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腎周囲リンパ管遮断術後腎動脈血栓症の1例
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   A case of segmental renal arterial thrombosis occurring after bilateral surgical stripping and inter-
ruption of renal pedicle lymphatics for chyluria is presented. 

   This case showed elevation of serum creatinine (6.6 mg/dl) and lactate dehydrogenase (1131 IU/L) 
on the 4th day after operation, and on the 14th day, renal scintigraphy with 99 m-Tc diethylenetriamine 

penta acid acetcc showed bilateral marked decrease of glomerular filtration rate. 
   Aortography and selective left renal angiography demonstrated left segmental renal thrombosis, but 

right renal arteries were intact on the 20th day after operation. Systemic anticoagulatin therapy was 

performed, but left renal function was destroyed completely. Excessive and prolonged retraction of the 
renal artery with vascular tape may have resulted in this unfortunate complication. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1631-1634, 1988)
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緒 言

乳廉尿症は,本 邦では消失しつつある疾患である.

乳康尿が症状としてあらわれる時期には,大 部分の症

例で血中に仔虫は証明されず,乳 塵尿が唯一の治療の

対象とな り,腎 孟内注入で効果のない症例や強度の乳

康血尿症に対しては,腎 周囲リンパ管遮断術が適応さ

れている.

今回われわれは,一 期的両側腎周囲リソパ管遮断術

後に腎動脈血栓症をきたした症例を経験したので報告

する.

症 例

症例:57歳,男 性

主訴:乳 康線維素尿,乳 塵血尿

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現病歴=1970年 頃 より乳康尿が発生,ス パ トニン服

用にて消失していた.1983年8月 に再度乳廉尿をきた

し当科受診,ス パ ト;ン を投与したが,1,500mg投

与 した時点で肝機能障害をきたし中止した.そ の後乳

贋尿は,年 に4～5回 認められ る状態であったが,

1986年9月 には,乳 廉線維素尿,乳 康血尿が発生,そ

の程度も強 く尿閉もきたすようになり当科を再度受診

した.受 診時の尿検査で,尿は乳白色牛乳様に混濁し,

放置にて寒天様凝塊を生じた.

入院時現症:頭 ・胸 ・腹部に理学的異常所見なし.

検査所見:血 液一般検査,血 液生化学に異常なく,

尿検査にも入院時には異常を認めなかった.

リンパ管造影:両 側足背からのリンパ管造影では腰

腹部リンパ系,腎 部リンパ系の拡張と,造 影剤の腎孟

。腎杯への逆流像が両側腎に同程度 に認め られた

(Fig.1).食 事内容によっては頻回に乳康線維尿によ

り尿閉をぎたすこと,リ ンパ管造影で両側に著明なリ

ンパの逆流が認められたこと,患 者が根治療法を希望

したことより両側腎周囲 リソパ管遮断術を行った.

手術所見:腰 部斜切開による到達法にて手術を行っ

た.リ ンパ管造影の影響によると思われる軽度の癒着

が左右ともに腎茎部付近に認められた.左 右とも腎周
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囲 の リ ンパ 管は 拡 張 して お り,腎 動 脈に 血 管 テ ー プを

か け た の ちに周 囲 の 拡張 した リンパ管 を 注意 深 く結 紮

切 断 した 。 両側 と も腎下 極 の 高 さ まで は 尿管 周 囲 の リ

パ管 も結 紮 切 断 し,腎 を 固定 し手術 を終 了 した.終 了

時 に は 左右 と も腎の 血 行に 異 常 は認 め られ ず,緊 張 も

良好 で あ った.術 中出 血 量940ml,輸 血 量800ml.

尿量700mlで あ った.

術 後経 過:術 後 経過 をFig.2に 示 した.術 後 尿

量 は1,250ml(90ml/hr)で あ り,そ の 後 も尿 量

は 保 た れ た が,4日 目 に 血 清 ク レア チ ニ ン は6.6

mg/dlと 上 昇,さ らにLDHも1,1331u/lと 上 昇

したが,10日 目頃 よ り血 清 ク レア チ ニ ン,LDHと

もに下 降 し始 め た,腎 機 能低 下 の 原因 と して腎 動脈 血

栓 症 を疑 い,術 後14日 目に 腎 シ ンチ グラ ムを行 った.

腎 シ ンチ グ ラ ムでは,両 側 腎 ともRI-uptakeは 低 下

しGFRも 右 腎12.8ml/min,左 腎0,3ml/minと 低

下 して いた(Fig.3).17日 目よ りウPキ ナ ーゼ6万 単
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位を全身投与 したが,20日 目に行った腹部大動脈造影

(Fig.4),左 腎動脈造影(Fig.5)で 右腎動脈は,起

始部より腎内分枝にいたるまで何ら異常はみられなか

ったが,左 腎動脈は腎下極に向か う分枝のみ が開存

し,他 の分枝は完全に閉塞していた.同 時にウロキナ

ーゼ24万 単位を動注した.そ の後外来にてワーファリ

ンを投与し経過観察していたが,術 後3ヵ 月の時点で

左腎機能は廃絶 した.し かし,左 腎動脈血栓症による

臨床症状はなんら認められず,総 腎機能も良好に保た

れている.

