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Fig. 1. Contrast enhanced computed tomography
shows the right renal artery dissection (false
lumen : arrow, the posterior branch of the
renal artery : arrowhead) and filling defect at
the posterior right kidney.
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Spontaneous renal artery dissection (SRAD) is extremely rare and the management procedures have not

been established. We report a case of endovascular stent placement for SRAD with renal infarction. A 53-

year-old man visited a hospital with the complaint of lumbago. Contrast enhanced computed tomography

images showed right renal artery dissection and renal infarction. He was transferred to our hospital for

further treatment. We consulted our department of endovascular surgery. As 16 hours had passed from

the onset, stent placement was performed on the next day as a wait and see procedure. He was discharged

11 days after the stenting. At 14 months after the procedure, he is free from lumbago and his serum creatine

levels are within the normal range.

(Hinyokika Kiyo 67 : 187-190, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_5_187)
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緒 言

特発性腎動脈解離は稀な疾患であり，世界で約200

例の報告があるのみである1)．今回われわれは特発性

腎動脈解離に対し，腎動脈ステントを留置した 1例を

経験したので報告する．

症 例

患 者 : 53歳，男性

主 訴 : 腰痛

既往歴 : 糖尿病

家族歴 : 特記すべきことなし

嗜 好 : 喫煙 20本/日×33年

現病歴 : 2018年12月に腰痛を自覚．症状が改善しな

いため前医消化器内科を受診した．造影 CT 検査にて

右腎梗塞を伴った腎動脈解離を認めたため，当院転院

搬送となった．

受診時現症 : 体温 37.0°C，脈拍 96/min，前医で収

縮期血圧 170 mmHg と高値のため，ニカルジピンが

持続静注されており，当院来院時は血圧 141/77

mmHg であった．腰部に持続痛あり．

受診時検査所見 : 血液検査 : WBC 7,710/μ l，Hb

16.2 g/dl，Plt 13.2×104 /μ l，AST 88 IU/l，ALT 64

IU/ μ l，LDH 661 IU/ μ l，ALP 188 IU/l，CPK 103

IU/l，BUN 13. 5 mg/dl，Cr 0. 58 mg/dl，CRP 1. 17

mg/dl と LDH・CRP の軽度上昇を認めた．尿所見

比重 1.010，PH 8.0，蛋白 1＋，糖 4＋，潜血（−），

RBC 1∼4/HPF，WBC 1∼4/HPF，細菌（−）．
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Fig. 2. Angiography shows a radiolucent finding in
the right renal artery (arrows).
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Fig. 3. Angiography after the intervention shows
disappearance of the false lumen.
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Fig. 4. A : Inhance inflow inversion recovery mag-
netic resonance imaging at eight months
after the stent placement. This shows nar-
rowing the posterior branch of the right
renal artery (arrow) and atrophy of its
perfusion area (circle). B : Fast imaging
employing steady-state acquisition magnetic
resonance imaging at eight months after the
stent placement. The arrowhead shows the
lesion with severe atrophy. The arrow
shows the lesion with mild atrophy.

