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研究成果の概要（和文）：経カテーテル的腎静脈塞栓の技術的成功率は100％であり、周術期ならびに術後経過
中にもプラグの移動は認めなかった。経静脈塞栓群は塞栓直後より発生する腎実質のうっ血、腫大が遷延する。
3か月の経過で塞栓腎における萎縮の程度は経静脈塞栓群は塞栓物質の併用でより良好な萎縮が得られたが、動
脈塞栓群が最も良好な萎縮を呈した。非塞栓腎の代償性肥大は塞栓方法にかかわらず、150％程度であった。ま
た経静脈塞栓群30％で早期死亡、30％で後腹膜出血を認めた。

研究成果の概要（英文）：The technical success rate of transcatheter renal vein embolization was 100
%, and no plug migration was observed during the perioperative or postoperative period. In the 
transvenous embolization group, congestion and swelling of the kidney, which occurred immediately 
after embolization, persisted. After a 3-month course, the degree of atrophy of the embolized kidney
 was better in the transvenous embolization group with gelatin sponge particles than another group 
without embolic agent, however, the transarterial embolization group showed the best atrophy. 
Compensatory hypertrophy of the non-embolized kidney was about 150%, regardless of the embolization 
method. Furthermore, early death occurred in 30% of the transvenous embolization groups, and 
retroperitoneal hemorrhage occurred in 30% of the same groups.

研究分野： IVR　Embolization　TRVE　TAE

キーワード： TRVE　IVR　embolization　ACPKD

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究はACPKDにおけるTAEの合併症を低減する目的で、10例と少数例だが技術的成功は100％であり、AVPの移動
は1例もなかったことは意義深いと考える。一方で重篤な合併症が30％発生し、対策が必要と考えられた。血圧
上昇や膿瘍形成、炎症反応の遷延などは認めず、術後3日のノルアドレナリン値はコントロールのTAE群よりも高
い傾向があった。社会的意義としては、TRVEは実現性と一定の効果はあるが、TAEには及ばない。現在臨床の現
場でよく施行されているTAEは塞栓後の腎縮小効果が高く、重篤なものも含む合併症発生率が非常に低く、効果
と安全性が証明された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１． 研究開始当初の背景 

 

常染色体優性多発性嚢胞腎（ADPKD）は経年的に腫大し続ける腎臓による他臓器圧迫症

状が透析導入後や腎移植時に問題となる。本邦おける 2013 年の集計で慢性透析患者のうち

ADPKD 患者は約 900 人（2.5％）を占めている。従来、外科的切除や嚢胞穿刺術が行われて

きたが、より低侵襲である動脈塞栓術（TAE）の報告が 2002 年に本邦より発信されている。

TAE では様々な塞栓物質（コイル、エタノール、スポンゼル、NBCA など）による腎動脈塞栓術

が報告されているが、合併症として、疼痛・発熱はほぼ必発で、稀ではあるが発生すると重篤

な腎膿瘍の発生や腎血管性高血圧などの合併症もあり、結果として外科的切除となる報告も

散見される。これら合併症の低減を研究開始当初の背景である。 

 

２． 研究の目的 

 

本研究の目的は、常染色体優性多発性嚢胞腎（ACPKD）に対する経カテーテル的腎静脈

塞栓術（TRVE）の臨床応用に向け、基礎的実験を行うことである。腎静脈塞栓術は現時点で

動物実験・臨床例の報告はない。大型動物（イヌ）の腎臓に対して、その安全性、臨床効果、

腎機能に与える影響、至適塞栓物質および合併症について検討を行う。これらの実験結果に

基づき、今後臨床応用となった際の理論的背景の礎を築く。 

 

３． 研究の方法 

 

腎静脈塞栓術の安全性と腎容積縮小率、腎容積縮小が出現するまでの期間、至適塞栓物

質および方法の選択、重篤な合併症の発生率の評価し、腎動脈塞栓術（TAE）をコントロール

群として比較・評価する。以下に具体的な計画を記す。 

実験には 13 頭のビーグル犬を用いて、以下の片腎塞栓モデルを作成した。 

A 群：腎動脈塞栓群（コントロール群）3 頭 

B 群：腎静脈塞栓群（AVP 単独群）5 頭 

C 群：腎静脈塞栓群（AVP＋末梢腎静脈側ゼラチンスポンジ注入群）5 頭 

これら 3 群に対して治療後 3 日、1 週間、1 か月、3 か月に以下項目について検討する。検

査項目は動脈血圧測定およびホルモン値の変動、採血による炎症反応、腎機能や電解質の

評価、塞栓腎および非塞栓腎に起きる変化の観察、画像評価として CT による全身合併症の

有無および無治療側に対する、治療側腎臓容積評価とする。 

IVR 手技  対象：犬 13 頭 

血管造影および塞栓の方法：十分な麻酔下に 4Fr カテーテルを大腿動脈および大腿静脈



経由で挿入する。腎動脈および腎静脈を選択、造影を行い、腎実質および腎動静脈の本数、

形態確認を行う。この際、動脈圧の直接計測を行い、腎動脈性高血圧のコントロールとする。 

腎 動 脈 塞 栓 群 は ゼ ラ チ ン ス ポ ン ジ お よ び コ イ ル に よ る 腎 動 脈 塞 栓 を 行 う 。

 

