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線溶療法を試みた腎動脈塞栓症の1例

北野病院泌尿器科(部 長=中 川 隆)
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A CASE OF RENAL ARTERY EMBOLISM TREATED

WITH UROKINASE

Takanobu TANIGUCHI, Kyoko HASHIMOTO, Osamu OGAWA 

              and Takashi NAKAGAWA 

         From the Department of Urology, Kitano  Hnspital 

                 (Chief: Dr. T. Nakagawa)

   Herein we describe a 59-year-old man with left renal artery emboli treated with selective 

intra-arterial infusion followed by systemic intravenous infusion of urokinase.Total dose of 

infused urokinase was 2,712,000 units. Although the function of the affected kidney was not 

recovered, we have demonstrated successful clot lysis and no complication. Selective or syste-

mic thrombolytic therapy is extremely promising as a method of treatment of renal artery 

embolism, especially in the poor operative candidate. The availability of this potentially 

efficacious therapy suggests that aggressive diagnostic studies be performed early in patients 

suspected of having renal artery embolism.
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緒 言

腎動脈塞栓症は比較的稀な疾患とされてきたが,剖

検における頻度はかな り高 く1・2),近年血管造影など

の診断技術の進歩に伴い報告例が増加 している6・9).

さらに最近はこの治療において腎機能の保存に対する

努力が払われるようにな り,積 極的な血行再建術3　5,

や線溶療法6-9)などが試みられている.わ れわれは最

近腎動脈塞栓症の1例 を経験し,線 溶療法を試みたの

でここに報告し,若 干の考察を行った.

症 例

患老.MN.59歳,男 性

主訴=左 側腹部仙痛,肉 眼的血尿

既往歴16年 前脳塞栓症.4年 前,特 発性心筋症,

心房細動で人工ペースメーカー植込後ワーファリンに

よる抗凝固療法を受けている.4年 前,胆 石症にて胆

嚢摘出術施行.

家族歴1心 電図異常,突 然死あり特発性心筋症の家

族内発生が疑われる,

現病歴:1985年11月18日 突然,左 側腹部病痛をぎ

たす.鎮 痛剤の投与にても軽快せず,当 院内科へ入院

す.肉 眼的血尿あ り,左 尿管結石を疑われ当科へ招介

された.

現症:体 格 中等,栄 養 良好,左 側 腹 部 圧痛 叩打 痛 著

明.左 鎖 骨 下皮 下 にペ ー ス メー カ ーの 植 え込 み.心 雑

音 は聴 取 せ ず.

検査 成 績

血圧:右130/88mmHg,左136!100mm且g

心電 図1心 房細 動 を 認 め る も ペ ース メー カ ーは 正常

に 作動

胸部 レ線:異 常 な し

検尿:蛋 白(3+)糖(一),RBClo-201hpfwBc

lo-20/hpf

血液 生 化 学=RBc466万/mm3,Hb15.591dl,Ht

44・1%・wBc20,700/mm3,GoT86Ku,GPT47Ku,

AIP5.9KAU,LDH2644WU ,BUN37.4mg/dl

尿路 造 影:IVPに て左 腎 孟 像 は造 影 され な い が,

RPで は左 腎 孟 尿 管像 は 正 常 で あ った(Fig .1).

腹 部 大動 脈 造 影=左 腎動 脈 は 起 始 部 よ りま った く造

影 され な か った(Fig.2).

以 上 の所 見 よ り左 腎動 脈 塞 栓 症 と診 断 した .こ の時

点 で,既 に発 症 よ り6日 間 が経 過 して いた .

治 療 お よび 経 過

直 ち に 左 腎動 脈 に対 しSeldinger法 に て,選 択 的

に カテ ー テルを 挿 入 し,urokinase31.2万Uを 生 理

食 塩 水40mlに 溶 解 し,こ れ を20分 か け て 持 続 注入

した ・ さ らにurokinase24万Uを 生 理 食 塩 水40ml
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Fig.1.Intravenouspyelogramshowsnonvisualizationoftheleftkidney

butleftretrogradepyelogramrevealsnoabnormalfindingsin

theupPerurinarytract.
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Fig.2.Aortogra皿showscomplcteocclusion

oftheleftrenalartery.

に溶 解 し約1時 間 で持 続 注 入 した.本 幹 お よび 主 分枝

内は 開通 した が,末 梢 の 動 脈像 は 造 影 さ れ な か った

(Fig.3).以 後urokinase2万u/hの 持 続点 滴静 注

に切 り替 え て72時 間,1万u/hで さ らに72時 間経 過 観

察 した。urokinase終 了 後か ら抗 凝 固 療 法 再 開 し,

ワーフ ァ リンの 内 服 と し た.血 液生 化 学 所 見 は次 第

に 正常 化 した が,患 側 腎 は2ヵ 月 後 の 腎 シ ンチ グ ラ

ム,ア ンギ オ シ ンチ グ ラムで アイ ソ トー プの取 り込 み

や血 流 の再 開 は 認 め られ ず,ま たIVPで も造 影 剤 の

排 泄 は認 め られ て い な い.な お,ト ロンボ テ ス トは

urokinase投 与前,投 与 中,投 与 後で そ れ ぞれ25%,

92%,46%で,投 与 中,投 与 後 に も 明 らか な 出血 傾 向

は認 め られ なか った.
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Fig.3.Selectiveleftrenalarteriogramshows

recanalizationofthemainartery,but

noperfus玉ontotheperipheralportion.

