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   Anuria due to renal arterial infarction is relatively rare disease, and very few cases have 

been reported in Japan. This disease is hard to be diagnosed clinically and only postmortum 

pathological examination can confirm the diagnosis. It is supposed that many of the patients 
with this disorder are overlooked among those in which autopsy is not performed. 

   This report deals with 3 cases of renal arterial infarction found among patients complained 

of anuria, along with some discussions on its pathogenesis, symptoms, diagnosis and treat-

ments of this disorder. 

   Among the three, 2 cases were found at autopsy to have unilateral renal arterial infarction 

accompanied with atrophy of the opposite kidney. The other case was diagnosed as renal 

arterial infarction by aortography and was treated with peritoneal perfusion and blood dialysis 

by artificial kidney which resulted in recovery.

緒 言

腎動脈の栓塞により無尿を来すことは比較的

稀であって,本 邦においてはその報告例はほと

んど見 られない これは疾患が稀であるという

よりもその臨床診断が難 しいために,ほ とんど

が剖検によって初めて診断を下されるので,剖

検に供 されずに診断が見過されている例がかな

りあるためではないか と思われる.従 って今後

剖検症例数の増加 と共にその症例数も増すもの

と思われる.最 近われわれは無尿を来した患老

の中で,剖 検により腎梗塞が証明された2例 お

よび大動脈撮影により腎動脈栓塞を診断 し,腹

膜灌流および人工腎臓による血液透析療法にて

治癒 せ しめえた1例 の計3例 を経験 したので こ

こに報告 し,合 せ てその診断等 につ き若 干の考

察 を加 える.

症 例

第1例

患者:T.S.,65才,女 子.

初診:昭 和40年10月16日.

主訴:無 尿および呼吸困難.

家族歴:特 記事項なし.

既往歴12年 前に子宮癌のために子宮単純摘除術を

受け,ま た1年 前にも子宮癌再発による再手術を受け

た.

現病歴1昭 和40年10月9日 夜,何 ら誘因と思われる

ものな く,呼 吸困難,悪 心,咳 漱等を来した.翌 朝,
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右側腹部か ら下腹部に かけての疹痛と共に下痢を来

し,ま た尿量も減少して来たので,某 院に入院し,高

血圧と無尿を指摘された.14日 には意識混濁し便失禁

を伴 うようになり,無 尿状態が続いたので京大内科第

皿講座に転科した.

内科入院時検査成績.

尿:極 少量,褐 色混濁,蛋 白(借),赤 血球無数,白

血球10～20/1視 野,上 皮細胞10～20/1視 野,円 柱

(一).

血液像:赤 血球数465×104,血 色素(ザ ー リ)86%,

ヘマ トクリッ ト値40%,白 血球数18,250.

血液生化学および電解質;NPN186.5mg/dl,Na

130.OmEq/L,K7.OmEq/L.

便=潜 血反応(+).

眼底検査=KWII,乳 頭,網 膜に異常なし.内 科入

院後も無尿状態が続いたために2日 目に当科に転科し

た.

転科時現症=体 格中等度,脈 拍80不 整,血 圧180/

90mmHg,瞳 孔反射緩徐,心 濁音界拡大,収 縮期,拡

張期共に 心雑音聴取可能.肺 は 軽度の水泡音聴取可

能,両 腎触知不能,顔 面 および下肢に 浮腫を認めな

い.異 常腱反射なし.

入院後の経過:当 科に転科後直ちに腹膜灌流を開始

した.し かし利尿の傾向を 認めなかった,膀 胱鏡検

査では膀胱粘膜その他に特記すべき異常所見はなかっ

たが,尿 管カテーテリゼイションを試みた所,両 側共

に1cmで 抵抗あり,挿 入不能であったので,子 宮癌

再発による腎後性無尿の疑いのもとに,両 側の尿管皮

膚痩術を施行した.術 中所見としては下部尿管はさし

たる拡張を認めず,ネ ラトソNo.5を 両側腎孟に挿

入したが尿排出はほとんど認めなかった.術 後も依然

利尿を得られなかったので術後2日 目に逆行性腎孟撮

影を施行した(図1).両 腎は 軽度の水腎症と共に左

腎陰影よりみて腎実質はうす く,萎 縮腎を思わせる像

を呈していた,全 経過中腹膜灌流を施行したが術後3

日目に心衰弱のために死亡した.死 亡 日の血清生化学

的検査ではTP6.29/d1,NPN172.Omg/dl,ク レア

チニン6,72mg/d1,Na124.OmEq/L,K6.35mEq/L,

Ca4・62mEq/L,C192.2mEq/Lと ほとんど改善が認

められず,そ の間利尿はえられなかった.

