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基礎疾患を合併しない

原発性急性腎静脈血栓症の1例
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腎静脈血栓症，7イブリノーゲン，アンチトロンピソIII，中性脂肪，肥満

　　　　　　　　、緒　言　　　　　現龍：1992年7月24腋半より突然シ・・悪心・嘔
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吐を伴う激烈な左側腹部痛にて発症した。発熱，肉眼

　原発性腎静脈血栓症はネフローゼ症候群に伴うこと　　的血尿は認められなかった。翌朝来院し，腹部単純X

が多い。今回我々は，ネフローゼなどの基礎疾患を認　　線写真上，骨盤腔内に石灰化病変が数個認められ，尿

めず，疵痛発作様の激烈な左側腹部痛で発症した，原　　路結石が疑われた。鎮痛剤投与による外来経過観察中

発性急性腎静脈血栓症の1例を経験したので報告する。　も左側腹部痛が軽快しないため7月27日精査加療目的

　　　　　　　　II　症　　　例　　　　　　　　　　　にて当科入院となった。なお発症以前に脱水および腹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部外傷の既往はない。

症　例：55歳，男。　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時現症：身長168cm，体重82kg（肥満度34％），

主訴：左側腹繍痛。　　　　　　　体温38．8℃，血圧168／108㎜Hg，館，髄はなく，
家族歴：母が胃癌。．　　　　　　　　　　　　　　　　心肺聴打診上異常なかった。腹部は左側腹部に，腫大

既往歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　し圧痛のある腎を触知した。肝脾触知せず，四肢に浮

’別刷請求先：米沢　孝典　　　　　　　　　　　　　腫を認めず，神経学的には，異常所見を認めなかった。

　〒390松本市旭3－1－1信州大学医学部第2内科　　　入院時検査所見：検尿で，蛋白尿（1．61g／日）およ
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Fig．1

　a：腹部CT。左腎は球状に腫大し，

　　　外側に突出する不整形の，腎実質

　　　よりゃや10w　densityの病変を認

　　　める。

　b：左腎動脈造影。葉間動脈が下方よ

　　　り圧排され弓状に伸展されている。

　　　尿管静脈等の側副血行路は認めら

　　　れなかった。

　c：左腎静脈造影。左腎静脈本幹の造

　　　影欠損を認め（矢印），完全閉塞

　　　の所見を呈する。

び顕微鏡的血尿を認めた。白血球数増加，細菌は認め　　　泄はなく，無機能腎と考えられた。発熱，炎症反応の

なかった。血算で左方移動を伴う白血球数増加　　充進や，左腎実質の腫脹，左腎周囲の腫瘤様病変から

（10，700／μ1），赤沈の充進（135／156），CRPの上昇　　腎被膜下膿瘍，腎腫瘍，腎静脈血栓症等が考えられた。

（29．3mg／d1）を認め，生化学検査では，　LDH（6041U／　　尿所見から尿路感染は否定的であった。腎腫瘍が最も

1），T．　Bil（2．Omg／dl），　ALP（19　．　8KA．　U），γGTP　　疑われたため，入院後15日目に，泌尿器科的に腎生検

（1491U／1），中性脂肪（260mg／d1），　BUN（35．3mg／　　を行った。腎組織所見では，組織片の一部に凝固壊死

d1），　Cr（2．6mg／dl）の上昇を認めた。凝固線溶系で　　に陥った部分が認められ，その中に残存する糸球体

は，フィブリノーゲソの上昇（790．1mg／dl），　AT　III　　（Fig．2a）は，他の健常部分のもの（Fig．2b）と同

の軽度低下（70．6％）を認めた。血小板，PT，　様で，糸球体係蹄壁の肥厚やスパイクを認めなかった。

APTT，　FDP，ヘパプラスチンテストは正常であっ　　また腎腫瘍は否定された。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上から，腎の循環障害，すなわち腎静脈血栓症が

　腹部単純X線写真では左腎陰影の腫大が認められた。　考えられたため血管造影を行った。左腎動脈造影

腹部超音波検査では，左腎実質の腫脹を認め，短軸像　　　（Fig．1b）では，動脈相で葉間動脈が下方より圧排さ

にて左腎周囲腔にほぼ均一な低エコー領域を認めた。　　れ弓状に伸展されており，静脈相でも下極の圧排像が

腹部CT検査でも，左腎は球状に腫大し，外側に突出　　認められた。尿管静脈等の側副血行路は認められなか

する不整形の，腎実質よりややlow　densityの病変を　　った。左腎静脈造影（Fig．1c）では，左腎静脈本幹の

認めた（Fig．1a）。　DIPでは，左腎からは造影剤の排　　造影欠損を認め，完全閉塞の所見を呈し，腎静脈血栓
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Table　1　凝固線溶系検査成績（退院後）

