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ウロキナーゼの持続選択的腎動脈内注入療法が

奏効 した腎動脈塞栓症の1例

米沢市立病院泌尿器科(医 長:小 関清夫)

荻原 雅 彦*,高 岩 正至,柳 田 知彦,小 関 清夫

  RENAL ARTERY EMBOLISM TREATED WITH A 

   CONTINUOUS SELECTIVE INTRA-ARTERIAL 

UROKINASE INFUSION  THERAPY  : A CASE REPORT

 Masahiko Ogihara, Masashi Takaiwa, Tomohiko  Yanagida

and Kiyoo Koseki

From the Department of Urology, Yonezawa City Hospital,

   A 61-year-old man with left renal artery embolus was treated with a continuous selective intra 
-arterial urokinase (UK) infusion therapy. UK was administered through a 5 Fr. catheter embed-

ded into the occulusive segment of the artery selectively. Continuous low dose UK (15,000  units/ 
hour) was infused following short-term ultra-high dose UK (480,000 units/60  min) infusion. A 
complete recanalization of the occluded artery was observed by day 7 and also no serious compli-
cations were noted during the treatment. 

   Thus, a continuous selective intra-arterial UK infusion therapy seemed to be more effective 
than conventional methods, especially in patients with complete obstruction. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 225-227, 1994) 
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緒 言

腎動脈塞栓症は比較的稀な疾患 とされているが,そ

の診断が困難であることから治療成績は必ずしも良好

でない.近 年,本 症に対する保存的治療として線溶療

法の有用性が報告されつつあるト3).今 回われわれは,

ウロキナーゼ(UK)の 超大量選択的腎動脈内注人療

法を施行後に,UKの 持続的低用量注入を追加する

ことにより良好な結果がえられた症例を経験したので

報告する.

症 例

患老=61歳,男 性

主訴:左 側腹部痛

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:1992年4月24日 突然,左 側腹部痛が出現し

当院内科を受診した,尿 検査にて潜血反応陽性であっ

たため左尿管結石を疑われ,治 療を受けるも症状改善

せず,4月25日 精査 目的で当科に転科となった.

*現1福 島県立医科大学泌尿器科学教室

入 院時 現 症=体 格 中 等 度.体 温37.2C,血 圧190/

80mmHg,脈 拍108回/分 で 不整 。 理 学 的所 見 で は,

左 側腹 部 の圧痛 お よび 叩 打痛 著 明 で,同 部 に軽 度 の筋

性 防御 を認 め た.な お,腹 部 血 管雑 音 は 聴取 しなか っ

た.

入 院時 検 査 所見.血 液 生化 学 検 査 で,WBCl5,800/

mm3とrflrC[球 増 多 を認 め,GOT721UII,GPT49

1u/l,LDHl,2671u/1,CPK4861u/lと 異 常 高値

を示 した.尿 所見 は,糖(一),蛋 白(2+),RBCl6

～20/1hpf,WBC3～5/1hpfで あ った .ま た 心 電 図

上,心 房 細 動 が認 め られ た.

尿路 造 影:IVPに て 左 腎 は描 出 され ず,ま た 結 石

様 陰影 も認 め られ なか った.

腹 部CT:単 純CTで 左 腎 の腫 脹 が認 め られ,造

影CTに て 左腎 は 前 上 部 を除 い て エ ンハ ンス され な

か った(Fig.1).

以 上 よ り左 腎 梗塞 が 疑 われ 腹 部 大 動脈 造 影 を 直 ちに

施 行 した ところ,左 腎 動 脈 は起 始 部 で 完全 閉塞 してお

り,そ の 近位 部 で 上極 枝 のみ が 開存 して い た(Fig.2

左).な お こ の時点 で,発 症 後18時 間経 過 して いた.

治 療 お よび 経 過:血 管 造影 に 引 き続 き,左 腎 動 脈 内
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Fig.2.(left)Aortogramshowscompleteocclu-

sionoftheleftmainrenalartery.(arrow)

(right)Aftertreatment,selectiveIeft
renalarteriogramshowscompletere-

canalizationoftheleftrenalartery.

に 誘 導 した ラジ フ †一カ ス ガ イ ドワイヤ ーの ガ イ ド下

に5Fr.ス トレー ト型 カ テ ーテ ルを挿 入 し,閉 塞 部 ま

で 到達 させ た.48万 単位 のUKを60分 間 に て注 入 後,

左 腎 動脈 の再 開通 が 約2cmに わ た りえ られ た が,出

血 等 の合 併 症 も考 慮 しカ テ ーテ ルを そ の ま ま留置,低

用 量UKの 持続 注 入療 法(15,000U/時 間)を 続 け て 施

行 した.投 与開 始48時 間 後(発 症66時 閲 後)の 左 腎 動

脈 造影 に て,前 区域 お よび 後 区域 動 脈 まで 再 開通 が 認

め られ た.さ らに カテ ーテ ル を末梢 塞 栓 部 へ 進め た 後

に 低用 量UKを 継 続 投与 した とこ ろ,開 始168時 間

後 に は左 腎 動脈 は 完 全 に造 影 され るに至 った(Fig.2

右).な お,治 療 中 はlo,ooou/dayの 低 分 子 ヘ パ リ

ン投 与 を 併用 した.

