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   A 57-year-old man  was admitted with aching pain in his left frank. Left renal infarction was 
revealed by CT scan and arteriogram. Intra-arterial thrombolytic therapy was performed, and 
resulted in a  recanalization of the occluded artery and elimination of frank pain, but residual 
stenosis was recognized. At 27 hours after the onset of left renal infarction, in spite of the 
systemic anti-coagulant and thrombolytic therapy to prevent the recurrence of the thrombosis, 
right renal infarction occurred. Immediate intra-arterial thrombolytic therapy for right renal 
infarction was performed successfully. Subsequently the serum creatinine level increased from 0.8 

 —0.9 to  1.2-1.3mg/d1 due to the functional loss of the left kidney, which was confirmed by follow-
up renoscintigraphy. 

   Conservative intra-arterial thrombolytic therapy seems to be the most effective treatment for 
renal infarction, but left renal salvage failed due to the prolonged time of occlusion and residual 
stenosis. Also, catheterization for diagnosis and therapy or thrombolytic therapy itself may induce 
an additional infarction. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  41:1003-1006, 1995) 
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緒 言

腎梗塞は比較的稀で,そ の症状が非特異的であるが

ゆえ以前は見逃されることが多い疾患の一つであっ

た.し かし画像診断技術の飛躍的進歩のため診断は容

易となり,血 栓溶解薬の導入が治療成績を向上させて

きた.

今回,異 時性に両側性に発生した腎梗塞の1例 を経

験 した.本 症例における問題点を明らかに しつつ,本

疾患の診断と治療について若干の文献的考察を交え報

告する.

症 例

患者:57歳,男 性

主訴:左 側腹部痛

既往歴:閉 塞性動脈硬化症

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴=1994年12月5日,朝 食前に突然左側腹部激
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CTscanrevealedlowdensityareain

theleftkidneyupperpole.

痛が出現.同 日当科外来受診し,CTに て左腎梗塞が

疑われ当科紹介され入院となった.

入院時現症=体 格中等度.体 温36.6℃ 血圧150/

76mmHg,脈 拍72/min(整).理 学的所見では,左

側腹部の圧痛 ・叩打痛著明で,筋 性防御は認めなかっ

た.腹 部血管雑音は聴取されなかった.

入 院時検査所見:末 梢血液 ・生化学検査ではWBC

21,900/mm3と 白血球増多を認めたが他に異常はなか

った.出 血時間,凝 固時間,プ ロトロソビン時間そし

て活性化部分 トロソポプラスチソ時間に異常を認めな

かった.血 漿レニソ活性は正常であった.尿 所見は潜

血(十),蛋 白(±),糖(一),RBCo～1/hpf,WBc

O～1/hpfで あ った.心 電図は正常であった.

画像診断:腹 部造影CTに て左腎の上極側に広範

囲に低吸収域を認めた(Fig、1).

以上 より左腎梗塞を疑いただちに右大腿動脈からの

アプローチで腹部大動脈造影を施行 した。左腎上極側

の血管影が乏 しく,左 腎動脈が2本 あ りそのうち上極

側を支配する動脈の起始部での完全閉塞と考えた

(Fig・2左).ま た側副血行も認めなかった.

治療および経過:血 管造影に引き続き血栓溶解療法

を開始 した.こ の時点で発症後約9時 間経過 して い

た.ヘ パ リン5,000単 位 を点滴静注 しな が ら,5Fr,

hook型 カテーテルを閉塞動脈起始部に挿入 しウロキ

ナーゼ(UK)を まず6万 単位/10分 注入 し,再 度造影

し閉塞動脈に正 しくカテーテルが挿入されていること

を確認後,さ らにUK30万 単位/15分 を投与 した.投

与後の造影で起始部に残存狭窄が認められたが十分な

再開通がえられ,左 側腹部痛 もす みや かに改善 した

(Fig.2右).再 閉塞予防のためヘパ リソ2万 単位/日

を持続静注,UK6万 単 位/日を静注した.翌 日午前

10時 頃,突 然右側腹部激痛が出現,腹 部MRIで 右

腎下背部の梗塞が疑われ腹部大動脈造影を施行した.