病理解剖所見.

1)左 腎は腎孟腎炎後の萎縮腎(309)の 像を呈し

た(図2).2)右 腎は代償性肥大,腎 硬化症および腎

前動脈前下枝血栓症およびこれによる新鮮腎梗塞(230

9)を 示 した.右 腎の出血巣および血栓は腎動脈の血

栓が腎の2/3に 認められた(図3,4).3)心 臓は肥
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大拡張し(4909)心 内膜僧帽弁,大 動脈弁の線維性

肥厚を認めた。その他に線維素性心外膜炎があ り,心

嚢水が一食匙あり,軽 度混濁を示 した。4)肺 は両側

下葉に気管支肺炎と線維素性癒着性肋膜炎を認めた.

5)膵 臓は軽度の尿毒症性の病変があり.6)胃 には小

賛側に1×1.5cm大 の潰瘍が存在してお り,100ccの

血性混濁の腹水が腹腔内に認められた.7)子 宮癌術

後の再発癌があり,扁 平上皮癌であった.8)動 脈硬

化症は大動脈および腎動脈に中等度のものが,ま た冠

動脈には軽度の硬化が認あられた.な お開頭は行なわ

れていない.

以上の病理学的所見よりみて,本 症例は,2年 前よ

り再三発病した子宮癌による尿管下部の圧迫のために

尿路通過障碍を来したために起った左腎孟腎炎に続い

た萎縮腎の状態の上に心疾患起因の血栓が右腎動脈に

起 り,腎 梗塞による無尿を来したものと考えられる.

第2例

患者:Y.M.,62才,男 子

初診:昭 和41年3月27日.

主訴=悪 心および無尿.

家族歴=特 記事項なし.

既往歴=4年 前に肝疾患および心疾患.

現病歴:入 院4～5日 前に誘因 と思われる ものな

く,突 然悪心,嘔 吐を訴え,同 時に尿量が次第に減少

して来た,3日 目頃より左腰部から下腹部に鈍痛を来

し,ま た無尿状態が続いたために当科に緊急入院して

来た.

現症=体 格大,栄 養良好,皮 膚軽度乾燥,血 圧120/

108,脈 拍78整,胸 部理学的に異常なし.腹 部肥腓症,

両側腎,肝,脾 は共に触知出来ない,顔 面および下肢

に浮腫を認めず,異 常腱反射 も証明されない

入院時検査成績.

尿:極 少量.

血液:Ht,50%,NPN94,9mg/dl,尿 素N65.6mg

/d1,尿 酸65.6mg/d1,ク レアチニソ6.56mg/d1,ア

ミノN8.96mg/dl,P7.48mg/d1.

血清電解質:Na128.OmEq/L,Ca4.62mEq/L,K

7.5mEq/L,C1101.OmEq/L.

膀胱鏡所見;容 量約120cc,膀 胱粘膜には肉柱形成

多く,両 側尿管口の周囲は浮腫状に腫脹し,膀 胱頸部

は全周に軽度の腫脹が認められた.尿 管カテーテ リゼ

イショソでは両側共に尿管P入 口で抵抗があって挿入

不能であった.

入院後の経過:入 院後直ちに血清生化学的検査およ

び下部尿路通過障碍を除外す るために膀胱鏡検査等を

行なったために時間を要して,入 院後約8時 間目に腹
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膜灌流を 開始せん とした所,突 然心停止を 来した.

その直前のECGで は,Low-Voltage,Tent状 丁,

QRSの 延長が著明であって 典型的な高K血 症の像を

示していた.心 マッサージ,カ ルチコール,メ イロソ

等の静注を含む種々の治療を行なったが心機能は回復

せず死亡した(図5).

