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片腎の高齢者腎機能障害患者において超音波検査で
腎動脈狭窄症を指摘され，経皮的腎血管拡張術で高血圧，
腎機能の著明な改善がみられた 1 例
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要　　旨

　動脈硬化性腎動脈狭窄症は近年の患者の高齢化に伴い増加しつつある疾患である。その非侵襲的な診断手段と

して造影 CT や造影 MRI などがあげられるが，超音波検査もその画像の改善につれて有用性が高まっている。特

に腎機能障害がある場合，CT および MRI の造影剤は使用し難く，超音波検査はスクリーニングとして良い適応

となる。今回われわれの症例は 72 歳，女性で，尿管癌による右腎摘出後，コントロール困難な重症高血圧と腎

機能低下により心不全をきたし入院。利尿薬への反応が徐々に悪化し，心不全を繰り返し，最終的にほぼ無尿と

なり透析に至った。病歴，臨床経過から腎動脈狭窄を疑い超音波検査を行ったところ，腎動脈起始部にて peak sys-

tolic velocity の著明な上昇を認めた。片腎ではあったものの，血圧コントロールの改善を主たる目的として経皮的

腎動脈拡張術を施行したところ，血圧コントロールのみならず，腎機能改善，透析離脱可能となった。特に高齢

者において腎機能障害をみた際，片腎であっても，超音波検査をはじめとしてさまざまな診断機器により腎血流

を含めて原因検索を行い，治療法を模索する必要性を再認識した。

　　Arteriosclerotic renal artery stenosis is one of the increasingly common diseases that affects many aged 
patients. There are various non-invasive methods to diagnose renal artery stenosis, such as contrast enhanced CT 
or MRI. However, these methods are not appropriate for patients with renal dysfunction. Ultrasound sonography 
is becoming one of the promising methods to diagnose artery stenosis because of photographic improvements. 
In this case, a 72－year-old woman was hospitalized 7 months after nephrectomy because of severe hyperten-
sion, heart failure and kidney dysfunction. The heart failure was quite uncontrollable in spite of massive admini-
stration of diuretics, and finally, hemodialysis was started to control her volume status. In consideration of her 
past history and abdominal bruit, we evaluated the renal artery stenosis by ultrasound sonography and con-
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　動脈硬化性の腎動脈狭窄症は，患者の高齢化，メタボリッ

クシンドローム患者の増加などに伴い増加しつつある疾患

である。腎機能悪化の原因となるとともに，生命予後も悪

く，その経過観察に注意を要する疾患である1,2）。また腎機

能障害を合併すると，その診断法や治療法に制限が出てく

ること，また腎機能回復が期待される症例が少なくなって

くることから3,4），侵襲的な治療法の適応になり難い面があ

る。

　今回の症例は片腎で高齢であり，気管支喘息，腰部脊柱

管狭窄症などの合併症があるうえに腎機能障害があり，積

極的な治療は施行し難い状況であったが，最終的に経皮的

腎動脈拡張術を施行し，著明な血圧の改善と腎機能の回復

を得た。侵襲的な処置を行い難い症例でも，腎機能不全の

原因を正しく見極める必要性を再認識した。

はじめに  

　患　者：72 歳，女性

　主　訴：呼吸困難感

　家族歴：母；高血圧，糖尿病，脳梗塞，父；塵肺，弟；

肺癌

　生活歴：酒 0.5 合／日，タバコ 3 日で 20 本（両方とも 

17～65 歳まで）

　既往歴：1998 年右冠動脈へ経皮的冠動脈拡張術。2000 

年，2005 年に心臓カテーテル検査にて上記病変に再狭窄な

し。2002 年両側頸動脈狭窄あり，右頸動脈内膜　/ 離術。

2005 年左総腸骨動脈狭窄にてステント留置。2009 年 2 月

事故にて胸椎圧迫骨折。その際血尿あり，精査にて右尿管

癌発覚。同年 3 月後腹膜鏡下右腎摘出術。同年 6 月腎不全，

心不全にて入院。利尿薬投与で軽快

　現病歴：1993 年頃から高血圧，糖尿病，気管支喘息にて

外来で経過観察中であった。2009 年 2 月の圧迫骨折以後，

腰部脊柱管狭窄症にて両足のしびれと痛みが強く，非ステ

ロイド抗炎症薬を常時使用，また 3 月の腎臓摘出以後，血
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firmed the diagnosis by renal angiography. To improve hypertension control, we performed renal artery stenting, 
which resulted in an impressive improvement of her blood pressure and renal function. We recognized the 
importance of careful causal evaluation of renal dysfunction, even though it is difficult to apply invasive therapy 
to patients after nephrectomy.
 Jpn J Nephrol 2011；53：68－74.
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Table.　Laboratory findings on admission

