

はembolismと血栓症が多い．各種心疾患49、53），す

なわちリウマチ性心疾患，亜急性細菌性心内膜炎，動

脈硬化症，心筋硬塞あるいは静脈由来のparadoxical

embolismS4）など．また，粥状動脈硬化症や腹部犬動

脈手術後55・56）あるいは腎外傷後に発生するもの57）も報

告されている．・これらはいずれも腎ではthrombo・

embolismとしてくるわけで，これらの疾患時の動脈

撮影ではその操作，撮影の過程でthromboembolism

を発生させる機会を多くしている．最近，その基礎疾

患の有無にかかわらず，腎動脈撮影に関係してthrom－

boembolismの症例報告が散見される．

 Harringtonら（1968）58）の2症例では動脈撮影を

する前から高血圧と腎機能の低下がみられ，1例目は

選択的腎動脈撮影後に腎動脈分枝の一部に‘‘cut off”

の像がみられ，コレステロールembolusであった．

2例目は動脈壁のatheromatous plaqueがcatheter

操作によってはずれてembolusとなった例であった．

選択的撮影用の材質のかたいcatheterによって動脈

壁がこすれて，傷つき，粥状物質がはずれてemboli

となる例が多いようだが，さらに造影剤を強圧で押し

込むこともemboliを遊離させる一因となるものと思

われる．事実，強圧，急速注入にさいしてはcathe－

ter tipの近傍には強圧がかかることがいわれてい
る59）．

 Hartmannら（1966）60）の症例は左腎癌（adenocar－

cinoma）にみられた腎硬塞の例である． 2本の腎動

脈枝の1本におこなわれた選択的撮影で造影剤の造影

が残るいわゆる‘twedge injection”の像がみられ，

続いておこなわれたaortogramでは硬塞像が認めら

れなかったと述べている．おそらくcatheter tipの

位置が深すぎたか，造影剤の注入された動脈が細くて

末梢二三分枝での血管損傷からextravasationがおこ

ったのではないかと考えられる．

 Morrow＆Amplatz（！966）61）の症例ではaorto－

gral11では腎動脈は正常であったが，ついでおこなっ

た選択的腎動脈撮影ではじよじょに末梢へ及ぶ血管欠

損部が認められたものである．腎動脈の手術でthro皿一

boembolisrn（Platelet thrombus）が確認されたが，

これはcatheterのend holeをobturatorがふさぎ

clotsの形成を促進したのではないかと考えられる．

がんらい，このobturatorがあるとaortographyを

とるときに造影剤の注入時，前方へ突出する“jet”

が除かれて腎動脈の分岐部に造影剤が集まり，side

holeとの位置がうまく腎動脈孔に合うと選択的腎動

脈像に近い撮影ができることからobturatorが使用さ

れたものでいろいろ考案されたcatheter tipがあっ

た．しかし，こんにちではこのobturatorはthrom一
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bus形成の一因となるのでほとんど使用されていな

