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m edi c a ti o n f r e e の 患者 が多い . 5 - 6 年 の 遠隔

成績 は
, 心筋 の 重量変化で弁置換 より 良好 の 印象

がある . 今後 の 問題 点と して は
,

1 ) 大動脈弁位

に移植 した自己肺動脈弁の 長期遠隔成績, 2 ) 国

産の ホ モ グラ フ ト の 人手,
で ある . さ らに , 成人例

へ の拡大が可能か , 新生児期まで対 象と して 良 い

か ,
と い うことも今後の 検討課題で ある .

い ま だ

不明な点もある が, R o s s 手術 は
, 大動脈弁手術 に

お い て 有力な外科治療法と して位置 づ けられ る .
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66 歳男性 . 2001 年 1 月2 0 日 , 発 熱, 咳吸が 見ら

れ近医受診 . 2 月20 日 , 右上 肺野 の 肺炎と 診断さ

れ た . 入 院後, 各種抗生物質が使用され た が 改善

しなか っ た . 3 月 5 日より器質化肺炎 の 予防 の た

め副腎皮質ス テ ロ イ ド薬 ( 以下 ス テ ロ イ ドと略)

が併用され , 以 後, 増悪 と寛解を繰り返した . 4 月

26 日 より下腿 に紫斑が出現 し , その 後 , 腹痛 ･ 下

血, 多発関節痛も出現 し, ア レ ル ギ ー 性紫斑病 が

疑われ た . 5 月20 日蛋白尿 , 血 尿 も認 め られ た た

め
, 同日より水溶性 P S L 60 m g が 開始され , 5 月

2 5 日新潟大学附属病院に転院した . 皮 膚生検 で は

1 e u k o c y t o cl a s ti c v a s c u liti s と診断 され た ･ 入 院

級, P S L 3 0 m g 経 口 で 経過観察 し て い た が , 徐 々

に C r の 上 昇を認め ,
6 月 1 日よ りス テ ロ イ ド パ

ル ス 療法施行 した .

パ ル ス 療法終了後, C r は 1
.
9

に低下 したが, 6 月 7 日より下 血 の 増悪 を認 め た

が, 出血源は不明で あ っ た . 6 月 8 日 よ り再 度 ス

テ ロ イ ドパ ル ス療法施行, 6 月11 日 エ ン ドキ サ ン

バ ル ス ( 500 m g) 療法併用 した . 6 月13 日 こ ろよ

り下血 は改善傾向に至り, 徐々 に ス テ ロ イ ドを漸

減 した . こ の 後, 腎機 能障害 が 出現 し 6 月20 日石

頭静脈 C V カ テ
ー

テ ル より血 液透析を導入 し た .

以後, 週 3 回の 維持透析を行 い
, 腎機能 も改 善 し

たた め 7 月 6 日 に透析を離脱 した .

上記症例 に加え, 当科で近年経験 した 血管 炎関

連糸球体腎炎に伴う急性腎不全の 数例 の経過に つ

い て 考察 ･ 報告する .

2　当科で経験した腎後性急性腎不全の検討

大 森 さ お り ・ 菊 池 正 俊
吉 田 和 清 （新潟市民病院腎膠原病科）

【は じめに】 急性腎不全 の 原因と して , 頼度は

低 い が , 腎後性 腎不全 と診 断され る こ と が ある .

こ の 場合, 早期に診断し治療 し, 腎機能が 改善す

るため , 第 1 に鑑別する必要がある . 今回,
H 2 年

か ら現在ま で
, 当科で経験 した 8 例 に つ い て

, 報

告する .

【典型例】 腹痛 で来院した75 歳男性 . H 12 年頃か

ら排尿困難あり,
とき どき尿漏れ を自覚. H 13 年 7

月 6 日, 上腹部痛 , 食欲不振出現 し, 7 月 7 日救急

外来を受診 . 腹部 ･ 骨盤 C T で著 し い 両側水 腎症

を認め , ク レ アチ ニ ン
, 尿素窒素が 著明 に高値を

呈 し, 腎後性腎不全と診断 した . 検査所見は, 尿比

重の 低下 ,
ヘ モ グ ロ ビ ン 4 .3 g / dl と高度 の 貧血 を

認 め , 尿素窒素 132 .6 m g / dl ,
ク レ アチ ニ ン 11 .6

m g / dl ,
カ リ ウ ム 5 .6 m E q / 1 で あ っ た . 腹 部 C T

で , 両側腎孟, 尿管 の 著明な拡張を認め た . 尿道カ

テ
ー

テ ル挿入 し約 20 00 m l 排尿あり, ク レ ア チ ニ
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ン 濃度は速やか に改善 した . 1 週間後 の 腹部 C T

では , 腎孟 の拡張は改善 して い た . ク レ ア チ ニ ン

は 3 台で安定し, 自己導尿 の 訓練を行 い
, 現在外

来通院中で ある .