病 理解剖所見.

1)右 腎は陳旧性腎孟腎炎を伴った 萎縮腎で重量は

309で あった.2)左 腎は腎動脈に血栓を認めて比較

的新鮮な多発性の腎梗塞像が認められた.3)心 臓は

肥大拡張し(6259),大 動脈弁の狭窄を認め,後 半月

弁,左 半月弁の癒着肥厚 および 石灰沈着を有してい

た.左 右心室には粟粒大の癩痕が散在して陳旧性の心

筋梗塞が認められた.4)大 動脈および全身動脈には

硬化症を認めた.5)胆 嚢は壁の肥厚が著明で,慢 性

胆嚢炎の像を呈して,大 豆大の5個 のビリル ビン結石

を有 していた.6)肺 は左上葉に陳旧性の結核病巣が

あ り,黄 色透明な胸水が左に200cc,右 に50cc認 め

られ血性の心嚢水も2食 匙認められた.7)胃 は大豆

大以下の6個 の靡欄が認められた.な お開頭は行なっ

ていない.

本症例は4年 前よりの心臓疾患および心筋ことに左

心室に陳旧性心筋梗塞による搬痕が散在していること

より,か な り以前に右腎でも同様の変化が起 り,萎 縮

性変化を起して,機 能的には単腎状態となっていた所

に,新 に左腎に腎梗塞を起 して無尿状態とな り,入 院

が遅れたために高K血 症が死因となったものと考えら

れる.

第3例

患者:S.N.,40才,男 子

初診:昭 和41年4月18目.

主訴:無 尿.

家族歴1特 記事項なし.

既往歴:10年 来 胃腸症状を訴えている.

現病歴:昭 和41年4月13日 に某院にて胃潰瘍のため

に胃切除術を受けた.術 中の経過は血圧変動もな く順

調であったが,術 後に右側腹部痛と共に尿量の減少を

来して無尿状態となったので,術 後3日 目から4日 目

にかけて腹膜灌流を施行したが,高 窒素血癒(NPN

151mg/d1)の 改善は見られずに,無 尿状態はなおも

続いたので,人 工腎臓による血液透析を行な うために

術後5日 目に本科に入院した.

現症 二体格栄養中等度,軽 度の貧血あ り,胸 部は理

学的に異常を認めない 腹部は漁慢性に膨隆して謄上

正中線上に手術創あ り.デ ファンスはない 肝,両

腎,脾 は共に触知出来ず 顔面および下肢に浮腫を認

過ない.腱 反射は正常である.

入院時諸検査成績.

尿:採 取不能.

血液=赤 血球457×104,血 色素(ザ ー一リ)12,09/dl

75%,白 血球16,400,好 中球増加,Ht.63.O%,栓 球

16.4×104,出 血時間2分30秒.

血清;TP7.Og/d1,NPN180.6mg/dl,ク レアチニ

ソ14.6mg/d1,Na113.5mEq/L,K6.4mEq/L,Ca

4.69mEq/L,C188.OmEq/L,GOT19単 位,GPT

25.5単 位.

心電図:心 筋乏血型を呈す

入院後の経過:入 院後3回 にわたるKoEf型 人工腎

臓による血液透析を行ない,そ の間約1週 間腹膜灌流

を併用した.そ の後尿量は無尿期後に一過性の多尿期

を経過した後に次第に正常に復 した(図6).入 院後第

20日 目のPSP値 も,15分 値28%,120分 値69%と 正常

に戻 り,IVP像 も両腎共に排泄良好と なったので入

院後21日 目に退院した,第7図 は第2回 目の人工腎臓

による血液透析を行なった 翌 日の大動脈撮影である

が,右 腎動脈の上行枝の一部が 途中で 陰影欠損を呈

し,そ れ以下の血管像も造影されていない所から,こ

の部の血栓症およびその末梢部の支配域の腎梗塞を思

わせた(図7).

この症例の無尿を起した原因については,術 前,術

中,術 後に特異な変化を認めず,唯 術中術後にアミノ

酸輸液を使用していることが無尿に関係あるようにも

考えられるが,こ れは術後の右側腹部痛,血 尿,心 電

図等の臨床所見と大動脈撮影より右腎梗塞を疑わしめ

るのは明らかであ り,左 腎の反射性無尿を来したもの

であると考えられる.