い．

 異物によるembolismの例として， Adamsら
（ユ965）62）は腎動脈のcotton fiber emboliの3例（い．

ずれも腎癌症例）を報告している．

 ：文献上，動脈撮影にさいしてみられたcotton fiber

emboliの症例はSilbermannら（1960）63）が脳血管

写にみられた5例（2例が硬塞像）を報告していらい，

Chasonら（1963）64）が同じく脳血管写で10例， Ada－

msら（1965）62）もユ例報告している． Seldinger法に

よる transfemoral abdominal aortography では

Kay＆Wilkins（1969）65）が回腸のembolismを報

告している． したがってSeldinger法に付随して生

じたcotton fiber embolismはAdamsらとKay＆

Wilkinsの症例である．

 また，手術用手袋のタルク粉による腎emboliの報

告はYunis＆Landes（1965）66）， Folin（1968）24）に

みられる．

 これら異物のcatheter内への混入の経路はヘパリ

ン加生食水や造影剤をいれた容器が考えられ，これら

容器は空気中に露出されないでフタがされるべきで

あろう．また，catheterとの連結管はすべてclosed

systemとし，使用する穿刺針， guide wire， cathe－

ter，注射器にはこれら異物の付着混入する可能性があ

る．この点については後に改めてふれる．

 thromboembolismの1型とも考えられるが， Hare

＆Kincaid－Smith（1970）6T）は腎動脈の解離性動脈瘤

に由来した6例の腎硬塞のうち1例は選択的肺動脈撮

影によってひきおこされたと述べている．病理学的に

は腎動脈瘤の解離は中膜の外層あるいは中膜と外弾力

板との間の解離がみられ，解離した血管沖州と真の血

管腔とは交通のあるばあい68・69）とないばあい67）とが報

告されており，撮影用のcatheter tip， guide wireに

よって解離した動脈瘤から血栓やフィブリン様物質，

血管壁の一部が遊離することが考えられる．

 これらの腎硬塞が腎動脈の主幹で両側性におこった

ばあい，あるいは1側性であっても，他側腎が別の疾

患ですでに腎機能が著しく低下しているぼあいには

乏・無尿へと発展する．著者も1例の報告70）をしてい

る．

 このように動脈撮影による腎障害の程度としては一

過性の動脈攣縮から腎動脈の分枝さらに本幹の閉塞ま

での段階がある．しかし，一側ないし両側性の腎障害

であっても血管系病変に注目せず，むしろ腎全体の機

能面から腎障害をとらえた報告は文献上数多くみうけ

られる．これらのうち腎組織の確立しているものは，
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急性尿細管壊死としてAlwa11ら（1955）71）， Idbohrn

＆Berg（1954）72）らの報告がみられ， 腎硬塞あるい

は皮質壊死としてCrawfordら（1957）7）， Pigeonら

（1960）’3’， McAfee ＆ Willson （1956）7‘）， Josselson

＆Kaplan（1954）75）， Roy（1957）76）， Hartmanら

（1966）60），Ciccantelliら（1958）77）， DQrmandyら

（1957）78），Sidd＆Decter（1967）79）らの報告がある

が，これらの中には造影剤にどうも一次的な原因が求

められそうに思えるものが含まれている60・72・75・79）．

 第6項の造影剤の腎毒性については血管撮影に限ら

ず，IVPや胆のう造影のときにも腎障害がおこるこ

とがいわれ，こんにちまで数多くの報告がある．

 造影剤としては1950年代には同じヨード化合物でも

diiodized compounds （Perabrodil， Diiodine， Dio－

drast， Perjoda1， Umbradi1など）がおもに使用さ

れ，IVPや血管撮影により生じた腎機能障害の報告

はいくつかある7・71・80”82）． しかし，1960年代になっ

てtriiodized compounds（diatrizoate compounds ；

Hypaque， Urografin， Renografin． rnetrizoate com－

pounds；Isopaque）が代って登場し，造影剤による

腎機能障害例は少なくなったといえる82・83）．事実，動

物実験でもdiiodineに比べてtriiodineは腎毒性が少

ないとの成績がある84～88）．しかしいっぽう，個体側の

条件，たとえぽあらかじめ脱水状態が強いと血液浸透

圧が増加して，このため血球の凝集がおこり，局所的

にerythrocytes emboliを形成して支配領域の腎虚血

をきたすといわれている81・89・90）．また，撮影前から腎

機能の低下のある症例では血管内に注入された造影剤

はいずれも腎障害の可能性があるとの報告もある71・80・

81・91～93）．もっとも，腎不全例であっても60～100m1

の大量の造影剤を使っても血清クレアチニン値には変

化がないという人もいる94““96）．

 これら造影剤による腎障害は造影剤を大量にあるい

は高圧下で注入することによる直接物理的機械的原因

によるものと各造影剤のもつ特性，ことに遊離ヨード

含量や塩類の差がtoxicなidiosyncrasyを発生する

ものと考えられる．

 Table 3に現在使用されている代表的な造影剤のう

ち，diatrizoate系（76％Urografin， Angiografin，

UroVison）， iodamide系（Conraxin－H， Conraxin－L），

iothalamate系（Angio－Conray， Conray 400， Conray）

の8種類の造影剤について，その性状をあげ，Na塩

の含量の少ないものから順にならべた．

 Fischer＆Corne11（1965）97）は動物実験と臨床成

績から各種造影剤の毒性について詳細な報告をしてい

るが，Na塩の毒性がmethylglucamine塩i・こ比べて
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Table 3．各種造影剤の特性

