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馬蹄腎を合併した腹部大動脈癖の1例

蜂　谷　　貴　金　子　　寛　三

馬　場　正

岡　　博　　中　村　　達

67歳の男性，総胆管結石の治療中にCTで腹部大動脈瘡を指摘された．癌の最大径は60mmで，癌前

面を横切る馬蹄腎峡部を観察した．血管造影，HeliealCTなどで左右2本計4本の腎動脈を認め，う

ち2本は癌より分岐していた．開腹すると，左絵腸骨動脈から腎峡部に向かう5本目の腎動脈を確認

した．腎峡部の癌からの剥離は容易で，峡部を温存し，大動脈両側結腸骨動脈間をY字型人工血管で

置換した．癌より分岐した左腎動脈は6mmknittedDaeronを用い再建した．同じく癌より分岐した

右腎動脈は峡部下面にあり結熟した．術後は腎機能障害なく，再建した腎動脈の開存も確認された・

本邦での報告例は自験例を含めて11例で，5例で腎動脈再建がなされ8例で腎峡部が温存された．術

前に正確な腎動脈分岐診断がなされたものは3例にすぎず，正確な診断とそれに伴う積極的な腎動脈

再建が重要と思われた．日心外会誌24巷5号：333－336（1995）
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ACaseAbdominaIAorticAneurysmwithHorseshoeKidney
TakashiHachiya，HiroshiKaneko，HiroshiMitsuoka，SatoshiNakamura and Shozo Baba
（SecondDepartmentofSurgery，HamamatsuUniversitySchoolofMedicine，Shizuoka，Japan）
A67・year・Oldmanreceivingtreatmentforcholedocholithiasiswasfoundtohaveanabdominal
aorticaneurysmonCT．Themaximumdiameteroftheaneurysmwas60mm・andtheisthmus
ofahorseshoekidneywasalsoobserved．Atotaloffourrenalarteries，tWOeaChontherightand
leftsides，WaSdetectedbyangiographyandhelicalCT．Twooffourarteriesbifurcatedfromthe
aneurysm．Laparotomyconfirmedthepresenceofanfthrenalartery，Whichextendedfromthe
leftcommoniliacarterytotheisthmus・Itwasnotdifhculttofreetheisthmusfromtheaneurysm・

AY－Shapedprosthesiswasplacedbetweenthenormal・pOrtionoftheaortaandthecommoniliac
arterieswithoutseveringtheisthmus．Theleftrenalarteryarosefromtheaneurysmandwas
rec。nStruCtedwith6mmknittedDacron．Therightrenalartery，Whichwaslocatedbelowthe

isthmus，WaSligated・Theabsenceofpostoperativerenaldysfunctionconfirmedthepatencyof

thereconstructedrenalartery．ElevensuchcaseshavebeenreportedinJapan，includingthe

presentcase・In5cases，renalarteryreconstructionwasperformed・andtheisthmuswas

preservedin8cases・However，thesitesofrenalarterybifurcationwerecorrectlydetected

preoperativelyinonly30fthesepatients・ItappearsthataccuratepreoperativeimaginglSVery

important，alongwithrenalarteryreconstruction・Jpn・J・Cardiovasc・Surg・24‥333r336（1995）

癒合腎の一つである馬蹄腎と腹部大動脈瘡

（AAA）はそれぞれ独立した疾患であり，おのおの

の発生原因には何ら関係を兄いだせない．しかし，

馬蹄腎峡部がAAAの前面を横切ることや，馬蹄

腎が異常腎動脈分岐を合併することなどがAAA

治療上の問題点となる．最近経験した本症の一例

を報告するとともに，本邦報告例について文献的

考察を加えた．

1994年7月28日受付，1994年12月8日採用

浜松医科大学第2外科　〒43ト31浜松市半田町3600
本論文の要旨は，第14回血管外科合同研究会（1994年7月，東
京）において発表した．

症　　　例

患者：67歳，男性．

主訴：なし．

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：56歳のときに胆嚢摘出術，58歳のとき

に腸閉塞解除術をそれぞれ受けた．尿路感染症の

既往なし．

現病歴：1993年6月，右季肋部痛が出現，他院

で総胆管結石と診断され，経乳頭的結石摘除術を

受けた．この際，腹部CT検査でAAAを指摘さ
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れ，当科を紹介受診した．

現症：身長は158cm，体重は62．5kgで栄養状

態は良好であった．血圧は140／80mmHg，脈拍は

72／min，整であった．腹部正中に直径約6cmの拍

動性腫瘡を触知した．

検査所見：血液一般および生化学，凝固系検査

値に異常所見はなかった．血中尿素窒素は12．4

mg／dl，クレアチニンは0．83mg／dl，PSP試験で

は15分値36％，120分値93％と腎機能は正常で

あった．

画像診断：CTではAAAの最大横径は60mm

で，瘡前面をまたぐ馬蹄腎峡部が観察された（図

1）．血管造影で右腎動脈は一本で瘡の中枢側腹部

大動脈より分岐していた．左腎動脈は二本あり，

末梢側の一本は明らかに癖より分岐していた（図

2）．HelicalCTで癖と馬蹄腎峡部の位置関係が

明瞭に描出された．さらに，癖より峡部へ向かう

副右腎動脈を確認しえた（図3）．以上より，馬蹄

図1

癖前面を横切る馬蹄腎峡部がみられる．
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図2
血管造影では右1本，左2清の腎動脈を診断しえた．