PT　　　　　　　　　　　　13．6　　　　sec

APTT　　　　　　　　　40．3　　　　sec

Fibrinogen　　　　　　　　290．6　　　　mg／dl

FDP　　　　　　　　　〈5　　　　μg／ml

ATm　　　　　　　　　107．2　　　％

Plasminogen　　　　　　97　　　　mg／dl

α2PI　　　　　　　　　　　　107　　　　　　％

α2PI・PM　complex　　〈0．3　　　μg／ml

TAT　complex　　　　　2．1　　　ng／ml

FPA　　　　　　　　　　　6．4　（〈2）ng／ml

FPBβ15－42　　　　　　　9．5　（0．7～4．8）

　　　　　　　　　　　　　　　　ng／ml

Protein　C　　　　　　　　　93　　　　　　％

protein　S　　　　　　　　　116　　　　　　％

Clotting　factor　　　II　　116　　　　　　　％

　　　　　　　　　V　　92　　　％

　　　　　　　　　vr　127　　　％

　　　　　　　　　V皿　110　　　％

　　　　　　　　　D（　132　　　％

　　　　　　　　　X168（56～138）％

　　　　　　　　　X【　135　　　％

　　　　　　　　　X匝　　　169　　　（50～150）％

　　　　　　　　　XU　137　　　％

Lupus　anticoagulant　　　　　（一）

Anticardiolipin　IgG抗体　　く0．5

Anticardiolipin　IgM抗体　　く0．5

血小板粘着能　　　　　　90　（30～80）　％

β一thromboglobulin　　　23　　　　ng／mI

携

騨　　　　　＼　　　　　臨

轟礁簿

Fig．2腎組織像（H－E染色）

　a：組織片の一部に凝固壊死に陥った

　　　部分が認められ，その中に糸球体

　　　が残存する。（×400）

　b：糸球体では，メサソギウムの増殖

　　　や係蹄壁の肥厚は認めらず，

　　　minor　glomerular　abnormalities

　　　の所見を呈す。（x200）
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症の診断を得た。　　　　　　　　　　　　　　　リノーゲン溶解活性の低下と関連があることか

　入院後経過：本症例では，発熱，高度の炎症所見を　　　ら2），＋34％の肥満が本症発症の原因に寄与したかも

呈し，腎降瘍も疑ったため，入院当初より抗生剤を投　　しれない。またフィブリノーゲソ高値，AT　III低値は，

与した。発熱，腹痛，蛋白尿は第20病日にはほぼ消失　　血栓症の結果による可能性も否定できないが，血中フ

し，腎機能は，入院後徐々に改善し，退院時には，　　イブリノーゲン値は19／d1近くまで上昇すると血漿

BUN　18．Omg／d1，　Cr　1．37mg／dlと改善した。退院後　　粘度が著明に上昇することが知られ3），また血中AT

の凝固線溶系検査（Table　1）では，フィブリノーゲ　　III値は75％以下になると血栓塞栓症を合併する頻度が

ン，AT　IIIは正常化したが，　fibrinopeptide　A　　上昇するといわれている4）。本例では，腎静脈本幹の

（FPA）およびfibrinopeptide　B　p　15－42（FPBβ15一　　完全閉塞をきたす明らかな原因は認められず，このよ

42）の上昇と，凝固因子X，）皿の軽度上昇を認めた。　　うな凝固充進を促進する複数の要因が重なり，本症を

腹部CTでは左腎静脈の再疎通が認められ，左腎実質　　発症させた可能性がある。なお退院後のFPA，　FPB

の腫脹はほぼ消失し，左腎周囲の外側に突出する病変　　β15－42の上昇は腎排泄障害によるものと考えた5）。他

は縮小する傾向にあった。　　　　　　　　　　　　　　の検査値異常は著明でなく，腎静脈血栓症の原因とは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考えにくかった。
　　　　　　　　III考　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腎静脈血栓症の発生頻度は，臨床症状を欠く慢性型

　腎静脈血栓症は，腎静脈内の血栓形成により生じ，　　　が多いため不明である。我々が調べた範囲では基礎疾

その発症様式から急性型および慢性型に分類される。　　患を合併せず凝固線溶系に著明な異常を認めない原発

本例は急性型であり，急激に左腎静脈本幹が完全閉塞　　性急性腎静脈血栓症は，本邦の報告が1例6｝あったの

したため，側副血行路が発達せず，出血性梗塞を生じ，　みであり，非常にまれな症例と思われた。

腎は腫大して腎被膜を破壊し，左腎周囲腔に出血を起

・したと考えられた．成因によ順発縢よび＝mma　　　　N結　語

に分類される1）が，腫瘍，外傷，周囲よりの腎静脈圧　　　突然に尿路結石症の仙痛発作様の左側腹部痛にて発

迫，腎孟腎炎等の感染症，下大静脈血栓よりの進展等　　症した，基礎疾患を合併しない急性腎静脈血栓症の1

の二次性の原因は否定され，原発性と考えられた。原　　例を経験したので，その病因につき若干の文献的考察

発性は，ネ7ローゼ症候群を伴っていることが多いが，　を加えて報告した。

本症例ではその診断基準を満たさず否定された。　　　　　なお，本論文の要旨は第92回日本内科学会信越地方

　本症例では，入院時肥満が認められ，フィブリノー　　会にて発表した。

ゲンの上昇，AT　III低値を認めている。肥満はフィブ
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