1。。，M，，hy岬… N。塩 幅稠度    i
製 剤 名 glucamine（mg／m1）

mg／ml mEq／L
鰹）

      1

﨟i2ぴC）lpH
@     I

60％ lothalamate l Conray

64．g％ lodamide 1 Conraxin－L

65％

80％

76％

s8fO？6

Diatrizoate

Iodamide

Diatrizoate

Diatrizoate

66．8％ lothalamate

so％ lothalamate

Angiografin

Conraxin－H

Urogra負n

Urovison

O ：60 282

O ：64．9 1 300

O ：65

11 ：69

10 ：66

40 ：18

Conray－400 ］66．8： O

Angio－Conray l 80 o

305

380

370

325

o

o

o

3．4

3．6

王4．5

400 1 24．1

48Q・．1 28．9

o

o

o

147

156

628

1047

1256

…1β P呈；も326層7・1一・・5

5．8

5．1

10．7

8．5

3．3

4．4

8．4

1．35

1．348

1．43

1．422

1．348

1．423Nl．424
 （2sec）

1．505rvl．506
 （25“C）

7．0・v7．5

6．0”v7．0

7．0’s－7．5

7．2”v7．6

6．Otv6．4

7．1”w7．5

7．1”v7．5

強いと述べている．また，石黒ら（1971）98）は冠動脈

造影のさいの造影剤の心筋におよぼす影響を心電図か

らしらべ，Na塩の含量が多いほど，臨床例，実験例

とも心電図の変化が強く，methylglucamine塩単独

製剤の変化は生食水注入と同様，軽度であったと述べ

ている．もちろん，心筋の造影剤に対する態度はその

まま腎臓にあてはめることはできないが，こんご，

selective renal angiographyにさいしても，現在使

用されている造影剤の腎におよぼす影響を比較するこ

とが必要であると思われる．また，造影剤のもつ粘稠

度，比重，pHなども腎になんらかの影響があるかも

知れない．

 以上，いろいろな腎動脈撮影時の合併症についてそ

の頻度や種類，ことに腎障害について文献的に考察し

てきたが，腎動脈撮影，ことに選択的腎動脈撮影時，

あるいは撮影後に腎機能に変化がくるかどうか興味の

あるところである．

 Helanderら（1958）99）は6匹のイヌを使って実験

し，10回のselective catheterizationをおこなうま

えとcatheterを腎動脈に留置したときとcatheter

抜去後の3時点でRPF（PAHクリアランス）， GFR

（inulinクリアランス）， PAHのextraction （除去

率）および尿：量の4項目をしらべたところ，3回に

catheterizationによってこれらの項目の減少を認め

たが大部分は不変か，むしろGFRがやや増加したば

あいもあったと述べている．

 Lindgren（1961）87）はネコの腎血流量をphotoelec・

tric drop法を用いて測定し，大量のacetrizoate塩

の注入によってRBFは低下したがdiatrizoate塩で

は大量投与によってもRBFには影響を受けなかった

と述べている．

 臨床的にはLeiter（1965）「oo）が50％Hypaque

（sodium diatrizoate）と60％o Conray（孤eglumine

iothalamate）を使ってselective renal angiography

時の腎機能をみている．RPF（PAHクリアランス）は

腎動脈へのcatheterization中には一過性に減少し，

造影剤の注入直後も一過性に減少している． GFR

（inulinクリアランス）はRPFに比べてcatheteri－

zationによってその減少する時間が長びくことがある

が，15分後にはもとに戻ることが示され，造影剤注入

時にも一過性に減少している．したがって，catheter－

izationによって， RPFの減少度がGFRよりも大

きいゆえにFFとしては増加し， catheterization後

はRPFは増加してもとのレ’ベルに近づくに反して，．

