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1 　 高 拍 出 性 心 不 全 を 主 訴 と し た 腎 動 静 脈 瘻 の ―

例
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高摘出性心不全を主訴と した右腎動静脈療に対

し右腎摘出術にて軽快 した
一

例を経験 した た め報

告する .

症例 は 7 0 才女性. 既往歴 に特記すべ き事無 し.

現病歴 : Ⅲ7 に検診 で右 腎の う胞 を指摘された .

H 1 5 , 4/ 5 労作時息切 れ, 心肩部不快感, 全身性浮

腫を主訴に来院. 右側腹部に Le vi n e V / Ⅵの連続

性雑音を伴 っ た腫 癌 を触知 した . 腹部 C T にて

7 c m 大の 腎動静脈療と診断され, 胸部 Ⅹ- P 上心

拡大 ( C T R 69 % ) , 両側胸水を認 め, 心不全と考

えられ たた め精査加療目的に 入院した .

入院時現症 は, 血圧 132/ 6 6 m m H g , 脈拍 85 回/

分, 不整, 両側頚静脈怒張. 心臓 : 3I ,S B を最強

点とする収縮期雑音 ( Le vi n e Ⅲ/ Ⅵ) , 心突指動 は

頚骨中線より 5 横指外側 . 腹部 : 正中にて肝 を 5

横指触知, 右側腹部 に 6 c m 大の 拍動性腫癌, 腹部

が血管拍動と 同期して左右 に振動. 下半身を主体

に全身浮腫.

検査所見 は, 心電 図 : lo w a m plit u d e p o t e n ti al ,

V P C , af , H R 90 回/ 分 . 心 エ コ ー : M R Ⅳ
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( P G 3 5 m m Ⅲg) ,

Ⅰv c 2 .5 c m ( 呼吸性変動無し) , 大動脈径3 .O c m
,

左肩径 5 .7 c m
, 右 室径 3 . 9 c m , 左室 拡張末期径

5 .6 c m
, 収縮末期径 4 .4 c m , E F 47

0/o . 心臓 カテ ー

テ ル 検査 の 0 2 飽和度 は ⅠV C の L 2 レ ベ ル で ス テ

ッ プア ッ プが認 められ た . P A 86 % , R V 87 .2 % ,

R A 86 . 6 % , S V C 60 . 4 % , ⅠV C ( T b 1 2 9 3 .9 % , L 1

9 3
0/o , I 4 94 .

2 % , L 5 72 .1 0/o , F A 95 .3 % ) . 心内圧

は
,
L V 14 5/ 1 0 m m H g , L V E D P 14 m m H g , F A 13 8/

6 5 (9 4) m m H g , P A 4 3/ 1 7 (3 1) m m H g , P A W P

2 8 / 7 (1 7) m m H g , R V 4 7/ 7 m m H g , R V E D P l l

m m H g , R A 1 9 / 7 (1 3) m m H g , 心係数 8 . 51/

m i n / m
2
, 右腎動静脈療の 血流量は 8 .ll/ m i n , 肺血

流量 11 .ll/ m i n , 左右シ ャ ン ト 73 .7 % . 全体血管
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, 肺小 動脈抵抗1 3 2 d y n
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. c A G は n o r m al c o r o n a r y a rt e ry .

腹部血 管造影 は , 右 腎動 静脈療 ( a n e u r y s m al

ty p e) , 右腎動静脈療に よる右 腎下部 の圧迫. IV C

の 拡張.

以上より, 特発性の右 腎動静脈療によ る高相出

性心不全と診断された . 動静脈療は a n e u ry s m 状

に太 い た め , 塞栓術は不成功になる可能性が高い

と判断され た . 泌尿器科 に転科して右腎と
一

体に

摘出術を施行する方針と な っ た . 拡張した下大静

派, 巨大拍動性静脈癌の軽減目的に右腎動脈バ ル

ー ン カテ
ー テ ル 留置下 で の 右 腎全摘出術を5/ 2 7

に施行した . カテ ー テ ル留置にて完全 な阻血 はで

きなか っ た が
, 拍動 の 軽減 , 静脈癌径, 下大静脈

径の 縮小が可能で あり, 合併症 なく手術は終了 し

た . 手術所見 は非特異的腎動静脈填であ っ た . 術

後 , 心不全 の 軽快を認 め た. 特発性腎動静脈療に

よる高相出性心不全 は稀で あり報告する .