【経験例 の背景】 8 例 は
, 平均年齢69 歳 , 性差 は

なく, 初診時の 症状と して は腹 部症状 と, 尿毒症

によると思わ れる消化器症状 が主であ っ た .

【経験例 の 検査所見】 尿素窒 素, ク レ アチ ニ ン

比 はす べ て2 0 以下 で , 6 例で 高カ リ ウ ム 血症 を示

し, 7 例 に ア シ ド - シ ス を認 め た . 尿 中 N a は 5

例中4 例で 40 m E q /1 以上 の 高値を示 した . 画像

上
, 全例に明らかな水腎症 の 所見を認め た .

【経験例 の 経過】 発症時, 高 カ リ ウ ム 血症 の 著

し い 例や , 肺う っ 血を認め た 症例 には
, 血液透析

を行 い
, その 後, 泌尿器科的な処置により ,

1 - 3

回で離脱 して い る . 原疾患 は悪性腫蕩 が 5 例で そ

のうち 1 例 は神経因性勝朕を併発 し, 膿 腎症 が 1

例, 前立腺肥大症が 2 例で あ っ た . 治療後ク レ ア

チ ニ ン 億は , 全て の 症例で改善がみ ら れた .

【まとめ】 腎後性腎不全 の 原因 と し て は
, 尿管

閉塞を来すも の が
, 腎結石や 腫蕩に よ る圧迫で ,

勝朕尿流出障害 によるもの は膜状内腫蕩や尿道閉

塞 , 神経因性謄脱がある . 腎後性腎不全 の 場合 , 軽

症 は泌尿器科 で処置され , 内科受診され な い も の

も多くあると考えられる が, 内科受診する ような,

高度 の 腎障害も , 早期 の 診 断治療 に よ り回復 し,

血 液透析治療 は離脱で きる症例が ほと ん ど で , 急

性腎不全 の 診断時に十分考慮し, 画像検査も含め
,

早期 に診断治療する必要が ある と考えられ た .

肝機能障害を伴わな い 急性腎不全 を呈 した

きの こ中毒の 1 例
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【症例】66 歳, 男性 . 近医で糖尿病にて加療 され

て い た . きの こ 愛好家で
, 毎年秋 にな る と毎週 の

ようにきの こ採取を して い る . 平成12 年10 月 4 日

コ テ ン グタ ケ モ ドキ の幼菌 2 本を採取 . 毒性 の 可

能性 は知 っ て い たが , 数年前 か ら数 回摂取 し
,

い

ずれも無症状 で あ っ た ため
, 同様 に食 した と こ ろ

翌5 日より感冒様症状があり, 歩行時 の ふ ら つ き,

むくみ を自覚 し, 11 日近医を受診 し , C r 18 .O m g /

dl と腎不全を指摘 され
,
12 日当科入院.

一

日 2 000

m l と尿量 は保 た れ て い たが , p H 7 .293 , H C O 3
-

9 ･3 m m ol/ 1 と 著 明な ア シ ド
-

シ ス が あ り ,
C r

16 ･5 m g / dl , B U N 147 m g/ dl と高値で , 腎の 萎 縮

は認めず, 経過より急性腎不全 と診断 し, 同日 よ

り血 液透析を開始した . H b A I c 7
.9 % , L D H l12 3

I U / 1 ,
C P K 4 59 I U /1 , ミ オ グ ロ ビ ン 血 中 540 n g /

m l , 尿 中 980 n g / m l と 軽度 に 上 昇 を 認 め た が ,

G O T 17 I U /1 , G P T 37 I U /1 で
, 経過を通 じ て肝機

能障害は認めず, 通常 の きの こ 中毒とは 異な るた

め
,
17 日, 腎生検を実施した. 糸球体は12 個観察さ

れ若干の糖尿病性変化を認め たが, 主体は 尿細 管

壊死 の 所見 で あり, 2 8 日に は計 8 回の 血液 透析 に

て離脱 した ･ 11 月 2 日退院時,
C r l

.5 8 m g / dl と改

善し, 平成13 年3 月 C r O .83 m g / dl と現在 腎機能

は正常で ある .

【考察】 コ テ ン グタケ モ ドキ の 毒性成分 の 詳細

は不明 である が, ア マ トキ シ ン 以外 の 毒成分も想

定され て い る .

一 般 に重篤なき の こ 中毒で は肝腎

不全をは じめとす る, 多臓器不全を呈 する こ と が

多い が , 本例は急性尿細管壊死 によ る 非乏尿性 急

性腎不全 の み を呈 した . 本症 の 診断に は季節性 を

考えた病歴聴取 が大切であり, まれ で は ある が急

性腎不全 の 鑑別疾患 の ひと つ と して念頭 に入れ て

おく必要があると思わ れた .
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