右腎動脈背側枝に不完全閉塞を認め,5Fr.cobra型

カテーテルを 挿入 しUK24万 単位/10分 を2回 投与

し再開通をえた(Fig.3)。 右腎梗塞については発症か

ら治療開始まで約3時 間,残 存狭窄は認められなかっ

た.ヘ パリンの持続静注は第7病 日まで,UKの 静

注は第5病 日まで行い,そ して ワーファリン経 口投与

を第5病 日より開始し,現 在も継続中である.検 査値
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Fig.2.AortogramrevealedcompleteocclusionoftheIeftsuperiorrenal

artery.(left)Post・thrombolyticaortogramdemonstratedrecanali-

zationandresidualstenosisoftheoccludedartery.(right)
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Fig.3,Aortogramrevealcdincompleteocclusionoftherightdorsalrenal
arterv(1eft).Post-thrombolyticaortogramdemonstratedrecanali-
zationoftheoccludedartery(right).

で は入 院 時正 常 で あ ったGOT,GPT,LDH,CRP

が第2病 日 よ り異 常 高 値 を示 し,特 にLDH(お もに

ア イ ソザ イ ム1)は 第3病 日 に は2,1681u/1ま で上

昇 した が 第12病 日頃 に は正 常 化 した.Crは 第3病 日

に1,8mg/d1ま で 上 昇 し,最 終 的 にL2～1.3mg/d1

程度 に 改 善 した.た だ 発症 前 のCrは0.8～0.9mg

/dlで あ り若 干 の総 腎機 能 低 下 とな った.レ ノ グ ラム

に よる有 効 腎血 漿流 量 は 第4病 日に は 右 腎121.3ml/

min,左 腎44.7m1/min,第59病 日に は右 腎118・9ml

/min,左 腎27.6ml/minと 左 腎血 流 の 低 下 が認 め ら

れ た.左 腎 は 梗 塞 の範 囲が 広 い うえ,治 療 開 始 まで9

時 間 かか り,さ らに強 度 の残 存 狭 窄 が あ った た め だ と

考 え られ た.ま た発 症 後3カ 月経 過 して い るが 高 血圧

は認 め られ て い な い.

考 察

腎梗塞は剖検上1.4%に 認 められそれほど稀な疾患

ではないが正 しく臨床診断されるものは少ないといわ

れている1・2)し か し梗塞部位では腎機能が喪失 し,

両側例や単腎例では急性腎不全を発症するため迅速な

診断治療が必要である.

腎梗塞は腎動脈閉塞のため血行が遮断され生じるが

他臓器からの血栓による塞栓症と腎動脈自体の異常に

よる血栓症に大別できる.塞 栓症の原因として心房細

動,心 弁膜症,急 性心筋梗塞などの疾患や,人 工弁置

換後,血管手術,血 管造影時のカテーテル操作などの医

療行為が挙げられる.塞 栓症の場合同時に両側性また

は他臓器にも梗塞が生 じることも少なくな く,Gas。

pariniら の報告では33例 中6例 が両側性であった3).

また血栓症の原因としてアテローム硬化,線 維筋性増

殖,大 動脈炎症候群,外 傷 動脈瘤,結 節性多発性動

脈炎などが挙げられる.本 症例は基礎疾患として閉塞

性動脈硬化症を有し,左 腎動脈には強度の狭窄も認め

たので,左 腎梗塞は血栓症によるものと考えられる.

右腎梗塞については後にも述べるがカテーテル操作に

起因した塞栓症と考えている.

初発症状は急激に生ずる側腹部痛,胸 痛,悪 心嘔吐

などで,側 腹部圧痛,CVA叩 打痛,筋 性防御,発 熱

を伴な うことが多い.他 の急性腹症と症状的には類似

し,診 断の遅れや誤 りの原因となる.