治療 後2カ 月 のIVP,dynamicCTに て 左腎 は 良

好 に造 影 され,現 在 ワー フ ァ リソを投 与 中 で あ る が,

現 在 まで 再発 お よび 左腎 機 能 の低 下 を認 め て い な い.

考 察

腎動脈塞栓症 は70%以 上が心疾患を要因としてお

り,物 こリウマチ性心疾患'b房 細動が多い4」 本症

の診断は比較的困難とされているが,初 発症状 として

は急激に出現する患側の側腹部痛が特徴的で,悪 心嘔

吐,発 熱やイレウスもみられることがあるため,初 診

時は消化器疾患や尿管結石と診断されることが多い.

尿所見では,肉 眼的 ・顕微鏡的血尿が 認め られ るほ

か,高 頻度に蛋白尿,膿 尿を合併するとされておりD

また血液生化学所見上LDHの 高値,白 血球増多症

などが認められる.自 験例においても,当 初尿管結石

が疑われたが,基 礎疾患に心房細動が認められたこと

や,自 覚症状として筋性防御を伴 う激烈な疹痛また尿

所見から本症を念頭に置きながら画像診断を行った.

画像所見はその診断にきわめて有用であ り,通常IVP

上患側腎の排泄障害が見られ,造 影CTで は梗塞巣

の範囲に応 じた低吸収領域が認められるが,確 定診断

は血管造影でなされる.

本症に対する治療 としてさまざまな報告がなされて

いるが,前 述のごとく基礎疾患に心疾患を有する症例

が多いため,外 科的治療後の死亡率は線溶療法等の保

存的治療後と比較して高いとされている5),加 えて,

Gaspariniら は 保存的治療 がrenalsalvageに 関 し

ても手術療法に優っていると指摘している1).線 溶療

法として用いられているUKは,血 漿中でplasmi-

nogenをplasminへ 変換 し 丘brin塊 を含む血栓を

溶解する.し かし,そ の半減期は約14分 と短 く,血 中

に存在する α一plasmininhibitor(α2-PI)に よって

速やかに失活するため,UKの 作用発現にはこれを

凌駕する量のplasminが 必要である6).そ のため,

UKの 投与法によっては,plasminogen,丘brinogen

の減少やFDPの 増加による全身性線溶能充進状態

(出血傾向)も 危惧される.さ らに,UKは 血栓に対

する親和性も低いため,本 症に対 して動脈内注入療法

が全身投与と比較し優れていると報告されているが,

完全閉塞例での成績は注入法 にかかわらず不良で あ

るD.そ の要因として,血 栓形成が閉塞部より末梢へ

順次進行してゆ くため,UKが 血 栓 と十分接触しな

いことが重要であると考えられる.

以上を考慮 し,自 験例におけるUKの 選択的腎動

脈内注入療法は次のようにして行った.① まず,塞 栓

部に高濃度のUKを 接触させるため,閉 塞部位ので

きるだけ近くまでカテーテルを挿入 し,血 栓溶解がえ

られたところでカテーテルの位置をさらに末梢側へ変

更 した.こ れらにはラジフォーカスガイ ドワイヤーが
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きわめて有用であった.② つぎに,初 回時に48万 単位

のUKを60分 間で注入する迅速超大量投与法にて主

幹部の血栓を溶解 させた後に,UKl5,000U/hrの

低用量持続療法を72時 間追加 した.ち なみに,UK

の迅速超大量療法 はおもに下肢動脈閉塞症に対し行

われてお り,そ の良好な成績が報告されている7・8).

なお今回は,本 法にて主幹部動脈の再開通をえた後,

UKの 低用量持続療法へ変更 したが,こ れはUKの

血栓親和性の低さ,短 い血中半減期および出血傾向の

増悪などを考慮したためである.③ 続いて,再 閉塞予

防として抗凝固療法施行時に低分子ヘパリン(LWM-

H)を 使用 した,こ れはUKの 投与が長期になるた

め,抗 凝固剤の併用により出血傾向の増悪の危険性を

考慮したためであ り,本 剤の使用により治療中PT,

APTTの 延長はみられず,ま た再閉塞も認 められな

かった.な お通常,心 房細動に伴った血栓症において

は,再 発予防として抗凝固療法が最低3ヵ 月以上必要

であるとされてお り6),自験例においてもLWMHに

続いて現在ワーファリンを投与している.近 年,UK

よりも血栓親和性の高いtissue-typeplasminogen

activator(t-PA)やpro-urokinase(pro-UK)な ど

も開発されてお り6・9),今後これらによる治療効果,特

に全身投与での効果も期待される.

結 語

UKに よる持続選択的腎動脈内注入療法 を行 い,

腎機能の回復がえられた腎動脈塞栓症の1例 を報告し

た.特 に自験例のような完全閉塞例では,UKの 迅

速超大量投与に続 く低用量持続投与は,副 作用も軽微

であり,有 用な治療法であると思われた.
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