GFRは減少したままであるのでFFはやや減少して

くる．造影剤の注入後GFRは滅少し， RPFはほとん

ど変化が少ないのでFFとしては減少する．しかし，

5～10分後にはもとのレベルへ復するようである，

 なお，おもしろい事実として造影剤の注入後，Na

利尿がみられたことである．これは使用した造影剤が

Na塩であって，安定剤としてあるいはbufferとし

ての役割をはたしているものと考．えられる．また，造

影剤は弱酸性の塩であり，糸球体からの濾過と尿細管

からの分泌の2とおりの排泄が考えられる．したがっ

てConrayとPAHとは尿細管での転送機構におい

てたがいに拮抗的に作用するのではないかと考えられ

る．このことはLeiter（1965）100）カミPAHのextrac・

tion rateを1例においてしらべ， Conray注入直後

から30秒まではEPAHがとつぜんに低下し，じょじょ

にもとのレベルへもどることが示され，2分以降には

PAHの静脈濃度が動脈濃度より高くなってよく除去

されるのがしめされたことからもうなずけるところで
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ある．

 Knoxら（1965）101）は76％ Renografin 10 m1注入

によるselective rena1 angiographyで， GFR（inulin

クリアランス），RPF（PAHクリアランス）には撮影

前後で有意な変化をみなかったと述べている．

 Bolin（1966）le2） も selective renal angiography

時の腎機能に注目しているが確定した結果は得られて

いないようで，まず変化はないものと考えられる．

 Aperiaら（1968）1。3）はイヌを用いてdye－dilution

法で造影剤（60％Urografin）の量とRBFの変化を

みており，量が2m1／100 m1RBFをこえるとRBF

は10～60％減少するがあまり大：量であってもRBFに

は変化はなかったと述べている．造影剤を2m1から

4ml，8m1，16ml，32 m！まで増量していくと注入後

一過性にRBFが減少し，5分以内にもとにもどるこ

とが示された．しかし，全量521n1／72分の投与後で

はRBFの減少はみられなかった．また，造影剤が

さほど大量でなくても，注入直後に腎動脈のvasocon－

strictionが観察されており，造影剤自身の特性によ

るのかも知れない．さらにinulinやPAHのextrac－

tionを同時にみているが，造影剤注入後40秒まで

はEinulin， EPAHは増加し，60秒でもとにもどってい

る．注入後にみられるvasoconstriction効果はGFR

には影響を与えていないように思われる．糸球体の

輸出細動脈（postglomeru／ar arteriole）にvasocon－

strictionがおこっているのではないかと推定され

る．臨床的には6例中4例に造影剤のO．9～6．45m1／

100m1RBFの注入後一過性にRBFの減少を認めて

おり， 5～10分でもとにもどっている． しかし，

Einulin， EPAHは不変であった．

 Bartleyら（1969）1。4）は60％Urografin 7 m1をつ

かってselective renal angiographyをおこなって，

その前後で血清クレアチニン値や尿濃縮能をしらべ，

ほとんど変化をきたさなかったと述べている．

 これらの成績から考えるとselective renal angio－

graphyに関しての腎機i能の変化はcatheter挿入時，

造影剤注入時に限って30秒ないし数分 （せいぜい5

分）の間隔で一過性にGFR， RPFの減少がみられる

ことがあっても，この変化は可逆的であって，撮影前

後で腎機能の変化はまずおこらないと考えられる，し

かし，次の2点については考慮する必要がある．

 i）selective catheterizationの操作自体の腎機能

への影響．

 ii）使用する造影剤の腎機能への影響．

 i）についてはcatheter tipのあたる血管壁から

局所的な動脈攣縮（vasoconstriction）がはじまり，こ
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のため腎血圧が低下する．これを反映してRBFは減