考 按

〈成因〉

腎梗塞の成因は次の2種 類に大別される.一

つは原病に由来する栓塞によるもので,多 くは

大動脈弁膜症および僧帽弁膜症あるいは心筋梗

塞によって発生した血栓が遊離 して腎内の動脈

を閉塞し,腎 への血液供給が遮断 されるために

起る場合である.他 の一つは動脈性血栓症によ

るもので,こ れは多 くは動脈硬化症における局

所の血管壁の変化の上に血栓が生 じて2次 的に

管腔を閉鎖するためである.

1937年 稲田1}は 病理剖検1,460例 を調査した

ところ,21例 の腎梗塞を発見し,そ の9例 に心

疾患の合併を み とめ,注 意を 喚起している.
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Hoxie&Coggin2}は 腎梗塞205例 中の76%に 心

疾愚を剖検により認め,ま たRegan&Crab-

tree3)は腎梗塞47例 中の34例 に心循環器疾患を

認めると共に,亜 急性細菌性心内膜炎の約25%

に腎梗塞を伴っている症例を 報告 して おり,

Lynchら5)も 既往歴に心筋梗塞に罹患 した老が

多いと述べている.

動脈硬化症に続 く2次 的なもの以外には,腎

茎への手術的損傷によるものや.赤 血球増多症

もまた時には原因となり得 るものであるが,外

傷による2次 的 な ものは比較的稀な ようであ

る.

腎動脈が閉塞されずに腎梗塞が生ずることも

あり得るが,こ れは動脈の痙攣によって起る2

次的なもので あるとLynchは 説明している.

その他結節性多発性動脈炎,紅 斑性狼瘡,閉

塞性血管内膜炎,動 脈炎等によっても同様の変

化が起り得る.

腎静脈血栓症は大てい隣接する腫瘍による腎

静脈の圧迫によって2次 的に起されるものであ

るが,こ の時は急性の症状を伴わないのが普通

である.急 性の腎静脈性血栓症による腎梗塞は

敗血症状態に最 も多 く見出され,従 って衰弱し

た患者に多いのであるが,今 までに報告 されて

いるほとんどの症例が幼小児特に乳児の例であ

る.

われわれの経験 した症例は,剖 検を行なった

2例 は共に心疾患および動脈硬化性変化を認め

ており,第2例 は心筋梗塞 も認められているこ

とか ら心疾患に 起因する動脈性の腎梗塞であ

ると思われる.第3例 は 原因は 不明ではある

が,そ の大動脈撮影よりみて腎末梢動脈に明ら

かな通過不全を認めてお り,腎 末梢動脈の栓塞

を疑わ しめるものであるが,今 日までの調査で

は,あ るアミノ酸製剤による点滴静注が これに

関係あるように考 えられた.

〈症状〉

梗塞が起ると急激に腹部 または腰部に疹痛を

訴えて急性腹症に似た病像を呈する.自 験3例

共にその程度は種々ではあるが腹部乃至側腹部

に疹痛を訴えている.心 循環系の疾患を有する

患者が急激な腹腰部痛を訴える時は腎梗塞を疑
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ってみ る必要 が ある.腎 臓部 には叩打痛 を認 め

るのが普通で あって,悪 心,嘔 吐は約半 数に認

め られてい る.発 熱,白 血球増加 は普通24時 間

以内に起 るようで あ り,こ れは組織 壊死 と関係

があ る.蛋 白尿はほ とんどの ものに見 出 され,

血 尿 は50%に 認 あ られ ている.通 常症状 は数 日

に して徐 々に軽快す るが,血 圧 の上昇 を来 す こ

とが あ り,腎 梗塞 の程度 の高度の ものでは乏尿

乃至無尿 を呈す る こともある.

腎 静脈性梗塞は敗血症状態 に多 くみ られ,著

しい中毒症状 を伴 う.腎 は通常腫大 して触 知可

能 とな り,血 尿 も常 に認 め られる所見 であ る.