考 察

本 症 は基 礎 疾患 と して心 疾 患 を有 す る こ とが 多 く,

特 に 僧帽 弁 狭 窄症,心 房細 動 が 多 くみ られ る.ま た,

他臓 器 の梗 塞 の既 往 も しぼ しぽ み られ,一 般 に 状態 の

良 くな い こ とが 多い1-3・5,9).症 状は ま った く無 症状 の

こ とか ら激 烈 な もの までか な り幅 が あ るが,定 型的 に

は 上腹 部 か ら側腹 部 の疹 痛 が 急激 に 出 現 し,悪 心,嘔

吐,発 熱 を 伴 う1・2・5・9)・

検 査所 見 で は,肉 眼 的 ・顕 微 鏡的 血 尿,蛋 白尿が み

られ,血 中 のGOT,GPT,LDH値 が上 昇 し,白 血

球 も増 加す る1・2・5・9).IVPで 患 側 腎 の排 泄 障 害 をみ る

が,RPで は 腎孟 尿 管 像に 異 常 を認 め な い.確 定診 断

は血 管 造影 法 に よ らね ぽ な らな い が,enhancedCT
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も診 断 手段 と して は有 力 と考 え られ るG).

以 前 に は,単 に 腎摘 除 術 が行 わ れ る こ とが 多か った

が,最 近 では 診 断技 術 の 進 歩に 伴 い 早期 に 診 断 され る

例 が 増 加 し,ま た,そ の 治療 に お い て腎 保 存 に対 す る

努 力 が払 わ れ る よ うに な って きて い る.治 療法 は大 き

く分 け て積 極 的 な外 科 的 治療 と保 存的 治 療 の2老 が 考

え られ,前 者 に は,塞 栓摘 出術,バ イ パ ス術,自 家 移

植 術 な どが あ り,後 者 に は抗 凝 固療 法,線 溶療 法 な ど

が あ る,こ れ らの適 応 に つ いて は議 論 の あ る と こ ろで

あ り,一 側 性 か両 側 性 か,残 存 腎機 能 の 多 寡,心 機能

を 含 めた 全 身状 態 の良否 な ど,諸 種 の因 子 を考 慮 す る

必 要 が あ る3-5・9).し か し外科 的 治 療 の場 合,腎 機 能保

全 に 関 して い え ば,Moyer5),1.acombe4),Nicholas3)

に よって そ れ ぞれ68%,70%,67%と 良 い成 績 が 報告

され てい るが,手 術 に伴 う死亡 率 も そ れ ぞ れ25%,

25.6%,11%oと 大 きい よ うで あ る.彼 らは 同時 に外 科

的 治療 と抗 凝 固療 法 を 中 心 と し た 保存 的 治療 を比 較

し,同 等 か,む しろ後者 の 方 が優 れ て い る と述 べ てい

る.し か し,こ の 抗 凝 固療 法 に は限 界 が あ り,す なわ

ち血 栓 の 予 防,発 育 阻害 に は有 効 で あ るが,既 に形 成

され た血 栓 の溶 解 に つ いて は積 極 的 な効 果 は 期待 で き

な い8・11・14).この よ うな 従来 の 治 療 法 の短 所 を補 い,

しか も非 観血 的 に 少 な い侵 襲 で血 栓 そ の もの を速 や か

に除 去 す る方 法 と して,線 溶療 法 が 試み られ る よ うに

な って きた6-16)

線 溶 系 は 主 にplasmin・plasminogenと こ れ の

activator,お よびinhibitorと い う3つ の 因 子 よ り

な っ てい る10-12・14)正 常 の場 合 に は この 活 性化 と非 活

性 化 の 動的 平 衡 が成 立 し,生 理 的 に はわ ず か な線 溶 活

性 を 示す にす ぎな いが,線 溶 療 法 は これ を 人為 的 に 高

め よ うとす る もの で,主 にstreptokinase,urokinase

Table.

が使 用 され て い る10-12・14).streptokinaseに は 抗 原性

や 発 熱 原性 と言 う問題 があ り1・-12・14),本邦 で は 殆 ど使

用 され て い な い旦4).