少し，extraction ratioも減少するものと思われる．

この動脈攣縮は臨床的にも経験されることはすでに述

べたところであるが，Helanderら（1958）99）はイヌ

で，Lindell＆Ohlin（1957）to5）はネコで同じようなこ

とをみている． catheterによる腎動脈問腔の減少も

腎血流量の減少をきたす因子と考えられるが，Helan－

derら（1958）99）の実験では腎動脈の横断面の12％を

占めており，Lindell＆Ohlin（1957）105）の実験では

10～20％oを占めていたとの記載がある．これぐらいの

腎動脈の横断面の滅少では腎血流量に影響しなかった

ことがわかる．

 ii）については，まず造影剤の質が問題になるが，

すでに述べたようにごんにちではdiatrizoate群が大

部分に使用されているので造影剤の質的なことは問題

ないと思われる．つぎに使用量についてはAsperia

（1968）103）のいうごとく．2m1／100 m1RBFをこえる

とRBFの減少をきたすかも知れないが，あまり大量

であってもRBFは量に一致して減少することはない

ようである，しかし，造影剤の注入時にはその量の多

少にかかわらず腎血管のvasoconstrictionはおこる可

能挫はじゅうぶんにある．これによるRBFの減少は

数分間（せいぜい5分まで）にみられる一過性のもの

でじゅうぶんに可逆的な変化であることが諸家の報告

から理解される．

 2， 自験例について

 京大病院泌尿器科におけるSeldinger法によるper－

cutaneous transfemoral aortographyおよびselec－

tive renal angiographyは1965年9月から1971年8

月までの6年間に約200回を数えるが，股動脈の穿刺

でぎなかった症例はSeldinger法採用の初期には3～

4例経験されたが主として技術的な問題であって，そ

のこはほとんど経験していない．しかし，股動脈が穿

刺できても動脈硬化が強く腸骨動脈が強く屈曲蛇行し

ているため，guide wireがうまく大動脈を上昇しな

かった症例が8例経験された，また，反対側の腸骨動

脈にはいっていった症例も2例あった．さきにあげた

合併症第1項については，穿刺部位に限局した血腫は

ほとんどの症例で避けられない合併症と考えられる

が，撮影終了後，catheterを抜去して穿刺部を圧迫

し，止血が完全なことを確かめて穿刺部を中心にソケ

イ部を圧迫固定し，さらに砂袋（0．5kg）を上にのせ

ることを原則としている．しかし，帰室後それらの圧

追がはずれたり，ずれたりして局所の大血腫をつくっ

たり再出血をみた症例を4例経験している（4／200）．

そのほか，股動脈や末梢動脈の血栓やA－Vfistula，



558 川村・ほか：腎硬塞・腎動脈撮影合併症

動脈壁の損傷，貫通などの事故はみていない．

 合併症第2項のguide wireのtipやcatheterの

tipの動脈内残存の経験はさいわいにしてない．

 合併症第3項に関しては2例経験がある（2／200）．

第！眉目は49才女子で高血圧の患者で股動脈や腸骨動

脈の動脈硬化が強く，guide wireを進める過程で動

脈壁を傷つけてguide wireおよびcatheterがとぐ

ろを巻いた例（Fig．31），第2例目は73才女子で右下

腫瘍の疑いで腹部大動脈の硬化症が強く，guide wire

およびcatheter（Kifa yellow）による大動脈壁内の

損傷と造影剤の壁内注入をみた例（Fig．32）である．

 合併症第4項については，今回報告した一過性の腎

硬塞2例のほかに，最：近54才男子の右岸腫瘍例でca－

theter tipによる左腎動脈本幹の閉塞に由来した腎硬

塞例が経験されている．aortogram1を撮ったあと，腫

瘍側の選択的腎動脈撮影をおこなわんとしたところ腹

部大動脈の屈曲が強く，右腎動脈へのcatheteriza－

tionができず，左腎動脈へcatheterizationをおこな

って撮影をしたところ，Bunnell＆Greene（1965）25）

の報告のごとく，catheter tipが左腎動脈の本幹には

まりこんだ形となり，腎血流が遮断されたため，注入

された造影剤が腎実質内に停滞したままでwashout

