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血流路変換術 を施行 したナ ットクラ ッカー現象の1例
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  NUTCRACKER PHENOMENON TREATED WITH 

LEFT RENAL VEIN  TRANSPOSITION  : A CASE REPORT
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                   Kenji MATSUMOTO 
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    Herein is reported a case of the nutcracker phenomenon with severe gross hematuria which was 
surgically treated. A 14-year-old boy had been suffering from left flank pain and reccurent gross 
hematuria causing urinary retention with blood clots. Radiological images including three-
dimensional computed tomography (CT) and angiography disclosed the nutcracker phenomenon with 
left renal venous hypertension. Since the aforementioned symptoms could not be managed 
conservatively, he underwent transposition of the left renal vein at 5.5 cm caudal from the original 

position. Postoperative course was uneventful and the patient has had no further hematuria after the 
surgery.

(Acta Urol. Jpn. 45: 183-186, 1999)
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緒 言

ナットクラッカー現象とは,左 腎静脈が腹部大動脈

と上腸問膜動脈の問に挟 まれることにより還流障害を

生 じる病態である1)本 現象が臨床上問題 となるの

は,左 腎静脈圧の充進により腎静脈系と腎孟腎杯系と

の問に異常交通をきたし,い わゆる特発性腎出血の原

因となるためである.多 くは保存的治療により軽快す

るが,観 血的治療を要する場合 もある.今 回われわれ

は,頻 回に肉眼的血尿,膀 胱タンポナーデを繰 り返 し

たナ ットクラッカー現象の症例に対 して血流路変換術

を施行 し,症 状の消失を得た1例 を経験 したので,若

干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:14歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿,左 腰背部痛

既往歴 ・家族歴:特 記事項なし

現病歴:1995年10月28日 より肉眼的血尿 を認め,近

医にて止血剤 を投与 されたが改善せず,排 尿困難およ

び左側腹部痛 も出現 したため,ll月2日,当 科 を受診

した.左 腰背部叩打痛 と,超 音波断層法により膀胱内

凝血塊 を認めた.腹 部CTお よび超音波断層法では,

大 動 脈 と上 腸 間 膜 動 脈 の 間 隔(nutcrackerd重stance)

が4mmと 短 か く,左 腎 静 脈 は圧 迫 され て い た.間

激 的 に肉 眼 的血 尿 が持 続 す る た めll月19日 入 院.腎 動

脈 造 影検 査 を施 行 した.動 脈 相 に お い て は異 常 を認 め

なか った が,静 脈 相 に て左 腎静 脈 は上 腸 間膜 動 脈 に強

く圧 迫 され,下 大 静脈 へ の還 流 の低 下 と側 副 路 の形 成

を認 め た(Fig.1).ま た,著 明 に拡 張 した左 尿 管 周 囲

静 脈 を経 由 し,左 上行 腰 静 脈 を逆 流 して左 総 腸 骨 静 脈

に流 入 す る 所 見 を認 め た.腎 動 脈 造 影 検 査 の 所 見 よ

り,ナ ッ トク ラ ッカ ー現 象 に よる左 腎静 脈 高 血 圧,左

腎 出 血 と診 断 され た.こ の 時点 で は,側 副 路 の発 達 を

期待 し,外 来 に て止 血 剤 の投 与 と運 動 制 限 に よる保 存

療 法 の選 択 と した 。 しか しな が ら,そ の 後 も著 しい 肉

眼 的 血尿,膀 胱 タ ンポ ナ ー デ に て2回 入 退 院 を繰 り返

した.1997年2月16日,同 様 の 症状 にて4回 目の 入 院

とな った.

入 院 時 現 症:身 長167.5cm,体 重61.5kg.左 背

部 叩打 痛 を認 め た.

入 院 時検 査 成績:末 梢血 お よ び血 液 生 化 学 的 検 査 に

異常 を認 め ず 検 尿 で は蛋 白(+),RBC無 数/hp£

WBC2～3/hpfで あ った.

IVP:特 に異 常 を認 め な か っ た.

