
はじめに

左腎静脈捕捉症候群（別名，ナットクラッカー症候

群）とは，上腸間膜動脈と大動脈によって左腎静脈が

圧迫されることによって左腎静脈圧が亢進し，腎性血

尿や腰痛をきたす症候群である．今回，長期間の左側

腹部痛と肉眼的血尿があり，保存的治療で改善がみら

れなかった症例に，左腎静脈転位術を施行し良好な結

果を得たので報告する．

症　　例

患　者： 24歳，男性．

主　訴：左側腹部痛，血尿．

既往歴，家族歴：特記事項なし．

現病歴： 15歳時，はじめて肉眼的血尿を認め，16

歳時，左側腹部痛も自覚するようになった．17歳時，

泌尿器科にて精査を受け，左腎静脈捕捉症候群と診断

された．血尿を繰り返し，次第に左側腹部痛のため鎮

痛剤を欠かせなくなったため手術を希望し，当科に入

院した．

入院時現症：身長 175 cm，体重 55 kgとやせ形体型

で，左側腹部に自発痛があった．腎や腫瘤は触知しな

かった．腹部に血管性雑音は聴取しなかった．

入院時検査：赤血球数 490 × 104/µl，ヘモグロビン
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15.1 g/dl，ヘマトクリット 45.8%と貧血はなく，また

BUN 10.2 mg/dl，クレアチニン 0.57 mg/dlと腎機能も

正常であった．尿検査では潜血反応 3+であった．

超音波ドップラー検査：左腎の大きさは 134 ×

69 mm，右腎は 113 × 55 mmであった．腎動脈最高血

流速度は左 111 cm／秒，右 91 cm／秒であった．腎静

脈最高血流速度は左 160 cm／秒，右 80 cm／秒と，左

腎静脈狭窄部の最高血流速度が高値であった．小葉間

動脈最高血流速度は左 21 cm／秒，右 37 cm／秒，小

葉間静脈最高血流速度は左 11 cm／秒，右 21 cm／秒

であった．

腹部 CT検査（Fig. 1）：腎静脈交叉部の上腸間膜

動脈─大動脈間距離は 4 mmと狭く，同部で左腎静脈

が圧迫され，それより腎側の腎静脈は著明に拡張して

いた．

カテーテル検査（Fig. 2）：左腎静脈の下大静脈合

流部の狭窄と，その腎側の著明な拡張を認めた．

側副血行路の発達は不良であった．左腎静脈圧は

14 cmH2O，下大静脈圧は 7 cmH2Oで，その圧較差は

7 cmH2Oであった．

手　術：腹部正中切開で開腹して手術を行った．小

腸と小腸間膜を右方に圧排し，Treiz靱帯と下腸間膜

静脈の間で後腹膜を切開して左腎静脈を露出した．左

腎静脈周囲には狭窄の原因となるような索状物や癒着

はなく剥離は容易であったが，側副血行路と思われる

0.5から 1 mm程度の細かな静脈を認めた．左腎静脈

の最大拡張部は 3.5 cm，下大静脈流入部は 1 cmであ

った．左腎静脈壁は全体に軟らかく，線維性の肥厚も

認めなかった．ヘパリン 3000単位を全身投与した後，

下大静脈に サイドクランプをかけ，左腎静脈を下大

静脈流入部で切離し，元の位置より約 3 cm尾側の下

大静脈に端側吻合した（Fig. 3）．

術後経過（Table 1）：左側腹部痛は術後から軽減

し，1ヵ月後には消失した．血尿は術後 1ヵ月目で 1+

となり，6ヵ月目では消失した．CT検査では上腸間

膜動脈─大動脈間距離は 4 mmから 9 mmと開大し，6

ヵ月目でも再狭窄は認めなかった．超音波ドップラー

検査でみた左腎静脈の狭窄部位の最高血流速度は，術

前 160 cm／秒から 6ヵ月目 152 cm／秒とわずかに減少

した．カテーテル検査による左腎静脈─下大静脈間圧
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Fig. 1 Computerized tomography showed a dilated left renal