されない像を得た（Fig．33）．引き続いておこなった

133Xe washout curveでXeの腎内排泄遅延がみら

れ，catheter抜去に伴って，急速にXeがwashout

された．この撮影後BUN 90 mg／d1，血清クレアチニ

ン3．8 mg／d1に上昇し，一過性の高窒素血症がみら

れ，同時に血中LDH， GOTの上昇もみられた，1週

間後には血中酵素値の上昇を残してBUN，クレアチ

ニン値は正常に復した． これもiatrogenicな腎硬塞

と考えられる．そのほかには腎障害をきたして腎不全

に陥った症例はない．

 合併症の第6項の造影剤による腎毒性についてもと

くに経験されていない．しかし，ヨード過敏反応とも

考えられる一過性のじんま疹様発疹をみた症例や皮膚

掻痒感を訴えた症例は若干経験している．いずれも重

篤なものではなく，血圧降下，呼吸困難などは経験さ

れていない．

 さて，一過性の腎硬塞の2例についてその原因を検

討すべきであるが，結論的には不明である．2症例と

も，腎出血を主徴としていたが基礎疾患が関係してい

るとは考えにくい．straight catheterによるaorto－

gramでは硬平町の腎内動脈枝はよく描出され，病的

所見は認めなかったが，選択的catheterに入れかえ

て撮ると発生した，全身的にも血圧低下や疹痛などは

著明ではなかった．これら2症例とあい前後して他

の20症例にも比較的同じ条件でabdominal aortogra－

phy， selective renal angiographyを撮：つたがこのよ

うな部分的腎硬塞は経験しなかった．

 catheterを選択的撮影用に入れかえて発生したこ

とから， guide wireや curved catheterとともに

thrombusやembolusを持ち込んだ可能性が考えら

れるが，硬塞をおこした血管像がじょじょに細くなっ

ているとか血管壁に凝血が付着しているような所見は

認められず，腎内動脈枝がきれいに中断されているの

が特徴的である．ただ，症例1では血液の凝固能の充

進，血小板機能の充進を認めるところがら血小板血栓

の発生した可能性は否定できない．また，なにか機能

的な原因から攣縮が部分的に発生したとも考えられる

が，Meaney＆Buonocore（1966）45）の分類した血管

攣縮豫にあてはまらないものである．また，catheter

tipと血管中断部分とは少々距離があって，さらに枝

わかれした分枝にそれが発生していることからcathe－

terによる機械的な原因や造影剤の物理的な影響は考

えられない．

 症例1は腎下垂があったため，撮影後2週間して腎

固定術をおこない，同時に腎をしらべる機会を得た．

上極，四極を含む上1／3，下1／3のくさび状の硬塞部

は肉眼的には正常であったが下1／3の上縁付近に小さ

な廠痕部を認め，磯部の組織学的検査から比較的新し

い硬塞像の所見を得た．撮影後のIVPは正常であっ

たが，renogramやscintigramから明らかに硬塞側

の腎機能は低下し，数ヵ月かかってじょじょに機能は

もとに回復してきた．

 症例2は前下行枝の血管断裂像があり，引き続いて

133Xe washout法による腎血流量の測定をおこなった

ところ血流量の減少はみられなかったし，ガンマカメ

ラによって経時的な腎scintigramをみても腎陰影の

希薄なところや欠損部は認められなかった。しかし，

その後のrenogramでは若干撮影側の機能低下を認め

たが，4カ月後にはほぼもとにもどっていた．

 これら2症例では血中LDHとGOTが撮影後増
加し，部分的にしろ腎硬塞の存在を裏づける所見であ

った．しかし，腎硬塞による腎機能低下はIVPでは

わからないくらいのものであったが，・renogramや

scintigramでは若干機能低下としてとらえられ，数

ヵ月の経過観察でほぼもとにもどったものと思われ

る．

 腎硬塞の診断

 一般的には，腎硬塞の発生とともに腰部痛，側腹部

痛や上腹部痛などその側の痙痛発作が特徴的であり，

悪心，嘔吐やときにイレウス様の症状を呈することが
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ある．各種心疾患の存在や既往歴の有無も参考とな