〈経過 〉

腎動脈系 の栓塞 はその支配下 の腎実 質の阻血

性急性尿細管壊死(acuteischemictubularne-

crosis)を 起 す ために,梗 塞 を 起 した範 囲お よ

びそ の程度に よっては致命的 な回復不能性 の変

化を起 した り,部 分的萎縮腎 に陥 った り,あ る

いは回復可能性が あって も腎実質 の再生 が起 る

まで には数週間 を要 する ことになる.こ の メカ

ニズムに関 しては不 明で はあるが,閉 塞 された

腎動脈 の再開通や,腎 被膜血管 を通 じての動 脈

血 の増加や.異 型腎動脈 の代償性肥 大等 が考え

られ うるこ とで ある.Heitzrnan等8}は13例 中

2例 において梗塞後9カ 月 お よび36ヵ 月後 に各

各IVPで 萎 縮腎 の機能回復 を 認 めてい る.ま

た他の1例 で,3年 後 に尿管 口よ りの色素排 泄

を認めてい る.

急 性腎静脈性梗塞 は手術的療法 を行 なわない

と致命的では あるが,保 存的療法 に より回復 し

た報告例 もあ る.こ の例で は患腎 は萎縮腎 に陥

ってい る.

腎 梗塞 は一 般に血圧上昇 は来 さない もの と考

え られて い たが,Arnoldら4},Brustら6),

Hallerら7)に よ り,部 分腎梗塞 に よる 高血圧

が報告 されてい る.Amoldは 完 全腎梗塞 で正

常血圧 の もの2例 と部分梗塞で高血圧 を伴 った

もの4例 とを報告 してい るが,こ の部分梗塞 に

より高血圧 を来 す原因 としては,乏 血腎組織 と

循環昇圧物質 の十分 な血流 の供給 とが残 ってい

ることが必要 であ るとしてい る.

自験3例 の経過 は,第1,2例 は共 に無尿 を
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来 して高窒素血症および電解質アソバランスを

生 じて結局心衰弱により死亡 したが,剖 検では

梗塞腎と対側の萎縮腎をいずれも証明されてい

る.第3例 は無尿後の高窒素血症および電解質

アンバラソスを腹膜灌流および3回 の人工腎臓

による血液透析 により約3週 間後に 全治退院

し,そ の後の1ヵ 月目のIVP像,お よびPSP

値はほぼ正常に回復していた.

〈診断〉

動脈性腎梗塞の診断には,1)腰 部または上

腹部の急激な疹痛,2)患 腎のIVPに よる無機

能腎,ま たは色素排泄をみないこと,3)RP像

では,腎 孟,腎 杯,尿 管の正常像,4)心 循環

器疾患の合併症,5)蛋 白尿,血 尿等の尿所見

さらに6)大 動脈撮影による腎動脈の栓塞像,

等が診断の根拠となる.

静脈性腎梗塞では,1)腎 部に血尿を伴 う急

激な疹痛,2)胃 腸炎,肺 炎等の急性感染症が

存在すること,3)腎 部に圧痛のある腫瘤を触

れること,4)悪 感,発 熱等全身状態が進行性

に悪化状態を 辿ること,5)RPに おいて,腎

孟,腎 杯 の不規則,不 完全 な像を呈すること,

等である.

外傷性腎梗塞は,1)疹 痛,2)血 尿,3)腫 瘤

を触知すること,4)IVPに よる無機能腎およ

びRPの 正常像,5)蛋 白尿,等 が挙 げられる.

腎動脈閉塞の診断 として,正 常なRP像 と

IVPに よる無機能腎 とを指摘するのは報告例の

ほとんどの ものに みられる ところで あるが,

Heitzmanら8}はX線 診断上更に詳細な報告を

している,こ の報告によると,部 分梗塞は完全

に無機能腎 となるが,極 く小さな梗塞はX線 上

何 らの異常を示さないか,あ るいは腎杯像の局

所的欠損像を呈するために,腫 瘍や炎症 との鑑

別が大切であって,こ の時に心疾患を有する患

者が突然腰痛を訴えたならば,診 断を確定する

ために,大 動脈撮影が 必要で あると述べてい

る.さ らに急性静脈性梗塞については同様に無

機能腎ではあるが,多 くの場合患側腎は腫大 し

て,RP像 では正常または充血した腎実質によ

って集合管が圧迫されるために,腎 杯像は歪ん

で造影剤は 腎に 拡がって特別に 汚れた像を呈

し,ま た腎孟は腎静脈血栓の直接の圧迫によっ

て歪んだ像を呈する.さ らに大動脈撮影では梗

塞腎 と先天的な発育不全腎 との鑑別をする必要

がある.

