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A55・year-oldwoman affected by mitralism presented with severe right flank pain of sudden onset. 

Biochemical examinations showed elevated serum lactate dehydrogenase， and abdominal enhanced 

computed tomography (CT) demonstrated hypoperfusion of the right kidney. Infarction of the right 

kidney was highly suspected， and she was immed凶 elytreated by systemic intravenous injection of 
12，000，000 units oftissue plasminogen activator (tPA) per day for 3 days and 120，000 units ofurokinase 

per day for 8 days. After the thrombolytic therapy， abdominal enhanced CT revealed marked 

improvement of enhancement of right renal parenchyma and decrease of serum LDH. Although 

thrombolytic therapy with selective intraarterial infusion is considered to be a useful treatment 

modality for renal infarction， systemic administration of tPA may also be effective judging from the 

clinical course of the present case. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 487-490， 2002) 
Key words: Renal infarction， Thrombolytic therapy， tPA (tissue plasminogen activator) 

緒 Eコ

腎梗塞は稀な疾患と言われているが，近年，診断技

術の進歩に伴い，早期診断が可能となり，本疾患を発

見する機会も増えることが予想される.急性心筋梗塞

などの血栓症に対する線溶療法は一般的にされてい

る.腎梗塞に対しでも組織プラスミノーゲンアクチ

ベーター(tPA)を用いた選択的動注線溶療法の有効

性は報告されている. しかし，出血などの副作用を懸

念してか，全身投与による腎梗塞線溶療法についての

報告は稀である.

今回われわれは腎梗塞に対し，患者の希望により，

tPAの全身静注投与による線溶療法を試み，良好な

結果を得たので若干の文献的考察を加え報告する.

*現:旭川医科大学泌尿器科学教室

料現:北見赤十字病院泌尿器科

症 1，~ 

患者:55歳，女性

主訴.右側背部痛， ~匪吐.

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:1986年より僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症，発作

性心房細動にて，当院循環器内科通院， 1990年に経皮

的僧帽弁交連裂開術.

現病歴:1999年8月31日午後10時ごろ，突然の右側

背部痛を自覚し，しだいに疹痛が増強し恒吐も出現し

たため，翌日午前5時，当院救急外来を受診した.肉

眼的血尿はなく，右背部の強い疹痛があった.血液生

化学検査結果とにより，右腎梗塞が疑われ当科緊急入

院となった.

現症:体温 37.0
o
C.血圧 136/72mmHg.脈拍 98/

分・不整・疹痛による苦悶表情あり.右腎部叩打痛著

明.

入院時検査成績:血液 生化学検査にて白血球
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Fig. 1. An initial CT scan demonstrated 
hypoperfusion of the right kidney. 

IO，8oo/mm3 GOT 34 IU/I， GPT 17 IU/I， LDH 

639 IU/Iと高値であり， BUN 15.7 mg/dl， Cre 1.3 

mg/dlとごく軽度の腎機能低下があった.尿検査で

は尿潜血反応は(:t)，赤血球 2-3/hpfであった.

心竜図にて心房細動があった.凝固線溶検査でトロン

ボテストは50% (正常70%以上)であった.弁膜症患

者としてトロンボテストは20%程度にあるべきであっ

たが，コントロール不良であった.

画像検査所見:KUB，腹部超音波検査では明らか

な結石陰影や水腎症などの異常所見は認めなかった.

初診時，造影 CTで右腎の上半分に境界不鮮明な造

影不良の像を認めた (Fig.1).以上から右腎梗塞と診

断した.

臨床経過.緊急に血管造影を考慮したが，患者がこ

れを望まず，全身投与による線溶療法を希望したた

め，それによる副作用なども充分説明，同意を得たう

えでこれを施行することとした ただちに tPA(アク

チパシン@) 1200万単位を1時間かけ静注.さらに

UK (ウロキナーゼ⑧)12万単位を24時間持続静注投

与開始した.また，以前より処方されていた(抗凝固

剤ワーファリン⑧1.5mg)の内服も継続した.第3病

日GOT218 IU/I， GPT 142 IU/I， LDH 3，233 IU/I 

まで上昇したが，これを境に以後，低下傾向を示し

た. tPAは3日間，計3，600万単位， UKは8日間，

計96万単位使用した.第6病日には GOT，GPTは

正常化した.LDHも低下を続けた (Fig.2).

画像所見でも第2病日の造影 CTで，梗塞巣に造

影効果をみるようになった (Fig.3). その後の造影

CTでも造影効果が持続し，梗塞血管が再開通したも

のと判断した.初診時の強い背部の疹痛に対しては，

塩酸モルヒネによる疹痛管理を施行したが，第3病日

より減量することが出来，第5病日には中止すること

が可能であった.線溶療法を施行するにあたり，出血

性合併症を予防するための厳重な血圧管理も行った.

第14病日退院して，現在外来経過観察中であるが，そ

の後異常は認められない.
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t-PA (Alteplase 1，200X 104山崎/day
Urokinase 12X IO~ units/day 

Warfarin Potassium 1.5 mg/day & Aspirin 81 mg/day internal use 

Fig. 2. CIinical course. 