る．レ線検査ではIVPでその側がnon－visualizedと

なり，逆行性腎孟造影で正常の腎孟，腎杯像と尿管像

を呈する．尿所見では蛋白尿を認めるが血尿はあるこ

ともあるし，ないこともある．そのほか，発熱や末梢

血中の白血球の増加，血中LDHの増加があげられて

いる．荒川ら106）は末梢血中のレニン活性の増加が有

力な診断的根拠になると述べている．

 しかし，以上にあげた症状や検査所見は腎動脈の本

幹あるいは第1丁目いし第2次分枝までの大きな動脈

の閉塞の場合に典型的に出現するものであって，3

次，4次や腎皮質外側部の小血管の閉塞をきたしたば

あいはかならずしもこれらの症状が著明に現われない

ことがある．したがって，従来から診断の有力な武器

は血管撮影ということにされてきたse・107～leg）．ゆえに

selective renal angiographyによってiatrogenicと

もいうべき腎硬塞をつくることは診断的有用性と矛盾

するといわねばならない．この点，逆行性腎孟造影に

おける尿管catheterizationによると思われる尿管閉

塞から急性無尿を発生せしめることやintensive IVP

における大量の造影剤による腎不全の発来されること

を考えると診断方法とそれに伴っておこる合併症とが

相反する結果を生ずるのと同じように理解される，

 著者の報告した2症例ではselective renal angio－

graphyに随伴して発生したものだから直ちに診断は

ついたが，自覚症状はほとんどなく，他覚的にも尿所

見にはっきりしたものはなかった．腎機能の面からは

部分的な硬塞であったことも関係するが，IVPでは

その変化がとらえられず，renogramや腎scintigram

が経過を追って有効であった．また，血中のLDHと

GOTは有意に増加し，診断的価値は高いものと思わ

れた．

 腎硬塞の予防と治療

 selective renal angiographyによる腎硬塞の発生

の予防と治療についてふれると，強度の動脈硬化や

atheromatous plaqueが容易にetずれやすいような症

例はよほど必要でない限り，血管撮影は避けるほうが

賢明であろう． catheterizationのときには動脈壁を

強くこすらぬよう，傷つけぬように極力注意すべきで

ある，catheter sizeと腎動脈径とを考えて血管馬飛

を閉塞してしまわない口径のcatheterを選ぶべきで

ある．

 血管攣縮の原因がもうひとつ明らかではないので予

防措置を講ずることはできないが，造影剤には腎毒性

の少ない，血管刺激性の少ないものを選ぶことであ

る．この点まだ文献的にも知見に乏しいと思われるが
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acetrizoate群よりdiatrizoate群のほうが腎障害が

