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 RENAL VEIN THROMBOSIS TREATED WITH ANTICOAGULANT 

 THERAPY  : REPORT OF A CASE 

                           Tadashi OHKAWA 
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 (Director  : Prof. Dr. T. Kusunoki) 

                          Masamichi KODAMA 
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   A 38-year-old man was admitted to the hospital with chief complaints of severe left 

flank pain and gross hematuria. 

   Renal vein thrombosis with a thrombus through the left iliac vein and the inferior vena 

cava was diagnosed by retrograde pyelography and venography. 

   Anticoagulant therapy was performed. 

   The patient recovered well and the results of the treatment were satisfactory. 

   Literatures were reviewed on anticoagulant therapy with special reference to its indica-

tion.

成人にみ られる腎静脈血栓の中には,下 大静

脈あるいは骨盤腔内静脈などの血栓症に続発 し

て起つたものが比較的多 く認め られる.そ して

このような静脈血栓症の患者では,一 般的な傾

向として血液凝固機転が昂まつており,こ れが

本疾患の原因の1つ であると云う考え方が,最

近支配的になつて来ている.我 々は最近,臨 床

的に診断 し得た本症例で,検 査の結果,血 液凝

固機転にこのような異常を認めた為,従 来唯一

の治療法と云われている腎易IJ除術に よ ら な い

で,抗 凝血薬療法により治癒せしめ得たので,

ここにその症例を報告するとともに本治療法に

関して若干の考察を加えてみたい.

症 例

患者=38才 の男子

初診:昭 和36年12月27日

主訴:左 側腹部痙痛及び発熱

家族歴:特 記すべきものはない.

既往歴:若 年時より胃腸が弱く,し ばしば下痢を起

しているが,そ の他特記すべき疾病に罹患したことは

ない.心 異常などの循環器疾患及び外傷の既往はない.

現病歴=昭 和36年7月,突 然肉眼的血尿を来し,2

～3日 間持続 した,ま たこの頃より40。C前 後の発熱

があ り,同 時に左側腹部に疹痛を来した.某 医で腎周

囲炎と診断され,入 院の上,抗 生物質の投与を6ケ 月

間続けるも軽快しないので,精 査の目的で同年12月 市

立堺病院を受診した.
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入院:昭 和37年1月26日

現症=体 格は中,栄 養状態は稻々不良である.胸 部

は打聴診上異常なく,腹 部所見では触診上左側腹部に

圧痛があるが,左 腎は僅かに触知し得る程度である.

両下肢に浮腫及び運動障 害 はな い 血圧=132-76

mmHg血 沈:1時 間値10mm及 び2時 間値25mm・

血液像=赤 血球数382万,血 色素量72%及 び白血球

数4,700で,そ の百分率は正常である.

血液化学所見:NPN18mg/d1,Na132mEq/L,K

4.5mEq/L,C195mEq/L,Ca10.Omg/d1,P4.2mg/d1,

AlkalinePhosphatase3.OBod,Unit.

尿所 見=外 観は黄褐色混濁,酸 性,蛋 白陽性,糖 陰

性,ウ ロビリノーゲソ正常,沈 渣には赤血球及び白血

球を多数認め,細 菌は認められない.

膀胱鏡所見:膀 胱容量300cc,膀 胱粘膜は三角部か

ら頸部にかけて,充 血及び浮腫様腫脹が著明で,尿 管

口の形態は両側とも正常であるが,青 排泄は右側が正

常,左 側は6分 で排泄がみられない.

レ線所見:胸 部レ線像では異常はない.単 純 レ線像

では腰部,骨 盤部ともに異常なく,結 石陰影などは認

められなかつた.排 泄性腎孟 レ線像:右 腎は正常であ

るが,左 腎は造影剤の排泄が全く認められない(第1

図)逆 行性腎孟レ線像:左 腎孟は梢々拡張している

が,腎 杯は一様に周囲より圧迫され延長している.腎

孟尿管移行部及び尿管には,と ころどころ陰影欠損及

び狭窄像が認められるが,し かし腎孟及び尿管壁に腫

瘍を思わせる所見はない(第2図)静 脈レ線像=左

大転子より骨髄内に造影剤を注入して撮影した静脈 レ

線像では,左 総腸骨静脈及び下大静脈は十分に造影さ

れず,そ の末梢における拡張像と同時に右側への側副

血行が認められる(第3図)

止血機構に関するScreeningtest(第1表)・ 陽

圧及び陰圧に対する毛細血管抵抗が低下している.ま

たlfJl小板数が正常であるにも拘らず,そ の生体内粘着

率が尤進している.