24巻5号（1995）

腎を合併したAAAで，腎動脈は左右二本，計四本

と診断した．

手術所見：1994年1月，腹部正中切開で開腹し

た．馬蹄腎峡部の同定，癖前面よりの剥離は極め

て容易であった．また，左総腸骨動脈より峡部へ

向かう5本目の腎動脈を確認した（図4左）．左腎

動脈の一本は明らかに癌より分岐しており（図4

右），血行再建が必要と判断した．また，右副腎動

脈は瘡より分岐し峡部裏面に向かっており，再建

不可能と判断し結集した．腹部大動脈は総腸骨動

図3

右峡部へ向かう腎動脈が観察された．

図4

馬蹄腎峡部と5本目の腎動脈がみられ左腎動脈は癖
より分岐していた．
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脈分岐部まで癌化しており，再建にはwovenDa－

cron18×9mmY字型人工血管を用いた．馬蹄腎

峡部の裏面を通し，大動脈両側総腸骨動脈間に置

換した（図5左，下）．左腹骨動脈の吻合は峡部へ

向かう腎動脈分岐直上におき，これを温存した．

左腎動脈はkitted Dacron（Golaski）6mmを用

い，Y型人工血管左脚との間にinterpositionにて

再建した（図5右，下）．

術後経過：腎機能低下などの合併症はみられ

ず，血管造影で再建した左腎動脈の開存も確認さ

れた．しかし，術前に比較して腎峡部の造影剤に

よる染まりは不良で，峡部の血流は低下している

ものと思われた．

考　　　察

馬蹄腎は両側腎臓が下極で癒合する癒合腎の－

335

つで，その頻度は600人に一人と言われている1）．

一方，馬蹄腎を合併したAAAの本邦報告例（本合

併例）は自験例を含めて現在までに11例で2～10），

Crawfordら11）の1，100例中6例に，われわれの

待期手術180例中では1例のみであった．CTで

馬蹄腎は容易に発見されるので，本合併例の診断

は困難でないが，馬蹄腎峡部が癖の前面を横切る

こと，馬蹄腎への異常血管分岐の存在が手術手技

上の問題点となる．

Connellyら12）は本合併例70例を集計し，腎峡

部の切断された34％で合併症がなかったことか

ら峡部切断を躊躇すべきでないとした．しかし，

馬蹄腎峡部を切離した場合，断端出血3），尿漏によ

る人工血管感染10）などを合併する可能性が生ず

る．0’Haraら13）は本合併症19例について報告

し，全例峡部温存で手術可能であったとしており，

癖前面と馬蹄腎峡部の剥離が容易なことを考えれ

ば馬蹄腎峡部は温存すべきである．本邦11例中3

例の峡部切断例は，当初から峡部温存を考慮せず

に手術がなされたものであった．

馬蹄腎に合併する腎動脈の異常分岐は60から

74％12・13）にみられる．その分岐形態は，1群）一対

の主幹動脈が大動脈より分岐するもの，2群）一対

主幹動脈と1ないし4本の小動脈が遠位大動脈お

よび腸骨動脈から分岐するもの，3群）多数の小動

脈が大動脈および腸骨動脈から分岐するものの三

群に分類される11）．本邦11例のうち不明，分類不

能の2例を除き8例が2群に属し，1例のみが3

群であった．0’Hara13）らは，本合併症の外科的治

療には腎動脈分岐形態の正確な把握が重要と指摘

している．しかし，本邦11例のうち，術前に正確

な診断がなされたものは3例にすぎなかった．術

前診断不明の2例を除いた7例では，術中に新た

な分岐を確認し，いずれも腎峡部より末梢の大動

脈や総腸骨動脈より峡部へ逆行性に向かう動脈で

あった．癌末梢側の造影が不十分でかつ診断上軽

視されたためと考えられ，馬蹄腎峡部へ逆行性に

向かう動脈の存在を念頭にいれれば，より正確な

診断が可能と考えられる．術中に確認されたすべ

ての腎動脈の血流を温存できたものは5例で，不

明の1例を除き1から3本の腎動脈が結熟され

た．このうち1例が術中梗塞を呈したが6），全例で



336 日本心臓血管外科学会雑誌

術後腎機能障害を認めなかったことから，馬蹄腎

の主腎動脈の血流が確保されれば腎機能は保たれ

ると考えられる．しかし，峡部への血流低下をき

たした自験例では峡部の術後造影が不良であり，

遠隔期には峡部萎縮をきたすものと考えられ，腎

動脈血流はできる限り温存すべきであろう．

馬蹄腎を合併したAAAの一例を文献的考察を

加え報告した．本合併例の治療には術前の正確な

腎動脈分岐診断が重要であり，峡部および腎動脈

はできる限り温存すべきである．
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