
緒 言

今回われわれは 壮年男性に急性発症した腎動脈分枝に

単発した腎動脈の解離性動脈瘤による左腎梗塞の 例を経

験したので報告する。本症例は他の血管に動脈硬化性変化

を認めず 高血圧を伴わなかった点で特異であった。

症 例

患 者： 歳 男性

主 訴：左腰部痛

現病歴：生来健康であり 腎疾患 高血圧 外傷の既往

も 激しい運動の経験もなかった。 年 月 日健

康診断を受け 高脂血症( / / )

とγ 高値( /)を指摘された以外は異常を認め

なかった。同年 月 日 ： 仕事中に 立位でコ

ンピュータの画面を覗き込んでいたとき 今までに感じた

ことのないほどの激痛が左腰部に突然出現したため 当院

救急外来を受診した。顔面蒼白であり四肢の冷感を認めた

が 採血・採尿上異常所見なく 腹部超音波検査上 血管

および両側腎門部に明らかな異常を認めず 左腰痛は自制

可能となったため患者希望でいったん帰宅した。帰宅後も

左腰背部の鈍痛は持続し 当日夕方より °と発熱を

認め 翌 日も左腰部痛は持続したため 当院救急外来
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を再診した。左 圧痛を認め /μ

/と上昇しており 腹部造影 検査を施

行したところ 左腎にほとんど造影されない楔状の領域を

認め 左腎梗塞と診断され 年 月 日入院した。

既往歴： 歳 耐糖能障害

家族歴：特記すべきことなし

生活歴：喫煙歴 本/日× 年

飲酒歴：ビール /日

入院時現症：身長 体重 /

血圧 / 脈拍 回/分 体温 ° 眼

瞼結膜に貧血なし 眼球結膜に黄疸なし 咽頭粘膜発赤な

し 甲状腺腫なし 頸部・鎖骨上・腋窩リンパ節触知せず

頸部静脈怒張なし 頸部血管雑音なし 肺野清 心音純

心雑音聴取せず 腹部平坦かつ軟 筋性防御なし 肝脾触

知せず グル音正常 左 圧痛(＋) 下腿浮腫なし

足背動脈両側触知

入院時検査所見：

生化学的検査： に示す。

胸部 線写真： ； ；

心電図： / で洞調律 左室肥大

胸腹部骨盤腔造影 ( )：左腎にほとんど造影さ

れない楔状の領域を認め 左腎動脈に限局性の瘤状拡張と

偏在性の壁肥厚を認めた。壁肥厚部は単純 では

を示しており 血栓閉鎖型の解離が考えられた。

血管造影検査( )：左腎動脈は 本あり 上から分

岐する腎動脈は下極に分布し 下から分岐する腎動脈は上

極・中極に分布し 右腎動脈も起始部では 本であるが

根部で 本に分かれていた。下から分岐する左腎動脈の造

影において 腎門部レベルで解離を認め 狭窄と拡張(瘤

形成)を認めた。偽腔には 血栓化している部分と 開存

して を呈する部分が存在し 実質相におい

て 腎中部の実質は楔状に造影欠損を呈していた。同部の

腎動脈分岐は描出されず おそらく解離により閉塞したた

めと考えられた。そのほかの腎動脈に壁不整や狭窄を認め
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Urinalysis
 

pH 5.5

Protein (1＋)

Occult blood (－)

Sugar (－)

Sediments
 

RBC  neg
 

WBC ＜2/HPF
 

Granular cast(1＋)

Hyaline cast (－)

Peripheral blood
 

WBC 14,700/μ

Bands＋Segs83.7%

Lymph 10.5%

Mono 5.3%

Eosino 0.4%

Baso 0.1%

RBC 487×10/μ

Hg 15.1g/d
 

Ht 45.2%

Plt 24.7×10/μ

Blood chemistry
 

TP 7.0g/d
 

ALB 4.2g/d
 

A/G 1.57

T-Bil 0.7mg/d
 

AST 141IU/

ALT 98IU/

ALP 172IU/

LDH 1,482IU/

γGTP 130IU/

CPK 76IU/

Amy 63IU/

BUN 8.1mg/d

 

Cr 0.8mg/d
 

UA 4.7mg/d
 

Na 138.6mEp/

K 4.1mEq/

Cl 103mEp/

CA 9.3mg/d
 

IP 2.3mg/d
 

TC 235mg/d
 

TG 169mg/d
 

HDL-C 48mg/d
 

Glu 110mg/d
 

Hb-A 5.1%

Serological test
 

CRP 1.00mg/d
 

IGG 1,150mg/d
 

IGA 216mg/d
 

IGM 77mg/d
 

C3 80mg/d
 

C4 39mg/d
 

ANA ＜40times
 

Anti-cardiolipine
 

antibodies＜10U/m
 

MPO-ANCA (－)

T-IgE 38IU/m
 

ARC ＜2.5pg/m
 

ALDST 36pg/m
 

CH-50 48.9U/m
 

CEA 2.7ng/m
 

CA19-9 8U/m

 

An arrow shows a left renal infarction.