腎静脈塞栓群に関しては AVP をデリバリーする必要があるため、腎動脈造影にて腎実質の

確認造影後に、経静脈より 6Fr ガイディングカテーテルを挿入したのち、グループによって指

定された方法で、腎動脈（コントロール群）および腎静脈本幹を各々塞栓した。いずれの症例

も腎動静脈は 1 本であった。また塞栓前後で採決、血圧測定、CT 撮影を行った。

 

各群に対して、白血球数、CRP、BUN、クレアチニン、電解質の測定を行う。CT にて治療前、



治療後 3 日、1 週間、1 か月、3 か月後の腎容積の変化および合併症の有無を評価する。 

～群分けによる検討項目～ 

A 群：腎動脈塞栓群（コントロール群） 

片側腎動脈をコイルおよびゼラチンスポンジにて塞栓する群。すでに臨床応用されている方

法を行い、イヌの正常腎における腎梗塞や腎機能の推移、腎容積変化などのコントロールと

する。 

B 群：腎静脈塞栓群（AVP 単独群） 

片側腎静脈を AVP のみで塞栓する群。末梢側からの血流が十分に停滞する部位に AVP を

留置することで末梢静脈は血栓閉塞を来す。随時動脈造影を行う。 

C 群：腎静脈塞栓群（AVP＋ゼラチンスポンジ注入群） 

片側腎静脈を AVP で閉鎖し、かつ鼠径部から末梢側に留置した 4Fr カテーテルよりゼラチン

スポンジを注入・塞栓する群。ゼラチンスポンジは細切後に造影剤を含浸させるため、透視下

に、静脈塞栓レベルが判断可能となる。 

 

４．研究成果 

 各郡経カテーテル的塞栓術はトラブルなく成功し、技術的成功率は 100％であった。実験開

始後、1 例早期死亡があり、手術直後の合併症の確認のための CT を追加したところ、予想外

に腎静脈塞栓群はうっ血による腎実質の腫脹が強く認められた。さらに術後に塞栓腎の被膜

下出血が 2 例に発生した。経過観察中血圧の変動は明らかではなく、腎被膜下出血もうっ血

による影響がもっとも疑われた。採血結果では、炎症反応の変化も乏しい状況で、腎機能、電

解質の変化も乏しい。術後数日～1 週までの期間において、カテコラミンがコントロールと比較

して 5～10 倍程度の上昇認められた。特に静脈塞栓群では上昇の程度が高く、遷延する腎う

っ血、腫脹による疼痛、防御反応と考えられた。 

 CT による腎容積の Volumetry では動脈塞栓群では直後に軽度腫大するものの、1 週後に

は容積縮小に転じるに比較して、静脈塞栓群はうっ血による実質の腫脹が強く、これは約 1 週

間～1 か月ほど遷延していた。その後、腎容積は縮小に傾いている。静脈塞栓においても塞

栓物質の併用の有無で、塞栓効果は異なり、腎静脈の分枝からのある程度の側副路形成によ

る影響があるものと考えられた。A 群：動脈塞栓群、B 群：腎静脈塞栓群（AVP 単独群）、C 群：

腎静脈塞栓群（AVP＋ゼラチンスポンジ注入群）の塞栓腎の容積は各々平均して、13.2%、

32.2％、67%であった。他方、非塞栓腎においては 153％、154％、121％であった。 

非塞栓腎の代償性肥大のなった症例は術後後腹膜出血症例であり、この影響が高いものと

考えられた。 

 以上、腎静脈塞栓に関しては技術的には可能なものの、腎動脈塞栓と比較して、腎容積縮

小効果、安全性ともに明らかに低く、臨床応用は極めて困難と考えられた。またうっ血腎にお

ける突然死の一部は後腹膜出血であったが、2 例においては原因不明であり、何らかのホル

モン、サイトカインストームなどの影響が考察され、これらの病態解明はうっ滞や肝腎症候群、



心腎症候群などの病態解明の一助となる可能性がある。 
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