CT検 査:左 腎 静 脈 が 大 動 脈 と上 腸 問 膜 動 脈 と に挟
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まれ,そ れ よ り末 梢 側 で拡 張 して い る所 見 を認 め た.

nutcrackerdistanceは4mmで あ った.
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血管造影検査:再 度血管造影検査 を施行 した.左 腎

静脈一下大静脈圧較差を測定 した ところ,5cmH20

と高値であ り,左 腎静脈高血圧を確認 した.左 腎静脈

造影検査では,拡 張 した側副路は不変であった.

3次 元CT検 査:血 管造影所見 と同様 に左賢静脈

の圧迫や末梢の拡張および側副路の発達を認め,大 動

脈と上腸間膜動脈の角度は30度 であった(Fig.2),

入院後経過:1年 以上の保存的治療にもかかわらず

膀胱 タンポナーデをきたす肉眼的血尿が持続すること

や,発 達した側副路にもかかわらず左腎静脈高血圧が

改善されていないことを考慮 し,血 管外科医,家 族 と

も相談のうえ,手 術適応 と判断した.

高校への進学を待って1997年4月16日 再入院 し,4

月18日,左 腎静脈血流路変換術 を施行 した.

手術所見:上 腹部正中切開にて開腹 し,Treitz靭

帯 と下腸間膜静脈の間で後腹膜を切開し,左 腎静脈と

下大静脈を露出した.左 腎静脈は,大 動脈 と上腸間膜

動脈の間で圧迫され,末 梢側は拡張 していた.圧 迫部

位における線維性の癒着は認められながった.左 腎静

脈を下大静脈流入部で切離 し,5。5cm尾 側の下大静

脈に端側吻合 した.そ の際,左 副腎静脈,左 精巣静脈

は結紮,切 離 したが,側 副路である尿管周囲静脈は温

存 した.手 術時間3時 間18分,温 阻血時間26分 であっ

た.出 血量は416mlで あったが,自 己血回収装置 を

用いて返血 した.

術後経過:術 後 はウロキナーゼ24万 単位/日 を第2

病 日まで投与 した.第10病 日に左腎動脈造影 を施行

し,左 腎静脈の良好な血流を確認 した(Fig.3).肉 眼

的血尿は術当日から消失 した.患 者は,そ の後14カ 月

以上経過 した現在まで,運 動制限なしで顕微鏡的血尿

も認めず,痙 痛 も訴えていない.

考 察

ナ ッ トク ラ ッカ ー現 象 の主 症 状 は,無 症 候性 の 肉 眼

的血 尿 発 作 で あ り,時 に 自験 例 の ご と く左 腎 の 欝 血 に

よる と考 え ら れ る左 側 腹 部 痛 を訴 え る場 合 が あ る.本

症 の診 断 につ い て は,現 時 点 で確 立 され た 診 断 基 準 は

な い.し か し,血 液 生 化 学,尿 細 胞 診,各 種 画 像 検

査,膀 胱 鏡 検 査 な どで,他 に血 尿 の 原 因 とな る疾 患 を

認 め な い こ とが 前 提 とな る.自 験 例 で は確 認 され て い

な い が,尿 中 赤 血 球 は 原 則 と し て 非 糸 球 体 性 で あ

る2)IVPで は,尿 管 のnotchingが 見 ら れ る こ とが

あ る が3),自 験 例 で は 明 らか で な か っ た.千 葉 らは,

本 症 にお い て は,超 音 波 断 層 法 また は腹 部CTに て,

nutcrackerdistance(上 腸 間 膜 動 脈 後 面 か ら大 動 脈 前

面 ま で の 距 離)が5mm以 下 と正 常 例 に 比 べ て 有 意

に 短縮 して い た と述 べ て お り4),自 験 例 で も4mmと

短 縮 を認 め た,さ らに千 葉 ら は,nutcrackerdistance

が5mm以 下 の 症 例 で は,超 音 波 ドプ ラ 法 に て左 腎
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Tablel.Surgicallytreatcdcasesofthenutcrackerphenomenonintheliterature

yea「 authors age&sex* LRV-IVCpressurc# operation

1980

1982

1988

1990

1990

1991

1994

1994

1994

1994

1996

1998

Wendel3)

Stewart9)

Barneslo)

Ariyoshiil)

Tajirii2)

Hohenfellncri3)

Iwam。t。7)

Shokeiri4)

Shaper15)

Ishidoya}6)

