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A CASE OF BILATERAL RENAL INFARCTION
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From the Department of  Urology,  Mie University School of  Medicine

Nobutaka  KINOSHITA and Hiromi KATO

From the Department of Urology, Takeuchi Hospital

   A 67-year-old woman was admitted with aching pain in her left flank and nausea. Bilateral renal 
infarctions were noticed by CT scan and arteriography. Selective intra-arterial thrombolytic therapy 
was performed. Urokinase (UK) was administered through a balloon catheter embedded into the 
occlusive segment of the left renal artery selectively. UK (20,000 units/hour) was continuously 
infused after short-term high dose UK (360,000) infusion. In spite of recanalization of the occluded 
artery, CT scan and renoscintigraphy image did not suggest recovery of renal function. 

   Conservative intra-arterial thrombolytic therapy is considered to be the most effective treatment 
for renal infarction. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 781-784, 1997) 
Key  words  : Renal infarction, Thrombolytic therapy, Urokinase

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も多 く,そ の診断が困難で

あることから治療成績は必ず しも良好ではなかった.

しか し近年画像診断技術の飛躍的進歩のため診断は容

易となり,血 栓溶解剤の投与が治療成績を向上させて

きた.今 回われわれは,ウ ロキナーゼ(UK)の 選択

的腎動脈内注入療法に続 き,UKの 持続的注入 を追

加 し,有 効であった症例を経験 したので診断と治療,

治療効果について若干の文献的考察を加え報告する.

症 例

患者:67歳,女 性

主訴:左 側腹部痛

既往歴:1969年 胃潰瘍,1988年 僧帽弁狭窄症.

家族歴:姉,胃 癌.

現病歴:1996年9月8日,左 側腹部痛,悪 心をきた

し近医を受診 尿潜血(+)に て尿路結石症 を疑わ

れ,対 症療法 を うける も軽快せず,9月10日 某 病 院を

受診 した.CTに よ り,両 側 腎 に低吸収域 を認 め,当

科 に緊急入院 となった.

入 院時現症:意 識清 明,体 格 中等 度,体 温36.2℃,

血 圧156/88mmHg,脈 拍78回/分 で整,理 学的所 見で

は左側腹部 の圧痛,叩 打痛 を認 めた。

入 院時検査 所見:末 梢血液像 でWBC13,100/mm3

と 白 血 球 増 多 を 認 め,血 液 生 化 学 で はGOT89

1U/1,GPTIlllU/1,LDH2,2901U/1と 高 値 を認

めBUN20mg/dl,Crl.6mg/d互 で あった.尿 所 見

で は,糖(一),蛋 白(2+),RBC20～30/hpf,

WBC4～9/hpfで あ った.ま た心 電 図上,心 房細動

が認 め られた.

腹 部CT:左 腎 中央 か ら上極 にか けて,右 腎腹 側 に

おい て低吸収域 を認 めた(Fig.1).

以 上 よ り両側腎梗塞 が疑 われ,た だち に右 大腿動脈

よ り腹部大動脈造影,選 択 的左 腎動 脈造 影施行 したと

ころ,左 腎動脈本幹 において明 らか な血栓が認め られ

た.ま た側副血行 路 も認め なか った(Fig.2).選 択 的
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Fig.1. CTscanrevealslowdensityareainthe
upperandmiddleportionofleftkidney

(A)andinthemiddleportionofright
kidney(B).

Fig.2.Selectiveleftrenalarteriogramshows

almostcompleteocculusionoftheleft

mainrenalartery.

Fig.4.Post-thrombolyticselectiveleftrenaI

arteriogramdemonstratesthepartial

recanalizationofleftmainrenalartery

andocculusionoftheantero-inferior

branchofleftrenalarterybytheiso-

latedthrombus.
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Tablel.casesofrenalinfarctionreportedinJapan

報告者 発症から治療まで 選択的腎動脈内投与 全身投与

荒 井 陽 一 ら

1982

真 下 透 ら
1984

森 義 人 ら

1988

杉 山 誠 一 ら
1992

萩 原 雅 彦 ら
1994

三 論 吉 司 ※

1995

千葉琢也 ら
1996

自験 例 ※

1996

不明

72時 間

120時 間

72時 間

18時 間

9時 間

22時 間

72時 間

urokinasel,200単 位

urokinase48万 単 位

urokinasel20万 単 位

urokinase12万 単 位

urokinase48万 単 位 後

urokinaseL5万 単位/時 間 で7日 間

左 腎 動 脈 へurokinase36万 単 位

右 腎 動 脈 へurokinase48万 単 位

urokinase60万 単 位 後

urokinasel万 単 位/時 間,

heparin500単 位/時 間 で24時 間

総 懲 島6雛荏凄・欝舗1。
2万 単位/時 間で2日 間

urokinase12万 単 位 後

urokinasel万 単 位/時 間で3日 間

搬 麟鞭o儲

heparinI万 単 位/日 で7日 間

溜 呈,1講鷺 猶,を,日間,
heparin2万 単 位/日 を7日 間

heparin2,000単 位

heparin500単 位/時 間で4日 間

※は両側性

右腎動脈造影 において も,本 幹か ら腹側 の枝 に血栓が

認め られた(Fig.3).な お この時点 で,発 症後72時 間

経過 していた.