臨床経過 : 造影 CT では右腎動脈に解離を認めた．

偽腔からのリエントリーはなく，解離腔が腎動脈後枝

近くまでおよび，後枝が栄養する腎背側に造影不良領

域が認められた．これは偽腔によって後枝の血流が低

下したために引き起こされた腎梗塞と考えられた

（Fig. 1）．他に異常所見が認められなかったため特発

性右腎動脈解離と診断した．当院来院後はビソプロ

ロールテープ剤 8 mg を追加し，収縮期血圧は 90∼

120 mmHg 台を推移した．内科的治療で血圧がコント

ロールされていること，発症から16時間が経過してお

り，梗塞領域の不可逆性の腎機能障害は避けられない

ことから緊急でのステント留置の適応ではないと判断

した．ただし，解離腔の拡大による前枝領域の閉塞を

予防するために人員・治療室などの医療体制が確保で

きる翌日に大動脈センター血管内治療部で待機的腎動

脈ステント留置術を施行した．

血管造影所見 : 大動脈分岐部から第一分岐部手前ま

での腎動脈内に透亮像を認め，解離腔の存在が疑われ

た（Fig. 2）．ステントを留置し，造影にて解離腔が造

影されないことを確認した（Fig. 3）．

術後経過 : 疼痛消失し，術翌日よりニフェジピン徐

放剤 20 mg・カルベジロール 10 mg 内服開始，ニカル

ジピン持続静注を中止した．収縮期血圧は 100∼120

mmHg 台を維持し，第 5 病日にはビソプロロール

テープ剤を中止した．第10病日の血液検査では Cr

0.64 mg/dl と腎機能の増悪を認めないことから第11

病日に退院となった．術後 8カ月の MRI 検査では右

腎動脈後枝の狭小化とその栄養領域で部分的な萎縮・

変形が認められるものの，前枝で栄養される領域には

萎縮を認めていない（Fig. 4）．また，術後10カ月でカ

ルベジロールを 5 mg と減量し，収縮期血圧は

120∼130 mmHg 台を推移している．術後14カ月の Cr

値は 0.66 mg/dl と上昇を認めず，外来にて経過観察

中である．
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考 察

腎動脈解離は大動脈解離が腎動脈まで及んだ場合に

起こることが多く，その合併頻度は12.4％と報告され

ている．一方，特発性腎動脈解離は稀であり，動脈解

離性病変の0.05％以下とされている2)．1944年に

Bumpus ら3)によって最初に報告されており，40∼60

代の喫煙者，右側が多く，男女比は 4 : 1 から 10 : 1

と男性に多い4~8)．原因として動脈硬化，医原性，外

傷性，線維筋性異形成，Marfan 症候群，Ehlers-

Danlos 症候群などがあるが，多くは原因が明らかに

されていない9)．本症例では 2型糖尿病があり，動脈

硬化の素因はあるものの原因は不明であった．

腎動脈解離は特徴的な症状・検査所見に乏しく，腎

が萎縮した慢性期にスクリーニング検査で偶然発見さ

れることが少なくない．急性期の症状は腰背部痛，発

熱，悪心嘔吐，血圧上昇など非特異的な症状や無症状

であることが多い．また，検査所見においては白血球

や LDH の上昇が認められる．これらは解離による腎

への虚血によって引き起こされるものと考えられてい

る．慢性期においては腎虚血の影響による腎血管性高

血圧を呈するようになる．

診断については Stawicki ら8)は単純 CT にて尿路結

石が除外された後，血管造影検査が確定診断に有用で

あるとされるが近年では CT angiography やMR angio-

graphy などの方法がゴールドスタンダートとなりつ

つあると述べている．

治療方針については血圧管理が重要となる．高血圧

はほとんどの症例で生じるとされており1)，コント

ロール困難な高血圧，血清 Cr の増悪などがなければ

降圧剤による保存的治療で良好な予後が得られるとの

報告が多い10,11)．血圧管理はガイドラインでは大動

脈解離において収縮期血圧は 120 mmHg 以下に低下

させるように推奨されている12)．

しかし，十分な治療を行っても血圧がコントロール

できない，急速な腎機能の増悪，血管造影で腎動脈閉

塞を認めた場合は，血管内治療や外科的な血管再建

術，腎摘出術が選択される．Pellerin ら13)は腎動脈解

離後のコントロール不良の高血圧患者に対して腎動脈

ステンを留置し，8.6年の観察期間で平均血圧，血清

Cr 値が正常化したことを報告している．

上記の血管内治療で改善が得られなかった場合，虚

血部位の改善が外科的に治療可能であれば血行再建術

や自家腎移植が行われる．腎摘出術は梗塞巣が広範で

ある，治療抵抗性の腎血管性高血圧が認められる，血

行再建術で改善を認めなかった場合に選択される．

抗凝固療法については一部の症例に抗凝固療法中に

解離腔の増大が認められるなど8)，有用性は定かでは

ないため本症例では施行していない．

腎臓の虚血耐用能についてはイヌを用いた研究で腎

動脈の閉塞が30分を超えると不可逆性の腎機能障害を

来たすという報告14)や腎動脈塞栓症例の検討で 3時

間以上の腎動脈本幹の閉塞で不可逆性の腎実質障害を

来たすという報告15)がある．

本症例では golden time の明確な基準はないものの，

発症から16時間と経過が長かったこと，血圧コント

ロールができていたこと，血清 Cr 値の増悪がなかっ

たことから発症翌日に腎動脈ステントを留置した．術

後 8カ月で撮影した MRI 検査で初診時 CT 検査で指

摘された造影不良領域の萎縮が一様ではないことか

ら，腎虚血耐用能は前述の時間よりも長く，緊急での

ステント留置で萎縮を免れられた領域があったかもし

れない可能性が残る．

Alamir ら16)は腎長径が 9.5 cm 以上であれば血管内

治療を積極的に行うように述べている．慢性期であっ

ても腎機能が改善するという報告17)もあり，本症例

では腎長径が 12 cm であり，急性期における腎動脈

ステント留置という点では治療が妥当であったと考え

られた．また，特発性腎動脈解離はその経過中，10∼

15％の症例で対側の腎動脈にも解離を起こすとされて

おり1)，健側腎動脈に解離が生じた場合に備えて患側

腎動脈解離腔の拡大による腎機能障害進行予防の観点

からも有用と考えられた．

結 語

腎梗塞を伴った特発性腎動脈解離に対し，ステント

留置術を施行した 1例を経験した．適応については症

例ごとに十分な検討が必要であるが発症早期に腎動脈

ステントを留置することで腎機能を温存することがで

きた．
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