vein with abrupt narrowing between the aorta and superior

mesenteric artery

Fig. 2 Selective left renal venogram showed compression on

aorta

Fig. 3 Transposition of the left renal vein, 3 cm caudally from

the original site was performed



較差をみると，術前 7 cmH2Oが，1ヵ月後 5 cmH2O，

6ヵ月後 2 cmH2Oに減少した．

考　　察

左腎静脈が腹部大動脈と上腸間膜動脈の間に挟まれ

ることで左腎の還流障害をきたす病態を，1972年に

はじめて de Schepper1）が報告し，ナットクラッカー

現象と称した．上腸間膜動脈─大動脈間距離や左腎静

脈─下大静脈間圧較差から診断する報告があるが，本

症の診断にはまだ確立した診断基準はない．

Shokeirら 2）は上腸間膜動脈─大動脈間距離につい

て，健常人コントロールでは 6 ± 1.5 mmであったの

に対し，ナットクラッカー症候群の患者では 3.0～

3.2 mmと狭いことを報告している．また Beinartら 3）

は左腎静脈─下大静脈間圧較差について，健常者では

1 mmHg未満と報告しているのに対し，Shaperら 4）

はナットクラッカー症候群の患者では 3 mmHg以上，

Wendelら 5）は 7 cmH2O以上と報告している．本症候

群の診断基準として，Ishidoyaら 6）は ① 血尿と腰背

部痛の原因となる泌尿器科的疾患がない，② 上腸間

膜動脈─大動脈間距離（Nutcacker distance）が 5 mm

未満，③ 左腎静脈の最高血流速度が 15 cm／秒未満，

④ 左腎静脈と下大静脈の圧較差が 4 cmH2O以上であ

ることを提唱している．近年，三次元 CTを用いて腎

門付近の血管系を再構築することにより本症の診断が

可能であることが報告されている 7）．本例では長期間

持続する血尿と左側腹部痛の存在，上腸間膜動脈─大

動脈間距離が 4 mmと狭く，左腎静脈と下大静脈の圧

較差が 7 cmH2Oと大きいことから本症と診断し得た．

本症の治療は側副血行路が発達すると血尿は自然消

失することが期待できることから，経過観察が原則と

なる．手術の適応は慎重でなければならないが，本例

のように長期間持続する血尿があり，鎮痛剤を必要と

するような左側腹部痛が持続する症例では手術の適応

があると考えられる．手術術式には以前は腎摘出術や

自家腎移植術も行われていたが，近年では左腎静脈転

位術や人工血管を巻いた左腎静脈圧迫解除が主流とな

っている（Table 2）．さらに左腎静脈狭窄部にステン

トを留置して治療した報告もあり 14），今後，inter-

ventional radiology技術の向上とともに侵襲の少ない

ステント留置術も期待される．

本例では左腎を授動することなく左腎静脈の移動が
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Table 1 Clinical course of patient

Table 2 Surgical treatment of the nutcracker syndrome



可能であったため左腎静脈転位術を行った．上腸間膜

動脈は大動脈から鋭角に分岐しており，この間を横走

する左腎静脈が圧迫されている．左腎静脈を上腸間膜

動脈分岐直下から尾側に転移することにより，上腸間

膜動脈─大動脈間距離が開大し圧迫が解除される．本

例では上腸間膜動脈─大動脈間距離が術前 4 mmから

術後 9 mmと開大し，左腎静脈─下大静脈間圧較差は

術前 7 cmH2Oから術後 2 cmH2Oに減少し，自覚症状

は消失した．
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Left renal vein (LRV) entrapment syndrome refers to the compression of the LRV between the aorta and the

superior mesenteric artery.  This anatomical condition results in renal venous hypertension and renal hilar varices.

We report a successful LRV transposition in a case of LRV entrapment syndrome.

A 24-year-old, thin, male baker presented with severe left flank pain and a 9-year history of macroscopic

hematuria.  Duplex scanning revealed a narrow segment of LRV between the aorta and superior mesenteric artery.

Venous velocity in the narrow segment was 160 cm/sec.  Computed tomography showed a dilated LRV with

abrupt narrowing between the aorta and superior mesenteric artery.  Venous pressure in the distal LRV was

14 cm H2O and 7 cm H2O in the vena cava inferior, giving a resulting 7 cm H2O pressure gradient.

Transposition of the left renal vein, 3 cm caudally from the site of origin and was performed.  The postopera-

tive course was uneventful, to date the patient has had no macroscopic hematuria after surgery.

(Jpn. J. Vasc. Surg., 10 : 503-507, 2001)


