
緒 言

高血圧および軽微な蛋白尿を呈し 良性腎硬化症として

分類されている慢性腎不全症例のなかには腎動脈狭窄症

( ： )に起因する

が高率に含まれることが明らかとなってきた 。治

療抵抗性高血圧を呈し進行性の腎機能低下をきたす本疾患

は 高齢化および動脈硬化症罹患患者の増加に伴い

( )の大きな原因として注目されて

きている 。今回われわれは に対して経皮的腎動脈

形成術( ：

)およびステント留置を試み 術後 高血圧のみな

らず腎機能の改善も得られた 症例を経験した。本疾患の

診断法ならびに治療法に関して文献的考察を加え報告す

る。
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症 例

〔症例 〕 歳 男性

主 訴：高血圧 腎機能低下

現病歴： 年頃から毎年健診を受けていたが 特に

異常を指摘されたことはなかった。 年の健診時 血

圧 / と高血圧を指摘され を投与さ

れた。 年 月頃から動悸を自覚し近医を受診したと

ころ 血圧 / のほか 蛋白尿 腎機能低下

( - / )および高レニン血症( / /

安静時 阻害薬内服中)を認め加療されるが改善せ

ず 同年 月 当科を紹介された。

既往歴： 歳 虫垂切除術施行。 年に高脂血症を

指摘され 年まで加療歴あり。喫煙 本/日× 年

入院時理学的所見：身長 体重 体温

° 血圧 / 脈拍 /分(整)。眼瞼結膜貧

血なし。眼球結膜黄疸なし。呼吸音 清。心雑音なし。腹

部左側に収縮期血管雑音を聴取。下肢に浮腫を認めず 眼

底には動脈の狭細化を軽度認めた( )。

入院時検査成績( )：高脂血症および軽度の蛋白

尿 中等度の腎機能低下を認めた。 は降圧剤

をすべて した後 安静臥位で測定した。

入院後経過( )：治療抵抗性の高血圧 腹部血管雑

音および腎機能低下から を疑い精査を進めた。ま

ず 超音波ドプラ検査では 右腎の大きさは長径

と保たれているのに対し 左腎は と萎縮しており

( )は右腎 左腎は測定不能であった

( )。レノグラム( - - )に

より測定された では 右腎の / に比し

左腎で / と低下していた(

)。また ( )による

両腎皮質の血流測定では 左腎皮質の

は右腎に比べ低下していた( )。

では左腎動脈の起始部の描出が不良であった( )。以

上より 左腎動脈の と診断し経皮的血行再建術を施

行した。術前の ( )で

は左腎動脈起始部に の狭窄部位を認めたが 明らか

な側副血管はみられなかった( )。右大腿動脈より

経皮的にカテーテルを左腎動脈に進め 同部位に対しバ

ルーンカテーテルにより を施行した後

(

ステント長 ステント径 )を留置したとこ

ろ 血管の描出は明瞭となった( )。その結果 左腎

の は測定可能となり レノグラムによる は

/ に上昇した( )ほか に

よる左腎皮質の も改善を認めた(

)。さらに術直後より血圧は低下し カ月後も安
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Case1 Case2

Peripheral blood
 

WBC (/μ) 6,300 6,100

RBC (×10/μ) 414 466

Hb (g/d ) 12.4 14.1

Ht (%) 36.2 38.4

Plt (×10/μ) 26.6 24.1

Coagulation
 

PT (%) 94.8 94.6

APTT (sec) 30.9 31.3

Fibg (mg/d ) 370 343

Blood chemistry
 

TP (g/d ) 7.7 7.1

ALB (g/d ) 4.6 4.1

T-Cho (mg/d ) 243 164

TG (mg/d ) 63 99

HDL (mg/d ) 50.4 44.7

UA (mg/d ) 6.9 4.4

BUN (mg/d ) 20 21

Cr (mg/d ) 1.69 1.38

Na (mEq/) 140 138

K (mEq/) 4.1 4.6

Cl (mEq/) 104 94

HbA (%) 5.6 4.8

PRA (ng/m/hr) 2.2 2.1

PAC (pg/m) 230 210

Serology
 

CRP (mg/d ) 0.3 0.3

IgG (mg/d ) 1,404 1,460

IgA (mg/d ) 221 254

IgM (mg/d ) 61 318

C3 (mg/d ) 130 103

C4 (mg/d ) 35 49

CH50 (U/m) 42.2 44.9

Urinalysis
 

protein (＋) (±)

occult blood (－) (－)

glucose (－) (－)

Sediment
 

RBC 1～5/LPF 1～5/LPF
 

WBC 1～5/LPF 0～4/LPF
 

cast (－) (－)

Renal function
 

Ccr (/day) 51.6 70.2

ECG  w.n.l  w.n.l



定して維持されている( )。

〔症例 〕 歳 男性

主 訴：頭痛 眩量

現病歴： 年に高血圧を指摘され 以後降圧剤を投
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( )

( )

Two small areas in the cortical regions were chosen,in which larger signal intensity obtained by the dynamic
 

perfusion imaging study was analyzed.The left kidney shows a lower signal compared to the right before the
 

treatment,meaning a decrease in blood supply.No difference can be seen after revascularization.