検査所見では白血球増多や血尿,膿 尿,蛋 白尿など

が高頻度に認 め られ る3).さ らにLDHが 最 も感受

性が高いといわれてお り,LDHア イソザイム1,皿

の増加が生 じるこ とが多い4).た だ 本例ではLDH

上昇は第2病 日から生じてお り,発 症直後には正常値

を示すこともある.

以上より急激に生 じた側腹部痛患者で,心 疾患や動

脈硬化症などの合併症を有し,尿 所見異常 ・LDH上

昇などが認められる時には積極的に腎梗塞を疑わなく

てはならない.
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画像診断は造影CTが 有効である.造 影CTで は

梗塞部は低吸収域となり,腎 辺縁のみ造影 される

corticalrimsignが 認められることもある.確 定診

断は血管造影による動脈閉塞部の確認による.ま た近

年めざましく進歩してきたMRIや カラードップラ

ーが腎血管病変に対 し今後有力な診断手段になると考

えられる5).

治療法は以前は腎摘除術が多かったが,1960年 代に

入 り両側例に対 し塞栓摘除術を施行 し腎機能を回復さ

せた とい う報告が相次ぎ,早 期手術による積極的な対

応が推奨された,し かしその後血栓溶解薬の導入が保

存的治療の成績を大きく向上 させ,最 近のGaspari-

niら の報告でも塞栓摘除術 よ り血栓溶解療法,特 に

動脈内注入法で死亡率,腎 温存率とも優れた成績が示

されている3).よ って治療の第1選 択は血栓溶解療法

であり,手 術適応となる症例は腎不全を引き起こす両

側例や単腎例などで血栓溶解療法が無効であった場合

に限定されると思われる.

血栓溶解薬で溶解可能なフィブリンを主体とする血

栓の存在時間は発症後約6時 間以内といわれてはいる

が6),不 完全閉塞例や側副血行を有する例では長時間

経過後でも有効な場合があ る3・7).本例の左腎は発症

後9時 間経過 していたうえ完全閉塞で狭窄も伴ってい

たため改善がえられなかったと考える.ま た狭窄を有

する場合には再発の可能性が高く,腎 血管性高血圧の

合併の危険もあるのでバルーン拡張術等による狭窄の

解除も必要と思われる7).動 脈 内注入血栓溶解療法は

低侵襲で行えるとはいえ治療自体が新たな梗塞を誘発

する危険もある.カ テーテル操作による血栓の播種や

血栓溶解後のrebound現 象 として血小板凝集能の充

進や凝固系の活性化が指摘されている8).本 例の右腎

梗塞の発症機序として,狭 窄がなく,十 分量のヘパ リ

ソを投与 していたにもかかわらず発生したことより前

日のカテーテル操作に起因 した塞栓症が推察される.

また血栓溶解薬の半減期は短く(UKは16分),前 述

のrebound現 象 も加わり再閉塞 の可能性が あるの

で,抗 血小板薬,抗 凝固薬の併用は必須である.

最後に新しい血栓溶解薬による静脈内投与治療の可

能性について述べる.従 来 よ り広く使用されている

UKは 静脈内投与では プラスミンイソヒビターに不

活化されるため,腎 動脈内の血栓を溶解するにはきわ

めて大量を必要とし出血性合併症 の危険 もあ る6).し

か し近年認可された組織プラスミノーゲンアクチベー

タやプロウ冒キナーゼは血栓に存在するフィブリソに

親和性をもち,そ こに吸着 しプラス ミノーゲソを局所

で活性化するので,静 脈内投与でも全身性の線溶系の

充進を起こさずに血栓を溶解できる.ま た静脈内投与

法であれば診断後ただちにカテ ーテル操作なしで治

療が可能であ り,本 症例の反省点である治療の遅れや

血栓の播種を防ぐことができると考える.

結 語

今回異時性両側性に発生 した腎梗塞の1例 を経験 し

た.左 腎梗塞は血栓症によるもの,右 腎梗塞は左側へ

の診断治療目的のカテーテル操作に起因した血栓の播

種によるものと推察 された.両 側とも動脈内注入血栓

溶解療法で再開通がえられたが,治 療開始の遅れ と残

存狭窄のため左側腎機能低下を残した.
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