
36　透析患者に合併した腎出血に対し腎動脈塞栓術を施行した1症例

慈泉会相澤病院　腎臓病センター　白鳥勝子　南聡　小口智雅

PETセンター　小口和浩

Ⅰ はじめに

透析患者の合併症のひとつに､腎出血があり, 図 1:入院時胸部Xp

大患出血の場合には､ショックに至り死亡するこ

とある｡

血管の脆弱を基盤に､尿芯症および抗楓 伺剤に

よる出血傾向が加わって､血管か破綻し､幣とIl血

をきたすと考えられている｡

今回､腎出血の症例に対し､綴カテーテル的動

脈塞栓術を施行し､良如な臨Li:粍過を柑た症例を 凶 2:入院時腹部XP

経験したので報告する

□ 症例

年齢 :62才 性別 :91性 透析髄 :lo咋

原疾患 :慢性糸球体幣炎

EjTJfll血 :側1m比ま正

既往歴 :胆頚摘出術

現病歴 :

平成 22年LI月3r]Jt食後にイJlAr川鞍部柿が突然

出現し､増悪するため受診となる｡

体温･35.2

眼峻結膜･やや蒼rl､眼球結鵬:A-a-なし

心音 :過剰心音なし､心碓汗なし

呼吸音 :清､ラ音なし

腹部 :平坦 ･軟､グル甘聴取

右側腹部に圧痛 筋性防御なし

反跳痛なし､CⅥl叩打賄なし

Pg肢 :浮腫なし

白鳥勝子 若衆会相汚病院 甘杵柄センター

〒390-8510 松本市本庄 2･5･l

入院時の胸部XP(図 1)では､右横隔膜の孝上を

泊めた,腰部XP(図2)では､大腸ガスの正中-

の偏位を認めた｡

腹部唯純CT (図.3)では､右腎中心に後腹膜血

腫を認め､血腫により障頭部から卜二指腸や上行

結腸は腹側に庄排されていた｡

凶3:腹部単純CT
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寛解維持が困難である 6)などの特徴がある｡そこ

で､今回の我々の症例のようにIFX計画投与を行

いつつ､GCAP/GMA を併用するという治療選択

肢はお互いの治療のメリット､デメリットを補い

ながら既存の維持治療効果不十分例に対する補助

治療として十分検討に値するものと思われる｡今

まで､GCAP/GMA の有効性は既存の内科治療無

効例の急性期寛解導入療法としての報告が多かっ

た i)が､今回 の症例 の よ うに IFX 投 与 に

GCAP/GMA を併用する形での布効例の報告も散

見されるようになった7)｡今回の好例にIXlしては､

GCAP/GMAを併用する邪でIFX投LJ･rlu隅を延艮

する事が可能かどうか､また故も効先の柑られる

GCAP/GMA施行スケジュールとその同数につい

て､今後検討する必要があるものと思われる｡IFX

の適正使用と患者の QOL向上を目指して､さら

なる症例の蓄積が望まれる｡

Ⅳ.結語

IFXに対し抵抗性を示したクローン病患者に対

し､IFXの計画投与に加えてGCAP/GMAを併用

することで良好な経過を得た 1例を経験した｡現

時点では診療報酬上の問題はあるが､IFX抵抗性

クローン病に対する追加治療として GCAP/GMA

は重要な選択肢となる可能性がある｡その際､

GCAP/GMA は透析機器､透析回路､留置針､抗

凝固剤などを備えた透析施設で安全かつ効率的に

施行する事が可能であり､透析施設においても積

極的に関わっていくべき治療法の一つと思われる｡
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図 4:腹部造影 CT

造影 cT (図4)で右竹内に造影剤の舶Elは;みら
れ､活動性の出血か細'.各された,血月剣士幣皮膜を

越えて右後腹膜腔に退していた

平成 2)咋8ノ113rlのCT (B(J3)で代､rJ'HRIJ

幣は萎縮 してお り､腕蛸や帝飽けないため､耶癌

のLtl血 ･破裂や傭胞山血Lty,.えにくかっ{-,

図5:収部 CT(平放 21年8月 13日)

<検査結果>

総蛋nTP6.4g/dJ
AST35U/L

ALP203U/L

CK85IU/L

昧索･･?_糸 29.9m只/dl

I,'t,71-･ン9.6Omg/rH

カリウム4.5mEq/1

ALB3▲9g/dl

ALT35U/L

LDH227U/L

総コレステロール125mg/d】

尿酸 3.6mg/dユ

ナ川ウム14LmEq/1

クロール106mEq/1

カルシウム9.4mg/dl

血糖(随時) 132mg/dl

WBC59.8xlOO RflC342XLOOOO

llGR10.3g/dl HCT3),7%

PLT14.7x10000

i)'r 圭一LH.1秒 PT-川R1.091NR

APTT30.1SECONt)

CRP虹枕 00mg/dl

r入院後経過>

捕Thh化の出血であったが､柵原動態が安定して

いたため､保で1-的止血を糊絹し経過税額していた｡

しかし､3叫仰後｢､川胤9g/dlまで技血か進行

するととt)r､血Irか 96ノ′56法で低 ドした｡

このため､保｢1-的加城は限界であり､甥捻術の

適応と判断 し､緊急に慣動脈造彩を行った｡

<緊忠血管造影 ･動脈港柁術>

セルジンガ一法にて､右大腿動脈に 仰 シース

を何位 しカテを挿入 した｡出血を脚悪さuないよ

うに､造影剤の圧入は緩徐な手押 しにて､右腎動

脈造影を行なった｡右腎動脈の血流は他めて遅く､

枝の 1本より血管外漏Ltiであるプーリン//杏.溜め

た｡

右腎動脈をGelfoam とマイクロコイル tO個を

用いて塞栓を行なった｡塞栓後の造影で､舟腎動

脈本幹の閉塞を確認 した｡
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本症例は､受診時の検査にて活動性の腎出血と

後腹膜に達する血腫を認めてお り､経過観察する

ことなく､まず塞栓術を行なうべき症例であった

と考える｡
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