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はじめに

腎動脈及び腹部内臓動脈の血行再建術は現在ほぼ

確立された外科的手技となっているが，腹部大動脈

手術と同時に施行される場合はもちろんのこと，単

独で行われる場合も手技上の簡便さなどから腎動脈

下腹部大動脈を中枢吻合部とするretrograde

bypassが選択されることが多い。今回我々は，内

臓阻巾斥候群を伴う腎血管性高血圧症の再手術例に

対し，腹腔動脈再建と同時にsupraceliacaortaか

ら両側腎動脈にantegradebypassを施行した症例

を経験したので報告する。

１．症例

症例：５７歳，男’性

主訴：高血圧，食後上腹部不’快感

現病歴：４年前に閉塞性動脈硬化症，腎血管性高

巾庄症の診断で，他施設で大動脈-両側大腿動脈バ

イパス及び右腎動脈バイパス術を受けたが，最近に

なって高血圧（190/100）が再現し，降圧剤の服用

が必要になった。また，食後の上腹部不快感も自覚

するようになった。

既往歴：胃潰傷，緑内障

現症：血圧160/90ｍｍＨｇ（降圧剤服用)，脈

拍72/分，整，頭頚部。胸部異常なし，腹部正中の

手術羅痕を認め，上腹部にＬｅｖ２/６の収縮期血管雑

音を聴取した。

血液生化学所見：白血球8,500/ｍｍ３，赤血球

390万/ｍｍ３，Ｈｂ９．６９/ｄｊ，Ｈｔ29.2％，血小板２８

万，総ピリルピン0.45ｍｇ/d/，ＧＯＴ１６単位，
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GPT８単位，ＬＤＨ308単位，Ｎａｌ４３ｍＥｑ//，Ｋ

3.8mEq//，ＣｌｌＯ７ｍＥｑ〃と，軽度の貧血以外は

特に異常所見を認めなかった。

腎機能検査：尿素窒素14.1ｍｇ/d/，Ｃｒ0.9ｍｇ／

dﾉ，ＰＳＰ１５分値45％，末梢血レーン活性3.81ｎｇ／

ｍ〃時，分腎レーン活性では右８．９，９/ｍ〃時，左

5.1,9/ｍ〃時で，両側腎ともレーン活性は高値で

あった。レノグラムでは右腎の血流低下，機能低下

パターンを示していた。

血管造影所見：腹腔動脈及び上腸間膜動脈は根部

から閉塞し，下腸間膜動脈からのmeandering

arteryを介してその末梢が造影された。以前に施

行された腎動脈バイパスグラフトは閉塞し，腎動脈

には右90％，左50％の狭窄を認めた（図１）。

手術及び経過：腹部大動脈の手術の既往があるこ

とと，腹腔動脈の再建を同時に施行する目的から，
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図１術前血管造影

腹腔動脈。上腸間膜動脈の閉塞と右腎動脈

90％，左腎動脈50％の狭窄を認める（矢印)。
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