考 察

乳喫尿症に対する腎周囲 リンパ管遮断術とは乳康 リ

ンパが尿路に混入する経路となっている腎茎部周囲の
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すべての腎 リンパ管網を剥離 遮断することであり,

実際の手術手技は,腎 に到達 した後,腎 実質を周囲か
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ら剥離し,腎 茎部付近を腎動脈のみを残し,周 囲の結

合組織の鞘に取 り巻かれた リンパ管や リンパ網を結紮

切断する.し たがって,本 術式における要点は,腎 動

静脈のみを残すこと(strippingofrenalvessels)と

されている1).

この術式による合併症について、Yuら2)は,全 例

で一過性の虚血性変化が腎に認められたが,術 後の尿

路造影では腎機能に対する障害はなかったとし,本 邦

において岡元らも,こ の手術の全身状態や腎機能に及

ぼす影響について検討し,全 身状態,総 腎機能,分 腎

機能ともになんら影響はみとめられなかったと報告し

ている1).

一方,同 様に腎動静脈を剥離し,周 囲の結合組織

脂肪組織とともに リンパ節,リ ソバ管を摘除する後腹

膜 リンパ節郭清術においては,稀 ではあるものの術

後に腎動脈血栓症が発生したとの報告がみられてい

るP・4).

この腎動脈血 栓症の原因についてDonohucら4)

は,過 度の,あ るいは長時間の腎血管の牽引を推測し

ている.本 邦でも,山 本ら5)は後腹膜リンパ節郭清術

後の急性腎不全例を報告 し,そ の原因を術中なんらか

の機械的刺激(血 管テープによる牽引,あ るいは鈎 ・

手指などによる圧迫)が 腎動脈あるいは腎細動脈に加

わり,一 過性あるいは遷延性の痙攣が発生,そ の後の

血管麻痺により血流が減少,血 栓が形成されたためで

はないだろうかと推測している.さ らに,徳 江ら6)も,

後腹膜 リンパ節郭清術後の腎動脈血栓症の2例 を報告

するとともに,成 犬を用いた実験により血管テープに

よる血管の牽引が血管内皮細胞の脱落を惹起すること

を観察し,腎 動脈血栓症の原因として,術 中に腎血管

を血管テープで過度に牽引し,血 管内皮の脱落が起こ

り,こ れに脱水状態や血管攣縮などが伴ったためであ

ろうと述べている.

自験例の場合には,腎 動静脈はあらか じめ剥離後,

血管テープをかけた牽引は行ったが,術 中著明なる血

管攣縮はみとめられず,術 中術後を通じ輸液不足によ

る脱水状態も認めていない.一 般に,両 側性乳慶尿症

の場合には,リ ンパ管造影にて,よ り高度の逆流がみ

られる側に リンハ管遮断術を行い,術 後も乳魔尿が持

続する場合に対側にも手術を行うとされている2>.自

験例の場合,逆 流の程度は リンパ管造影にて左右差は

なく,一 期的に両側腎周囲 リンパ管遮断術を行ったこ

と,ま た経腹膜的到達法によらず経腰的到達法によっ

たため腎摘位という体位を長時間にわたりとったこと

などにより,血 管テーフでの牽引による血管内皮の脱

落に加え,腎 の血流状態に変化をきたし,腎 動脈血栓
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症が発生したものと推測される.

腎動脈血栓症に対し,近 年では線溶療法が試みられ

るように なり,全 身的線溶療法だけではな くSel-

dingcr法 に よる選択的動脈内注入療法の有効性 につ

いての報告もみられている7-9).自 験例でも,術 後17

日目より全身線溶療法,20日 目には選択的腎動脈内投

与を行い,そ の後も全身線溶療法を継続 したが,左 腎

機能は,術 後3ヵ 月の時点で廃絶 した.し かし,術 後

4日 目には血清LDHが1,1331u/lと 上昇してお

り,そ の時点で腎動脈血栓症を疑い,線 溶療法を行 う

必要があり,線 溶療法開始の時期が遅かったと反省し

ている.

泌尿器科領域における後腹膜 リンパ節郭清術だけで

なく,内 視鏡的手術の発達により頻度は激減したとは

いえ腎切石術の場合や,腎 部分切除術,さ らに自験例

のごとく腎周囲リソパ管遮断術など,腎 血管を剥離し

血管テープによる牽引が必要となる手術に際しては,

手術操作にて血管内皮を損傷し腎動脈血栓症という重

篤な合併症を引き起こす可能性があ り,十 分注意 した

手術操作が必要であると思われた.ま た,こ のような

手術を行った症例 については,術 後頻回の血清LDH

の測定などの厳重な経過観察が必要であり,腎 動脈血

栓症が疑われた場合には,よ り早期の全身線溶療法と

選択的注入療法を併用した治療にふみきるべきである

と考えられた.

結 語

57歳 男子の乳廉尿症に対 し,両 側腎周囲 リンパ管遮

断術を施行した.術 後腎動脈血栓症による腎機能の低

下が認められ,線 溶療法を施行したが,左 腎機能は廃

絶 した.

腎動脈血栓症の原因として血管テープによる牽引に

加え,長 時間の腎摘位が腎血流に障害を及ぼしたこと

が考えられた,
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