Suzukii7)

Ohkl

45F

l9F,24F,31M

l7F

20M

42M

24M,51F

75F

27F,37F

5patients

38M

24M

14M

7cmHoO

5.5～6.3cmH20

12mmHg

8.2cmHウ0

4～12cmH20

5.8cmH。0

8-12cmH20

>3mmHg

6cmHワ0

5.2cmH20

5cmH20

ncphropcxy

rcnalveintransposition

externalstent

renalveintransposition

cxternalstent

renalveintransposition

ovarianvein-IVCbypass

rcnalautotransplantation

rcnalveintransposition

renalveintranspos量tion

renalveintranSpOSitiOn

renalveintranSpOSitiOn

*F:female
,M:malc.#venouspressuredifferenccbetweenleftrcnalveinandinferiorvcnacava.

IVC:inferiorvenacava

静脈の最高血流速度が15cm/秒 以下に低下 し,血 流

パターンが低下 していたと述べている4)近 年,ヘ リ

カルCTを 用いて腎門部付近の血管系を3次 元画像

として再構築す ることにより,本 症の診断に有用で

あったとする報告 も見受けられる5)3次 元CTは 任

意の角度から血管系を観察することが可能であり,側

副路の有無も知ることができる.自 験例において も,

診断および治療後の経過観察に際して有用であった.

血管造影は本症における確定診断に必要な検査であ

る.血 管造影検査 にて,左 腎静脈が上腸間膜動脈に圧

迫される所見や側副路の発達 を確認すると共に,左 腎

静脈一下大静脈圧較差の有意な上昇を証明することが

必要である.Beinartら6>に よれば,血 尿や精索静脈

瘤のない50人 の正常患者に圧較差を測定 したところ,

49人 がlmmHg以 下であったという.本 症における

圧較差の診断基準は様々な報告があるが,千 葉 らは4

cmH20以 上 としてお り4),自 験例では5cmH20

の圧較差 を認め,こ の基準を満たしていた.

治療については,体 格の変化あるいは側副路の発達

により自然に血尿が消失することがかなり期待で きる

ため,経 過観察される場合が多い.血 尿が持続する際

には,硝 酸銀の腎孟内注入療法の報告 も散見される.

しかし,激 しい側腹部痛あるいは高度な血尿が持続す

る症例に関しては手術療法の適応 となる.手 術法は,

かつては腎摘除術,腎 孟尿管静脈瘤結紮術などが報告

されているが,ナ ットクラッカー現象の概念が確立 し

てからは,左 腎静脈高血圧の軽減を目的 とした手術が

行われている(TableD.最 も多い報告は,自 験例 と

同様の左腎静脈一下大静脈再吻合術である.側 副路に

ついては,結 紮切離 したという報告 と温存 したという

報告がある.自 験例では,血 流路変換術により左腎静

脈高血圧が改善 されれば,側 副路の圧 も低下 し,血 尿

の原因になることはないと判断し,あ えて結紮切離 し

なかった.さ らに,血 流路変換術にても左腎静脈圧が

万 一低 下 しな か っ た場 合,側 副 路 が 結 紮 され て い る と

嘗 血 した静 脈 血 が 腎 静 脈 圧 充 進 に よ り流 出 路 を失 い,

血 尿 が悪 化 す る可 能 性 も あ る た め,切 離 は しな か っ

た.そ の ほ か 岩 本 ら7)は,側 副 路 で あ る左 卵 巣 静 脈 を

下 大静 脈 に 吻合 す る術 式 を報 告 して い る.他 の術 式 と

して は,腎 固定 術,自 家 腎 移 植,extcrnalstenting術

な どが報 告 され て お り,い ず れ の術 式 も症 状 の 改 善 を

認 め て い る.ま た,近 年,手 術 に よ ら な いmetalic

stentに よ る 内痩 化 の 症 例 も報 告 さ れ て い る が8),長

期 的予 後 に つ い て は未 だ検 討 の余 地 が 残 さ れて い る.

結 語

左腎静脈一下大静脈間再吻合による血流路変換術に

て症状の軽快 をみたナットクラッカー現象の1例 を経

験したので報告 した.

本論文の要 旨は第47回 日本泌尿器科学会 中部総会 にて発表

した.
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