与されていた。 年 月 頭痛 眩暈を自覚し近医受

診。高血圧( / )および高レニン血症(

/ / 安静時 阻害薬内服中)を呈しており 降

圧剤を増量されたが改善せず 同年 月当科を紹介された。

既往歴： 年狭心症。 年脳梗塞。喫煙 本/

日× 年 機会飲酒

入院時理学的所見：身長 体重 体温

° 血圧 / 脈拍 /分(整)。眼瞼結膜貧

血なし。眼球結膜黄疸なし。呼吸音 清。心雑音なし。腹

部両側に収縮期血管雑音を聴取。下肢に浮腫を認めず。眼

底にはしみ状出血と動脈の狭細化 交叉現象を中等度認め

た( )。

入院時検査成績( )：軽微な蛋白尿および軽度の

腎機能低下を認めるほかに異常なし。 は降圧

剤をすべて した後 安静臥位で測定した。

入院後経過( )：病歴および理学的所見から

を考え 精査を進めた。超音波ドプラ検査では 左腎の長

径は であったのに対し右腎は と萎縮してお

り 同側腎の は測定不能であった(

)。レノグラム( - - )にて測定された

は 左腎の / に比し右腎では /

と低下していた( )。続いて施行

した では右腎動脈は全く描出されず 左腎動脈には

起始部の血流描出不良がみられた( )。以上より

と診断し 経皮的血行再建術を試みた。術前の

では右腎動脈の広範な狭窄と一部側副血管を認め(

) 左腎動脈の起始部には の狭窄像を認めた(

)。右腎動脈に対してバルーンカテーテルを用いて

を施行したが 狭窄部位が広範に及んでいたため

ステントは挿入できなかった。左腎動脈起始部の狭窄に対

しては にて拡張後 (

ステント長

ステント径 )を留置した。術後 両側腎動脈は明瞭

に描出されるようになり 特に右腎では が測定可能と

なったほか レノグラムによる は / に上

昇した( )。さらに術直後より血圧は

低下し 腎機能とともに カ月後も良好に維持されてい

る( )。

考 察

腎動脈狭窄症( )は 動脈硬化症や

( ) 高安病などの血管病変に合併すること

が知られているが なかでも動脈硬化症に起因する

が最も多く その危険因子として高齢 高脂血症 糖尿

病 喫煙習慣 心疾患 末梢血管病変および大動脈病変な

どがあげられている 。 らは ～ 歳の血管造影

施行例のなかで 冠血管病変例の ～ 大動脈病変

例の ～ 末梢血管病変例の ～ に が合併

していたと報告している 。今回経験した 症例について

は 高齢 喫煙習慣 高脂血症 虚血性心疾患 脳梗塞と

いった既往を有していたうえ 他の疾患を示唆する所見が

なかったことから いずれも動脈硬化症による と考

えられた。 の臨床症状として高血圧はほぼ必発であ

a b c

 

a：MRA showing left renal artery stenosis.

b：Pretreatment arteriogram showing ostial stenosis of the left renal artery.

c：Arteriogram after intravascular stent placement showing patent left renal artery.
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( )

Case l
 

Before  After
 

Case2

Before  After
 

Resistive index(Length of major axis)

Left  n.d (7.8) 0.714 0.568(11.0) 0.552

Right 0.643(10.5) 0.603 n.d (8.2) 0.732

Renogram
 

Left (m/min) 10.7 16.5 38 36.6

Right(m/min) 30.7 28.1 10.2 24.8

Total(m/min) 41.4 44.6 48.2 61.3

n.d：not detectable ( )：cm

 

a b c

 

a：MRA showing the left renal artery stenosis.Right renal artery is not well projected.

b：Pretreatment arteriogram of high grade stenosis in the left renal artery and loss of blood perfusion in the right renal artery.

c：Arteriogram after PTRA showing patent right renal artery and collateral.The left renal artery with the stent is widely patent.
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り しばしば加速型を呈し降圧剤による治療に抵抗性であ