診断:以 上の所見から,左 側総腸骨静脈から下大静

脈を経て腎静脈に至るII浄脈上血栓症と診断し,且 つその

原因が血液凝固機転の充進にあると判断し得たので,

抗凝1血楽療法による治療を施行することにした.

治療:患 者は厳重な脂肪"ill限の もとで,イ ソジオン

の内服に,より保存的に治療された.こ の際におこる出

血傾向としては1血L尿の発現に注意し,同 時にプロトロ

ンビン時間を測定しつつ,第2表 に示すような投与方

法を行なつた.

治療後経過=患 者は治療後,自 覚的にも症状は消失

し,4ケ 月後に退院した.退 院後の排泄性腎孟 レ線像

第1表 止血機構に関するScreeningTest一
一次出血時間

二次出血時間
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第2表 抗凝血薬投与後の経過
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では,左 腎よりの造影剤の排泄は正常とな り,腎 孟腎

杯の形態 も正常に復している(第4図,ま た静脈v

線像でも,右 側への側副血行は略々完成し,造 影剤は

ド大静脈にまで認められるようになつている(第5,
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6図).

患者は,現 在なお抗凝血薬療法を続行されている.

考'按

① 腎静脈血栓症 に就 いて

腎静脈血栓症 は一般 に稀 な疾患 とされ ている

が,文 献上剖検 に よる発見例が比較的多 く報告

されていることか ら,さ ほ ど稀 な も の で は な

く,そ の症状が急激 なこ と及 び臨床診断 が難 し

い為に,他 の疾患 と誤 られ処理 され易い もの と

思われる.し か し,日 本人 では白人 より少な い

ことは,今 日で も認 め られ てい る事実で ある.

成 人にみ られ る腎静脈血栓症 は,骨 盤腔内 静

脈あるいは下肢静脈 の血栓症 に続 発す る ことが

多いと云 う特徴 に注 目すれば,そ の診断は さほ

ど困難な ものではない筈 であ る.教 室で は矢野

(1961)が 腎 捌除術 に よつて軽快 せ しめ得 た右

腎静脈血栓症 の1例 を報告 し,続 いて井上(19

61)が 本疾患 に関 して種 々の点か ら詳細 にわ た

つて記載 しているので,こ こでは本症例 の もつ

特異な点について述 べ るに留め る.

今 回我々が経 験 した症例は,手 術的 に確 認 し

たわけではないが,そ の臨床症状,尿 路 レ線 所

見及び静脈 レ線像 か らみて,矢 野 の報告 した症

例 と同様に,左 総腸 骨静脈か ら下大 静脈 まで の

静脈血栓症に伴 な う左腎静脈血栓症 で,腎 梗 塞

様症状 を呈 した もの と診断 したわけであ る.

腎 静脈血栓症の治療は,従 来 より直ちに腎別

除術を施行す るこ とが 原 則 と さ れ て い る.

(StevensandTomsykoski,1954).Campbell

andMatthews(1942)は,一 側性 で,し か も

敗血症を伴つ ていない ような症例 な らば,腎 易lj

除術 によ り75%の 治 癒 が期待 出来 る と述 べ,

ReganandCrabtree(1948)は,手 術 を受 け

なかつた例は全例死 の転帰 を とつた と述べ てい

る.

しか しなが ら,我 々は本 症例 が腎梗塞 に特有

な激 しい症状 を呈 していなかつた こ と及 び総腸

骨静脈血栓症 に続発 した左腎静脈血栓症 に よる

もの と考 え られ た ことか ら,血 液凝 固学 的な検

討を加えた結果,血 液 凝固機転 に前述 の如 き変

化のある ことを発 見 し,手 術的療法 に よつて一

時的な症状の緩解 をみて も更に原疾患 の進行 が
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十 分 に予 想 され るこ とか ら,腎 易ll除術 に よるよ

りもむ しろ抗凝血薬に よ り保存的に治療す るべ

きであ ると判断 し,こ れ に より患考 の主訴で あ

る腎静脈 血栓症の症状 を治癒せ しめ得 たもので

あ る.