自験3症 例の診断は,1,2例 はいずれも死

後の病理解剖により動脈性腎梗塞の診断がなさ

れたものであり,第3例 は大動脈撮影における

右腎動脈の末梢の一部の陰影欠損により部分梗

塞の疑いを認あたものであるが,こ れが真の梗

塞であったか否かは明らかではない.し か し本

症例のごとく原因不明の無尿を来 した時には,

特に腎梗塞の疑いのもとに大動脈撮影を行なっ

てみる必要があると思われる.ま た逆にいえば

このような急性腎不全でしかも原因不明のもの

の中には腎梗塞が比較的多いのではないかと思

われる.

〈死因〉

無尿のための尿毒症による水電解質異常およ

び高窒素血症さらには高K血 症が心機能に与え

る影響は極めて大きい.こ れに加えて基疾患で

ある心循環器障碍で死亡するものが大部分であ

る.自 験2症 例の死因は共に尿毒症に心疾患を

伴ったものであった.

〈治療〉

内科的には対症的に治療するのみである.も

し血圧上昇が続 く時には他腎機能が良ければ,

高血圧による腎動脈硬化がさらに進行するのを

防 ぐ意味で腎摘出を行なう必要がある.外 科的

には血栓摘出術 または腎摘出術を 行なう.乏

尿,無 尿状態が続 き尿毒症状態が充進すれば腹

膜灌流や人工腎臓による血液透析によって尿毒

症状態を改善 して,腎 機能の回復を待つ必要が

ある.Duncanら9}は 血栓摘出後に 血液透析に

よって,腎 機能を回復させて,結 局心疾患によ

って死亡するまでに135日 間 の生命の延長を得

ている.Loomisら10,は 腹膜灌流や血液透析に

よって尿毒症状態を改善させると共に,電 解質

アソバランスを調整することを強調 している.

腎栓塞を来 した尿毒症の積極的療法において人

工腎臓による血液透析 と腹膜灌流のいずれを施

行すべきかという問題に関しては,前 者は尿毒

症による全身変化の改善に対 しては高効率では
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あるが,心 疾患が存在する場合に特に注意深い

体外循環が行なわれなければならないのは勿論

である.ま た後者の場合,効果が弱いために,早

期 より大量の灌流液を用いてしかも灌流回数を

多 くして,尿 毒症症状の改善に積極的に努める

ことが肝要である.し か し今日までのわれわれ

の経験に依れば,急 性腎不全時の異化作用の促

進の程度は種々であり,腹 膜灌流で全身状態の

改善が認められないような場合も少 くな く,か

かる場合は早期に人工腎臓による血液透析にぎ

りかえる方が適切な処置であると考えられる.

われわれの第3例 は腹膜灌流および血液透析

によって尿毒症の改善をみて,幸 い心循環器障

碍が無かったために,入 院後21日 目(術 後26日

目)に 腎機能も回復 したので全治退院せしめ得

た.

結 語

臨床的に無尿を呈した患者において病理解剖

学的に腎梗塞であった2症 例 と,臨 床経過およ

び大動脈撮影により腎梗塞であろうと思われた

1症 例,計3例 について報告した.第3例 に対し

ては腹膜灌流ならびにKolff型 人工腎臓を使用

して尿毒症を治癒せしめた.合 せて腎梗塞の病

理ならびに臨床に関して若干の考察を加えた.
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りみると,腎 実質は うすく萎縮腎を思わせる.
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図3症 例1の 右腎.中 腎杯の一部を

除く全体に腎動脈性梗塞を認める.
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図7症 例3の 大動脈撮影.左 腎動

脈に異常はないが,右 腎動脈上行

枝が途中で陰影欠損を示し,他 の

細動脈像も得られていない.