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.バ ル ーンカテ ーテル を左 腎動脈 閉塞部 ま

で到達 させバ ルー ンで閉塞後 ヘパ リン5,000単 位 注入

し,UKを まず24万 単 位緩 徐 に注入 し,再 度 造影 を

施行 した.本 幹の血栓 は一溶解 し,前 下行枝 において

再閉塞 して いた(Fig.4).そ の ためUKl2万 単 位 を

追加 し,カ テーテル をその まま左 腎動脈 内に留置 し,

UKの 持 続注 入療 法(2万 単位/時 間)を48時 間施行

し,同 時 にヘパ リンを全 身的に500単 位/時 間で48時 間

持続注入 した.治 療 開始後 第2日 目に再度血管造影 を

施行 した.左 腎末梢血管 の描 出 もよ くな ったが,実 質

の陰影欠損 の領域 はかわ らず,完 成 した梗塞 と考 え ら

れた.右 腎 において も実質 の陰影欠損 の領域 はかわ ら

ず,そ の部位 の梗塞 は完成 していた と思 われた(Fig.

5).治 療 開始後第3日 目よ りヘパ リンを さらに48時 間

持 続 静注 し,ワ ー フ ァリ ン内服 を5mgに て 開始 し

た.治 療後 第8日 目に腹部CTを 施 行 したが 低吸収

域 の 造 影 効 果 は 認 め ら れ ず,第9日 目 に施 行 し

た99mTc-DMSA腎 静 態 シ ンチ グ ラ ム で もuptake

rateが 左2.4%,右13.2%と 低 値 で第16日 目に再検 し

たが変化 は認 め られなかった.第15日 目の血 液生化学

検査 で は,WBC4,430/mm3,GOTl71U/1,GPT

I31U/1,LDH3101U/1,BUNl5mg/dl,Cr1.4

mg/dlで あ った.

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i・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.初 発症状としては急激に始ま

る側腹部痛,腰 部痛,CVA叩 打痛が特徴的で,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路結石 と診断 されることが多

い.尿 検査では,肉 眼的 ・顕微鏡的血尿,蛋 白尿およ

び膿尿などがみられ,血 液検査では,赤 沈充進,白 血

球の増加および血清GOT,GPT,ALP,LDHの 上

昇が認められる.LDHは アイソザイム1と2の 上昇

が特徴的であるとされている.自 験例において も,当

初尿管結石が疑われたが,既 往歴に僧帽弁狭窄症が認

められたことや,自 覚症状 として激烈な疾痛,悪 心ま

たは尿所見から本症 を念頭にお きなが ら画像診断を

行った.一 般的画像所見 としては腹部X線 像では腸

腰筋陰影の不鮮明化がみられ,排 泄性腎孟造影では,

無造影腎 または造影剤の排泄遅延を示 し,逆 行性腎孟

造影では正常像を示す 腎CTで は,く さび状に低

吸収域が描出されるが,確 定診断は血管造影でなされ

る,

本症は,70%以 上が心疾患 を要因としてお り,本 邦

では,心 房細動の合併率が41.9%と 高率で,本 患者も

僧帽弁狭窄症,心 房細動 を合併 し,入 院後心エコーに

て左心房 に直径lcmの 血栓が認められた3伽4)両 側

性 梗 塞 は,Gaspariniら の報 告 で は33例 中6例

(18。2%),本 邦では,56例 中7例(12.5%)と の報告

がある5・6)治 療法 は近年,血 栓溶解剤の投与が保存

的治療の成績 を大きく向上させた.特 に血栓溶解剤の

動脈内注入療法で死亡率,腎 温存率 とも優れた成績が

示されている7)本 邦における腎動脈内血栓溶解療法

の報告例ではウロキナーゼの使用量 は定 まってない

が,40万 から120万 単位 を30分 から2時 間で注入する

ケースが多い(Tablel).治 療後の腎機能の評価は,
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片側性 の場 合CT,排 泄 性腎孟造影で なされるこ とが

ほ とん どであ り,血 管造影 での血流 や血 清Crは 腎機

能 回復 の指標 にはな らない5)両 側性 の場合,完 全梗

塞で は,血 清Crが 急 激 に上 昇す るため,下 降の程度

で腎機能 回復 の指標 とす るこ とがで きる8・9)し か し,

本 症例で は,右 腎動脈が不完全梗塞であ ったため,血

清Crは 軽 度上 昇 したの みで あった.ま た治 療後 の

CTに て,低 吸収域 の造影 回復 が認 め られず,腎 静態

シンチ グラムで もuptakerateが 低 値 で,腎 機 能回復

は得 られ なか った と考 えられ る.

また腎温阻血時間は文献的に は1--6時 間 といわれ

てい る5'10)腎 動 脈内血栓溶解療法 を施行 した本邦 報

告例において,温 阻血時間 を過 ぎて も腎機 能回復 がみ

られるのは,不 完全閉塞 が多いため と思われる.報 告

例 の うち,発 症 か ら治療 開始 までの最長期 間は5日 で

あ り,診 断時が発症 か ら5日 間 までな らば積極 的に治

療 す れ ば腎機 能 回復 を得 る可 能性 も示 唆 され て い

るll)近 年,UKよ り も血 栓 親和 性 の高 いtissue-

typeplasminogenactivaterやpro-urokinaseな ど も

開発 されて お り,今 後 これ らによる治療効果が期待 さ

れる2・3)

結 語

両側腎梗塞に対 し,ウ ロキナーゼ腎動脈内迅速大量

投与および持続投与が有効であった1例 を経験 した.

両側とも動脈内注入血栓溶解療法で再開通が得 られた

が,治 療開始の遅れのため造影CT,シ ンチグラム上

では,梗 塞部の腎機能の回復は得 られなかった.
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