(2)抗 凝 血薬療法に就 いて

血液 の生体外凝血は 出血 に対す る防禦機構で

あ り,極 めて自然的合理的 に起 つている反応で

あるが,反 面血管 内で血液 が凝 固 し た 場 合 に

は,血 栓及 び塞栓 な どが起 り,時 には生命 の危

険 を伴 な うものである.従 つて この ような場合

には,抗 凝血薬 に よりこれ に対処 しなければ な

らない

抗凝血薬 を治療 に応 用 し始めたのは,本 邦 で

は松 岡及 び大屋(1952)の 発表 を もつて囑矢 と

す る ものであ るが,最 近,凝 丘旺学 の進歩 と欧米

で発見 された新 しい治療 法 とに より,こ の方而

は急 速に関心が持 たれ るようになつて来 た.抗

凝血薬療 法の 目的は,血 栓の発生,拡 大及 び再

発 を防止 し,そ の間に側 副丘且行 の形成 を待 つに

あ ると云 われてい るが,最 近では更に進 んて血

栓 の吸収を助け るもの と考 えられてい る(松 岡

・松岡 ,1963)

我 々は,経 口的抗凝血薬 としてイ ソジオンを

使用 した.本 薬 剤の 作用は,プ ロ トロソビン

(第H因 子)と 同時 に第顎,第IX及 び第X囚 子

を低下 させ る と云 われ ているが,そ の詳細は専

門書 に譲 る ことにする.

本 治療法 の難点 の1つ は,他 の薬剤 とは異 な

り,投 与量 に よつ て規正す る ことが 出来 ないの

で,使 用 中は薬剤効果 の判定及 び出血傾 向防止

の為,定 期的 に凝血学 的 コソ トロールを行 な う

必要 があ ることで ある.我 々は本症 例 に 対 し

て,常 に プロ トロソビン値 を測定 し,大 体10～

25%の 値 を維 持 させて いる.更 に もう1つ の問

題 は,抗 凝血 薬療 法を突然中止す ると,凝 固能

が促進 され,し ば しば血栓及 び塞栓症 を起す と

云 う所謂Reboundphenomenで あ る.従 つ て

本治療 を中止す る際 には,徐 々にその量 を減 ら

して行かねば な らない.

抗 凝血薬療法 の継続期間 について も多 くの報

告 がな されて いるが.Nicholeta1.(1958)は

量 を少な くして長期間継続すべ きである と述 べ
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て い る。本 症例 に対 して も,現 在 なお イソジオ

ンの内服は続 け られ ている.

Moeller(1961)は,ヘ パ リン及び フィ ブ リ

ノリジンの投与 に より治癒せ しめ得 た 続 発 性

腎静脈血栓症 の1例 を 報 告 し,Bairdand

Buchanan(1962)は ネ フ ローゼ症候群 を 呈 し

た下大静脈血栓 症の患者 にヘパ リン及 び ワル フ

ァ リソを投 与 し,軽 快 させた1例 を記載 してい

る.

従 来,こ の ような抗凝血薬療法は,両 側性 に

起つた腎静脈血栓症 の場合 にのみ止む を得ず施

行 され る治療 法 と考 え られ て来 たが,我 々は今

回の経験 か ら,次 に挙 げる4つ の場合 には,こ

れ らの保存的治療法 の適応 となる と考 える.

1尿 路症状が比較的軽度 で,全 身状態が良

好 である場合

2骨 盤腔内静脈及び下大静脈の血栓症に続

発 した もので,手 術的療法後 も原疾患が残存す

る場合

3両 腎性に起つた場合 で,手 術 的療 法が不

可能 と認 め られた場合

4ネ フ ローゼ症候 群が,本 治療 法に より軽

快 する場合

我 々は,と くに本症例の ような続発性 腎静脈

血栓症 の場合 には,患 者 の症状が急激で なけれ

ば,む しろ積極的に保存的療法 を選ぶべ きで あ

る と強調す るものであ る.

大川 ・児玉一抗凝血薬療法により治癒せしめ得た腎静脈血栓症の1例

結 語

1臨 床的に診断 し得た腎静脈血栓症で,抗

凝血薬療法により治癒せしめ得た1例 を報告し

た.

2抗 凝血薬療法に関して文献的考察を行な

つた.

3抗 凝血薬療法の適応に就いて,若 干の私

見を加えてみた.

稿を終えるに当り,終始御懇篤なる御指導ならびに

御校閲を賜つた恩師楠隆光教授に深謝いたします.
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も

治療後の静脈レ線像(左 大転子より注入)第6図
:右 側血への副側行は略々完成 し,造 影

剤は下大静脈にまで認められる(← 印).
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治療後の静脈 レ線像(右 大転子より注入)
:下 大静脈は十分に造影されている.