ることが特徴である。そのほか 約 に進行性の腎障

害がみられ 約 に虚血性心疾患が合併する 。した

がって 高血圧が 歳を超えて発症し かつ腎機能障害

を伴っている場合は 本態性高血圧よりもむしろ に

よる腎血管性高血圧( )を考慮する必要があるとされ

る 。 において特徴的とされる血中レニン活性の上

昇は 本例のごとく持続的にみられないこともあり注意を

要する。

の確定診断には血管造影が必要となるが 侵襲が

大きいうえ や

などの術後合併症も問題となる。そのため 近年 種々

の非侵襲的検査法が考案 検討されてきた。超音波ドプラ

法は最も簡便なものであるが その有用性については一定

の見解は得られていない 。その理由として 検査結果

が検査実施者の熟練度および被検者の体型に左右されやす

いことがあげられるが 今回われわれは 超音波検査法を

用いて腎臓の形態の評価に加え カラードプラにより

を測定することで診断に寄与することができた(

)。また 簡便であることから定期的に実施可能であり

術後経過の評価にも使用している。

次に - ( )は 現

在 最も頻繁に用いられその有用性が確立されつつある検

査法である。感度 特異度とも高く の腎毒性も低い

ことから 腎機能障害合併患者においても比較的安全に施

行可能である 。 らは進行性の腎機能障害を呈

し が疑われた患者 例に対し を施行し

例に を認め そのいずれもが血管造影にて腎動脈

狭窄ないしは閉塞を有していたことを報告している 。今

回経験した 症例においても本検査法により を診断

し得た。しかしながら は狭窄の程度に関する情報

が得られにくいこと 血液の乱流などアーチファクトに起

因する偽陽性があることなど短所も報告されている 。

そこでわれわれは 腎皮質および髄質の血流を測定し

を算出することにより による

腎血流低下の評価を試みた。すなわち 左右の腎臓の皮

質 髄質からそれぞれ カ所 数 大の領域を選択し

その動脈血流を にて測定したところ 術前にみられ

た著明な左右差が血行再建術後減少しており病態の評価に

有用と思われた( )。この方法は超音波ドプラによる

に比べ手技的誤差が少なく より正確に腎血流を捉え

ることが可能である。しかしながら両側性の におい

ては 評価が困難であること また 測定場所ごとの血流

の不均等により誤差が生ずるという短所がある 。した

がって 皮質 髄質それぞれから複数個所の血流を測定し

平均化した を評価することが望まし

いと考えられる。

の治療法としては 侵襲性ならびに合併症が少な

いことから および血管内ステント留置が第一選

択となる。外科的な血管再建術においては 合併症発症率

が ～ であるのに比べて 後ステント留

置におけるそれは 以下と低く 再狭窄についても

～ カ月の観察で ～ 程度と報告されている 。

治療後 血圧は収縮期 拡張期ともに低下し その多くは

カ月の観察においても維持されており 降圧剤の中止

には至らないものの投与量の減少が可能となる例が多

い 。一方 本治療法が腎機能に与える影響につい

ても興味深い報告がある。 らは治療 カ月後の時

点で の症例が腎機能を維持し さらに の症例で

は改善がみられたことを報告している 。また いずれも

透析導入後 カ月以内の症例ではあるが 治療施行後

～ が透析を離脱しえたとの報告もある 。これは

による が の原因となる

一方で かなり長期にわたり可逆性を有することを示唆し

ている。しかしながら 血行再建術により腎機能障害が改

善するか否かの術前の指標は不明である。血清クレアチニ

ン値 クレアチニンクリアランスや腎臓のサイズは指標と

なりにくい 。 による腎実質への虚血時間が長期に

わたるほど障害が増大することが予想されるが 腎動脈を

緩徐に閉塞したイヌの実験モデルにおいて 側副血行路を

形成した場合 腎血流は ～ 確保されたという報

告 からも の罹患期間が一概に予後を規定すると

は考えにくく 今後の検討が待たれる。今回経験した 症

例については いずれも治療直後から血圧の低下および腎

機能の改善がみられ カ月後においても良好に維持で

きているが 解剖学的に十分な拡張を得られにくいという

理由から 腎動脈起始部の狭窄病変における再狭窄率は高

いとされ 今後も注意深く観察していく必要が

あると思われる。

結 語

例の 症例を経験した。 の部位診断には

が有用であり による

および超音波ドプラ法による 測定は腎血流量評価に有

用であった。 およびステント留置術により 血圧
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の低下に加え腎機能の改善を得た。高齢者で薬剤治療抵抗

性の高血圧をきたし さらに尿所見が軽度の腎機能低下を

呈する症例に対しては積極的に を疑い 精査 加療

すべきであると思われた。
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