少ないという報告はある．造影剤の濃度は選択的撮影

には造影のぐあいから考えて60％o前後でじゅうぶんで

あると思われる．

 cotton fiber embolismや異物によるembo！ism発

生の防止に関してはWartmanら（1951）11e・11Dの論

文があるが，洗浄用のヘパリン加生食水を入れる容器

を空中にさらさないこと，ブタをつけること，使用する

ガーゼ類は糸くずのほぐれに注意して，ヘパリン生食

水中や注射器には接触させないことが必要であるし，

guide wireをガーゼでぬぐうことは避けたほうがよ

い．Ayella（1970）112）はguide wireを洗浄するく

ふうを発表している． catheter内や金属connector

中に発生するclotsの予防にはヘパリン生食による頻

回の洗浄吸引があげられるが，Tefion－coated guide

wireの考案も考えられる．

 つぎに，もし腎硬塞像がみられた場合，その腎臓に

なにか病巣があって腎摘出術の適応があれば腎摘出が

なされて，硬塞の原因が判明するであろう．ほんら

い，腎摘出術の適応でないばあい，それをひきおこし

た血管病変の種類を考える必要がある．もちろんその

病変が機能的なものか器質的なものか鑑別することは

むずかしいが，機能的な血管の攣縮であれば多くは

一過性で，catheterの抜去によりもとにもどる可能

性が多い．血管外科の対象となるのは腎動脈本幹の

thromboembolismである．早急にendoarterectomy

やthromb。embolectomyがなされるべぎである．し

かし，一次，二次の腎動脈分枝であっても腎実質内の

thromboembolismに対してぱ腎部分切除術の適応と

なる場合もあろう．また，異物によるembolismの場

合は実際に腎硬塞の診断がついていても異物が原因と

なっているのかどうかはわからないことが多く，たと

えぽcotton fiber embbliでも腎摘をしてみないと確

定診断はついていない．

 Morrow＆Amplatz（1966）61）の症例は腎動脈から

thrombus（soft platelet thrombus）が除去されてい

るが，Hartmannら（1966）60）の症例， Adarnsら

（1965）62）のcotton fiber emboliではそれぞれ，本来

の腎疾患（腎癌）の存在のため腎摘除がなされ，摘出

標本にて腎硬塞の部分が確かめられている．

 保存的療法としてthrombusの場合はヘパリンやウ

ロキナーゼの投与が考えられる．この抗凝固剤や血栓

溶解剤の投与はcatheterからおこなわれるのがよい

が，長時間catheter留置ができないので，全身的投

与である．

 著者の2症例は特発性胃出血と考えられたが第1例
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目は腎下垂があったため腎固定術をおこなった．その

とぎに腎をみる機会があったわけである．もし，腎硬

塞部がselective renal angiographyのごとく，上

1／3，下1／3に残っておれば腎摘除ないし，部分切除

を考えたであろう．第2例目は左腎を肉眼的にみる機

会はなかったが，撮影後自覚症状もなく，腎機能検査

でも一時低下したものが経過を追ってもとに戻ってき

たことや高血圧も出現していないことを考えると1早

目と同様，まず一過性と考えられた．2症例とも，撮

影後3日間，ヘパリンとウロキナーゼの投与をおこな

ったにすぎなかった．

結 語

 1．．選択的腎動脈撮影時にみられた一過性の

腎硬塞の2例を報告した．2症例とも腎出血を

主訴とし，選択的腎動脈撮影に先行しておこな

った大動脈撮影では左右腎動脈本幹ならびに腎

内分枝に異常は認められなかったが，ひきつづ

いて出血側の選択的証動脈撮：影をおこなったと

ころ，腎内分枝の一部に中断像を認め，支配領

域に腎硬塞がみられた．撮：影後の腎機能の変化

をIVP， renogram，腎scintigramで追跡し

たところ，撮影後1週間以内では一過性に硬塞

側の腎機能の低下を認めたが4～6ヵ月後には

ほぼもとに回復した．また，撮：影後血中LDH，

GOTがこれら2症例では有意に増加し，これ

ら血中酵素の増加は腎硬塞の診断に有用である

と思われた．

 2． 腎動脈撮影に付随しておこる合併症の頻

度や種類，ことに腎障害について文献的考察を

加え，あわせて，著者が1965年9月から1971年

8月までにおこなった約200回の腎動脈撮影時

にみられた合併症についても検討を加えた．

 3．選択的に腎動脈にカテーテルを挿入した

とき・や選択的腎動脈撮：呼時にみられる腎機能の

変化について文献的考察をおこない，選択的腎

動脈撮影による腎硬塞の成因について2，3の

検討を加えた．

 4． 腎硬塞の診断ならびに予防と治療につい

て，腎動脈撮：影との関連において若干考察を加

えた．

 なお，本論文の要旨は第21回日本泌尿器科学会中部

連合地方会（1971年11月21日，京都市）において，川

村が口演した．
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