ず 線維筋性異形性( ： )や

( )に特徴的な所見もみら

れなかった。また その他の大動脈分枝に明らかな

や を疑う所見を認めなかった。大動脈の

による蛇行を認め 年齢の割にやや動脈硬化性変化が強い

と指摘された。

入院後経過：腎梗塞発症から 時間は経過しているこ

とから 血栓溶解療法は施行せず ヘパリンにて抗凝固療

法と抗生剤投与を施行した。経過中腎機能の増悪 高血圧

を認めず 血漿活性レニン濃度は低～正常値(＜ ～

/ )を維持しており 入院時認めた高 血症は

徐々に低下した( )。腎梗塞の原因検索のため 経胸
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There were two renal arteries；the lower renal artery fed the upper and middle kidney(A),and the upper
 

renal artery fed the lower kidney(B).Long arrows indicate a dissecting aneurysm accompanied with
 

stenosis and dilation at the branch of renal artery,and a short arrow indicates a perfusion defect in the
 

middle kidney.

ARC：plasma active renin concentration,ALDST：plasma aldosterone concentration,

MAP：mean arterial pressure,LDH：lactate dehydrogenase
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壁心臓超音波検査を施行した。心房細動などの心疾患はな

く 心臓内疣贅や血栓も認めなかった。また 頸動脈エ

コー上 中膜肥厚やプラークは認めず 上腕-下肢間大動

脈波伝播速度も右 / 左 /と年齢相当

であった。また 生来健康な患者で 胸腹骨盤腔 上

下消化管内視鏡にても 悪性腫瘍を疑わせる所見はなかっ

た。病態安定後 ヘパリン投与をワーファリン 内服に変

更し その後さらにバイアスピリン 内服に変更した。血

管再建 ステント留置 自家腎移植の適応を検討したが

腎機能の低下や高血圧がないこと 腎動脈が 本であるこ

とと 解離が第 分枝まで及んでおり 術後の血行再建に

は危険を伴うことから 保存的療法の継続を行うことにし

た。高脂血症に対しメバロチン 内服を開始し

年 月 日(第 病日)退院した。発症から退院ま

での経過を通じて血尿や血小板減少を認めることはなかっ

た。

考 察

腎梗塞の原因は 心弁膜症 心房細動などに併発する塞

栓性閉塞が最も多く ～ を占める。その他腎動脈硬

化症 閉塞性血栓性動脈炎 結節性多発性動脈炎 外傷

抗リン脂質抗体症候群などによるものもあり 非常に稀で

あるが 腎動脈の解離性動脈瘤による腎梗塞も報告されて

いる 。腎動脈の解離性動脈瘤の原因には原発性と続発性

がある。原発性のものとして動脈硬化症

が 続発性として大動脈解離 血管炎が考えられている。

本症例では 血管造影から大動脈解離は否定的であり

血管炎を強く疑わせる所見には乏しかっ

た。頸動脈エコーや 所見からは否定的であったが

喫煙や高脂血症などのリスクがあり 大動脈の蛇行を認め

たことから 腎動脈分枝の動脈硬化による原発性腎動脈解

離が急性に発症し 瘤形成を伴って腎梗塞に至った可能性

が強く示唆された。

に示したように 原発性の腎動脈解離性動脈瘤

は 年に により初めて報告されて以来 われ

われの調べえた範囲では本例を含め 例 が報告され

ている。平均年齢は 歳で ～ 歳であり 男：女＝

： と男性に多く 左右比は ： と左に多かった。

分岐のみの解離は本症例を含め 例のみであった。高血圧

を合併する症例がほとんどで 正常血圧であった例は本症

例を含めて 例であった。さらに血漿レニン活性が低値で

あったのは本症例のみであった。高脂血症の合併は特に顕

著ではなかった。転帰は腎摘出 例 血行再建または自

家腎移植 例 保存療法(血圧コントロール 抗凝固療法

を含む) 例であった。

以上より 本症例は腎動脈分岐のみの解離であった点

正常血圧であった点 活性レニン濃度が低値であった点で

特異であると考えられた。高血圧を示さず活性レニン濃度

が増加しなかった原因の詳細は不明であるが 腎梗塞範囲

が狭かったことに加えて 腎動脈分枝の解離が狭窄ではな

く血流を完全に途絶したことがその可能性として考えら

れた。

まとめ

健康な壮年男性において 非外傷性に急性に生じた左腎

動脈に限局した解離性動脈瘤による腎梗塞の稀な 例を経

験した。大動脈解離や血管炎を伴わなかったため 原発性

腎動脈解離が考えられたが その原因として

は否定的であり 動脈硬化による可能性が疑われた。
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