Urokinaseの 投 与 法,投 与 量 につ いて は 未 だ 確立 さ

れ て い な いが,半 減 期 が約15分 と短 いた め 持 続 的 な投

与 が 必 要 で あ り,ま た か な り大 墨 のurokinaseを 投

与 しな けれ ば 全 身 的 な線 溶 効 果 は得 られ な い と され て

い る10-15)従 って 選 択 的 注 入 に よ る 局所 投 与 の 方 が

全 身投 与 よ り,投 与 量 も全 身 的 な影 響 も少 な く有 利 で

あ る と考 え られ る6-8・16)、代 表 的 な 報告 例 をTablc

に示 す が,NationalInstituteofHealthi5)の 行 っ

たPulmonaryEmbolismTrialの 中 で 試 み られ た

もの が 一 応 の 目安 と され て い る11・12).

線 溶 活 性 の指 標 と し て,euglobulinlysistimc,

thrombintime,FDP,partialthromboplastin

time,prothrombintlmeな どが 用 い られ るが,こ

れ らの 検査 値 は いず れ も,必 ず し も血 栓 の 溶 解 の程 度

や,出 血 の程 度 と相 関 す る もの では な い と さ れ て い

る10-12)一 しか し線 溶療 法 施 行 中 は 少 な く と も こ れ ら

の うち1つ を 定 期 的 に 行 い,線 溶 活 性 を適 当 な範 囲

内に保 つ こ とが特 に 出血 の 予 防 とい う点 で 必 要 で あ

るle-12).

線溶 療 法 に お け る合 併 症 で は,出 血,発 熱,募 麻 疹

な どがみ られ る が,中 で も出血 が最 も重要 で あ り,約

1/3に 出 現す る とい われ て い る10-12).こ れ に 対 して は

諸家 に よ りガ イ ドライ ンが提 唱 さ れ て お り10-12),そ

れ らを 要 約す る と,1)大 手術,出 産,圧 追 不 能 部位

の 生検 な どの直 後 や,頭 蓋 内病 変,消 化管 病 変,妊 娠

な ど コ ン トロー ル不 能 の 出血 が 予 想 され る場 合 に は 禁

忌 とす る,2)治 療 中 は 安 静 を保 ち切 開,穿 刺 は最 小

限 に と どめ る,3)抗 凝 固療 法 との 同時 施 行 は 避 け る,

Doseandscheduleofurokinase

報告者

RouteLoading
dose

(Unit)

Maintenance
dose

(unit/Hour)

DurationTotaldoseSite

(Hour)(Unit}

NationalInstitute

ofHealth197315)

EuropeanCollabora・

tiveStudy197513》

FiessingerJN,eta1.

198016)

荒 井 ら19829)

真下ら

自験例

19846)

1985

*S264・000264
,000

*S432・000216
,000

L75,000

L

S

L

L

L

S

S

480,000

312,000

37,500

3,600

5,000

10,000

240,000

20,000

10.000

24

18

5,500,000

3,630,000

uptoupto

963,675,000

0.33

24

72

1

72

72

1,200

1,320,000

2,712,000

Pulmonary

embolism

Myocardial

infarction

Peripheral

artery

embolism

Renal

embolism

Renal

embolism

Renal

embOlism

寧Bodyweight60kg,S:systernicinfusion,L:1㏄alinfusion
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ということである.こ れによれぽ出血はかな り軽減さ

れると思われる.

欧米では,線 溶療法により腎機能を保存し得た報告

が多数みられている7・R).本邦では未だ症例は 少ない

が,荒 井ら9)および真下ら6)がその有効性を報告 して

いる.わ れわれの症例では,発 症から治療までの期間

が長かったこともあ り腎機能は回復していないが,塞

栓の消失は認められており,ま た,付 随する合併症も

なかった.

以上より,腎 動脈塞栓症の治療においては,Fig.4

の ご とき方針にそって行 われ るべ きと考 える.

Nicholas3),荒 井9)も 同様の 治療指針を提起してい

る.腎 動脈塞栓症の患者には心疾患,ほ か の部位の

梗塞などの合併症がきわめて多 く,ま たその予後もよ

くないため,侵 襲が少なく,速 やかな血流の再開が期

待できる線溶療法は,最 初に試みられるべきものと考

える,

SOLITARYKIDNEYorBILATERALEMBOLI

↓

INTRA・ARTERIALTHROMBOLYSISハ
FAILURESUCCESS

↓ ↓

SURGERYANTICOAGULATION

UNILATERALEMBOLUS

↓

INTRA・ARTERIALTHROMBOLYSIS〈
FAILURESUCCESS

↓ ↓

ANTICOAGULATION

Fig.4.Algorithmfortreatmentofrenal

arteryembolism

結 語

1)腎 動脈塞栓症の1例 に対 して,選 択的注入によ

る線溶療法を試み,血 流の再開をみた.

2)本 症の治療 において,若 干の文献的考察を行

い,線 溶療法の有用性と安全性を強調した.
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