Fig. 3. A CT scan after 2 days ofthrombolytic 
therapy revealed improvement of en-
hancement of right renal parenchyma. 

考察

腎梗塞とは腎動脈またはその分岐の梗塞性閉塞を原

因とし，剖検上1.4%認められ1) それほど稀な疾患

ではないが，臨床的に正しく診断されるものは比較的

少ないものと思われる.その臨床症状は突然に起こ

り，側腹部痛や悪心， PI!吐，発熱などが主なものであ

る. しかし， しばしば，尿路結石症，急性腎孟腎炎，

急性心筋梗塞，急性胆嚢炎などと誤られることもあ

る.基礎疾患として心房細動などの心疾患を有するこ

とが多いのも特徴である2) 検査所見では白血球，

GOT， LDH上昇などがあり，確定診断は血管造影

でなされるが，その他診断に有用なものとして造影

CT，超音波カラードップラ _3) また近年めざまし

く，進歩してきた MRIや腎シンチグラムも有用とな

りうるであろう.

腎血流の途絶によりその支配領域に限局して模状の

壊死がおこり，最終的には線維に置き換わって蔽痕化

する.片側性の場合，総腎機能は正常の場合も多い

が，両側性に発生した場合，乏尿，無尿となり，急性

腎不全となる.

その治療は保存療法と外科療法に分けられるが，最
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Cases of renal infarctIon treated with thrombolytic therapy (tPA) in japanese literature 

併用薬剤
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武田(1988)

田中(1995)

井上(1997)

東川(1998)

桑原(1998)

森 (2001)

自験例

UK + Heparin + Warfarin 

None 

Heparin 

Heparin+、へlarfarin+ Aspirin 

Warfarin 

UK + Warfarin 

UK 

UK + Warfarin + Aspirin 

投継法

選択的腎動脈内注入

選択的腎動脈内注入

選択的腎動脈内注入

選択的腎動脈内注入

選択処腎動脈内注入

選択的腎動脈内注入

選択的腎動脈内注入

静注全身投与
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症例

の報告は自験例が初めてであるか13) (Table I). 

静注全身投与法は，血管造影以外の画像検査によっ

て，診断後ただちに，治療可能であり，治療の遅れや

血栓の播種を防げるという利点もある. しかし，出血

性合併症発生の可能性や限局的血栓溶解能に関しては

選択的動脈内投与との比較において，腎梗塞時には未

知のことも多く注意が必要である.また定型的な治療

法が定まっていないため UKを併用したが tPA単独

でも十分に効果があったのではないかと考えている.

これらの点に関し，投与量，薬剤など，今後更なる症

例の蓄積と検討が必要であると思われる.

主
回z--ロ

腎梗塞に対し tPAを用いた線溶療法を施行した l

例を報告した.静注全身投与にでも有用であった.

結

本論文の要旨は第346回日本泌尿器科学会北海道地方会に

おいて報告した.
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近では保存的な選択的動脈内注入による線溶療法が主

流となりつつあるようである.外科療法は両側性など

の高度の腎機能障害を伴うときにかぎり，血栓除去術

や血行再建術が考慮される4)

保存療法で用いられる線溶剤についてみると，心筋

梗塞時， UKは96万単位まで静注にて使用可能で，

腎梗塞においては日24万単位まで保除適応が認め

られる. tPAは腎梗塞に対しては保険適応が認めら

れていない 心筋梗塞に対する検討では投与60分後の

再潅流成功率は UK冠動脈内注入67%に対し， tPA 

は静注でも69%とUK局注に匹敵する効果が期待で

きると報告されている5)

tPAには天然型の Tisokinaseと遺伝子組換え型の

Alteplaseがあり，われわれは後者を使用した. tPA 

は血栓溶解能に優れるが，保険適応は今のところ心筋

梗塞に限られている.問題点としては出血性合併症の

発生があり，脳出血の発生も0.7%報告され出血傾向，

重篤な高血圧症患者は使用禁忌であるが UKよりそ

の発生率は低いといわれている.

血液線溶系には血栓相の固相線溶と循環血液中の液

相線溶とがある. tPAは固相線溶が主体で，フイプ

リンに選択的に吸着し有効にプラスミノーゲンをプラ

スミンに活性化することができる.この点が液相線溶

主体の UKとは異なり，血栓溶解率に差が出てくる

理由となる6)

今回の症例では患者が血管造影という比較的侵襲の

ある手技を強く拒否したため，副作用を充分説明した

うえで，静注全身投与による線溶療法を選択した.

第2病日の CTで梗塞部位が造影されたことより，

急性期の梗塞溶解に成功し線溶療法が有効であったと

判断した.

急性期以後の治療の問題点として， tPAの半減期

が6.3分と短く，再開通後の急性期に再閉塞する症例

が15から20%みられるという報告7)があり，再開塞防

止のため，原疾患の治療，血栓形成防止のためのへパ

リン化や心房内血栓除去などの循環器的処置が必要と

も思われる.腎梗塞に対し tPAを使用した過去の本

邦報告例は調べえたかぎり 7例あり，いずれも選択

的動脈内注入により行われ，有効であった.全身投与
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