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161 腎血流 遮断を必要 とした手術症 例 の検討

金沢大学 第1外 科

浦 山 博 榊 原 直 樹 渡 辺 洋 宇 岩 喬

動脈系の血管手術においては一時的に血流が遮断され

るが遮断部位や支配臓器によって安全な遮断時間が一般

に決められている.腹 部大動脈高位の病変や腎動脈の病

変の手術では術中に腎血流が遮断され,遮 断時間が長く

なると虚血により術後腎不全をきたし予後を不良にす

る.今 回,血 管手術における腎血流遮断症例を検討し,

術後腎機能障害に関して考察を加えた.

対象な らび に方法

1973年 よ り1986年 までの14年 間に当科 で施行 した

血管手術 における腎血流遮断症例22例 を対象 とした.

胸部大動脈瘤等で人工心肺を使用 した例 は除外 した.男

性16例,女 性6例,年 齢は1歳 か ら76歳,平 均49.0

歳で あった.疾 患 は腹部大動脈 高位閉塞6例,腹 部大動
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脈瘤4例(う ち破裂性2例),腎 動 脈 瘤2例,腎 血管性

高血圧10例 であ った.腎 機能 は血清 ク レアチニ ン値 と

99m Tc-DTPAレ ノグ ラムに て評価 した.術 後腎機能

障害 は血清 クレア チ ニ ン値 が術前1.2mg/dl以 下で術

後 に1.5mg/dl以 上に上昇 したもの,も しくは レノグラ

ムにて分腎のGFRが50%以 上の減少を きた した もの

と した.術 中の腎保護 と して の還流冷却は4℃ lactate 

Ringer液3～5ml/kgを 腎動脈 よりone shotで 注入す

ることによ り行 い,15分 ご と に追加 した.局 所冷却は

ice slushを 腎周囲に 置 くこ とに よ り行 い,低 体温は

cooling mat,氷 嚢 にて約30℃ 直腸温まで冷却 した.

成 績

腹部大動脈高位閉塞,腹 部大動脈瘤の10例 において

は腎動脈分枝 中枢側の大動脈を遮断 した.症 例10で は

左 腎静脈 を離 断 した.腎 動脈 瘤,腎 血管性高血圧 の12

例で は病変の ある側の腎動脈 を遮 断 した.症 例20で は

右 腎動脈が完全閉塞 してお りレノグ ラムで術前GFRは

5ml/minで あ った.症 例17で は右 腎が,症 例21で は

左 腎が機能廃絶 して おり腎摘出を行 った.破 裂性 腹部大

動脈瘤 の2例 は術前 にシ ョック状態であ った.術 前血清

ク レアチニ ン値 は症例7で1.9mg/dlと 高値 で あ った

以外 は全例正常値であ った.疾 患別の遮 断時間は腹部大

動脈高位閉塞4.5～1o分,平 均8.0分,腹 部大動脈 瘤

20～63分,平 均42.8分,腎 動脈瘤40～41分,平 均

40.5分,腎 血管性 高 血 圧20～68分,平 均32.6分 で

あった.腎 保護 と して の 腎 冷 却 は還流冷却5例,ice 

slushに よ る局 所冷却2例,低 体温2例,ice slushと 低

体温の併用1例 に行 った.腎 冷却 を行 わなか った12例

の腎血流遮断時間は4.5～38分,平 均17.6分 であ り,

腎冷却を行 った10例 の 遮 断 時 間 は10～68分,平 均

44.1分 であ った.

術後腎機能 障害 は22例 中12例,54.5%に 発 生 し

た.疾 患別 で は腹部大動脈高位閉塞50%,腹 部大動脈

瘤(非 破 裂性)50%,破 裂性腹部大動脈瘤100%,腎 動

脈瘤50%,腎 血管性高 血圧50%に 発生 した.遮 断時

表1 腎血流遮断症例

RAA, renal arterial aneurysm; RVHT, renovascular hypertention; TEA, thromboendarterectomy; ASO juxtarenal 

occlusion of aorta; AAA, abdominal aortic aneurysm; AAA (R), ruptured abdominal aortic aneurysm; Graft , graft 
implantation; Cr., serum creatinine value (mg/dl).
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間30分 未満の13例 中5例,38.5%,遮 断時間30分

以 上の9例 中7例,77.8%に 術後 腎機 能障害 を きた し

た.30分 未満の遮断で術後腎機能障害 を きた した5例

の うち,1例 は グラフ ト閉塞,1例 は27分 間 の遮断

他 の3例 は腹部大動脈 の血行再建例 で あ っ た.30分 以

上 の腎血流遮 断で術後 腎機能障害 をきた さなか ったの は

40分 遮 断で還 流冷却 を行 った例 と60分 遮 断でice slush

を用 いた例 であった.

症例7が 腎不全,心 筋梗塞で死亡 したが他の11例 の

術後 腎機能障害 はすべて一過性で透析を必要 とせず,退

院時 に血清 ク レアチニ ン値 は1.5mg/dl以 下 へ と 回復

した.症 例9は 術後14日 に結腸壊死にて死亡 し,症 例

16は バ イパ スの閉塞を きた した.他 の19例 の経過 は良

好であ った.

考 察

血管手術 後の腎機 能障害 の 原因 と して は術 中大量 出

血,術 前の腎機 能低下,腎 動脈 への塞栓,術 中術後の循

環 不全 等があ るが,さ らに術中の腎血流遮 断が加わ ると

発生頻度 は高 くなる.吉 竹 らの報告 によれ ば一般外科手

術 後の急性 腎不全 の発生率 は1.9%で あ った という.腎

血流遮 断症例 の術 後腎機能 障 害 発 生 率 は54.5%で あ

り,腎 機能 の評価方法 が違 う と は い え 高 い発生率で あ

る.一 般 に30分 以内の腎血流遮 断で は腎機能障害を き

たさないとされているが,遮 断前 に ショックが加わ った

ときにはよ り短 い遮 断時間にて 腎機能障害 をきたす.同

様 に術中に出血や低血圧 を合併 した ときに腎血流遮断が

加 わればより短 い遮断時間 にて も腎機 能障害の発生 を招

く.ま た,術 前の 腎機能低下例で もよ り短 い遮断時間に

て腎機能障害 をきたす と考え られ る.症 例で も術 前腎機

能低下例で38分 の腎血流遮断にて腎不全 とな ってお り,

術 中何 らかの腎保護が必要であ った.

腎血流遮断中の 腎保護 としてはtemporary shuntに

よる血流還流や腎冷却な どがあ り,お のおの特徴 を もつ

ため症例に応 じて用い るべ きで あ る.最 近 は主 と して

4℃ lactate Ringer液 によ る腎冷却法を行 って いるが術

中の腎保護 として有 効であ った.

結 論

1) 腎血流遮 断症例22例 の 平均遮断時間 は28.5分

で あ った.疾 患別の平均遮断時間は腹部大 動脈高位閉塞

8.0分,腹 部大動脈瘤42.8分,腎 動脈瘤40.5分,腎

血管性高血圧32.6分 で あった.

2) 術後 腎機能障害 を血清 ク レアチニ ン1.5mg/dl以

上 もしくは レノグ ラムにて分腎機能50%以 上の低下を

みた もの とす ると,腎 血流遮断症 例の同発生率 は54.5%

で あった.

3) 腎保護 と して の腎冷却を10例 に施行 し,そ の平

均遮断時間は44.1分 であ った.腎 冷却 は長 い遮断時間

の症例 に有効で あった.
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