Urinalysis
　Specific gravity 1.013
　pH 6.0
　Protein ＋
　Glucose －
　Occult blood －
　Ketone ＋／－
　Urobilinogen －

　Sediment
　　RBC 0～1／HPF
　　WBC 0～1／HPF
　　Cast Hyaline cast
 0～1／LPF

UN 87 mg／dL
UA 12.0 mg／dL
Cr 3.27 mg／dL
Na 137 mEq／L
K 4.4 mEq／L
Cl 97 mEq／L
Ca 9.2 mg／dL
P 6.1 mg／dL
BS 361 mg／dL
CRP 1.48 mg／dL

pH 7.227
pCO2 62.8 mmHg
pO2 65.6 mmHg
HCO3 25.5 mmol／L
SaO2 88.5　%
（O2 nasal 2 L）

WBC 7,300／μL
RBC 366×104／μL
Hb 10.3 g／dL
Ht 31.5　%
Plt 20.2×104／μL

T-Bil 0.5 mg／dL
GOT 19 IU／L
GPT 35 IU／L
LDH 294 IU／L
ALP 428 IU／L
γ－GTP 46 IU／L
T-Chol 158 mg／dL
CK 68 IU／L
Amy 74 mg／dL
TP 7.1 g／dL
Alb 4.2 g／dL
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Fig.　1.　Clinical course
Amlo. and isosorb. stands for amlodipine and isosorbide mononitrate. Doxazosin means doxazosin mesilate.



圧コントロールが困難（気管支喘息のためβ遮断薬が使用

し難く，アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬で高カリウム血

症出現）であった。10 月末に呼吸困難感があり，胸部 X 線

にて心胸郭比拡大，利尿薬を増量するも反応せず，11 月 4 

日朝，起座呼吸となり当院受診，緊急入院となった。

　入院時内服薬：一硝酸イソソルビド 40 mg，レバミピド 

200 mg，クエン酸第一鉄ナトリウム 100 mg，アムロジピン

ベシル酸塩 10 mg，シンバスタチン 5 mg，ニコランジル 15 

mg，メコバラミン 1,500μg，アスピリン 100 mg，フロセミ

ド 60 mg，ドキサゾシンメシル酸塩 2 mg，ボグリボース 0.9 

mg，ポリスチレンスルホン酸カルシウム 75 g（20　%），ニ

フェジピン徐放剤 60 mg，ロキソプロフェンナトリウム水

和物 120 mg，センノシド 24 mg／日

　入院時現症：身長 151 cm，体重 38 kg，意識清明，体温 

36.0℃，血圧；左上肢 190／105 mmHg，右上肢 175／100 

mmHg，脈拍 120 分・整。眼瞼結膜軽度貧血あり，眼球結

膜黄染なし。心左第 4 肋間を中心に収縮期駆出性雑音，肺

呼吸音遠く wheeze なし，頸動脈に雑音あり，腹部大動脈

雑音あり。リンパ節腫脹なし。下腿浮腫を軽度認める。神

経学的所見に異常なし

　入院時検査所見（Table）：UN 87 mg／dL，Cr 3.27 mg／dL 

と腎機能障害を認めた。ただし，尿沈渣では active な腎炎の

合併を考えさせる所見はなかった。血液ガスにて低酸素血

症と二酸化炭素の蓄積を認めた。白血球は 7,300／μL だが，

CRP 1.48 mg／dL と軽度の炎症所見を認めた。貧血を認める

ものの以前の値と変化はなかった。血糖は上昇していた。

　入院後経過（Fig.　1）：入院日（第 1 病日），胸部 X 線にて

右腎摘出前の胸部 X 線と比較して心胸郭比の拡大（39.6→

50.4　%）を認めた。入院後徐々に呼吸状態悪化，入院当日挿

管となり集中治療室管理となった。β刺激薬の吸入により

呼吸状態が改善され，翌日の第 2 病日には抜管に至ったこ

とから，心不全に喘息発作を合併した病態として，ステロ

イド，キサンチン誘導体点滴に加え心房性 Na 利尿ペプチ

ド製剤，ループ利尿薬を使い，徐々に呼吸状態改善，第 21 

病日には一般病棟に戻った。しかし，心房性 Na 利尿ペプ

チド製剤を漸減しループ利尿薬を内服に切り替えたとこ

ろ，再度心不全となり，第 26 病日には NIPPV（non-invasive 

positive pressure ventilation）療法のため再び集中治療室へ移

動した。心房性 Na 利尿ペプチド製剤点滴，ループ利尿薬

静注を施行し，第 34 病日に病棟に戻った。以後慎重に心

房性 Na 利尿ペプチド製剤を漸減し，ループ利尿薬を内服

に切り替えた。コントロール不良の高血圧があったため第 

31 病日に安静時レニン採血を施行，6.6 ng／mL／h（＜2.7）と

高値であった。そのため第 38 病日に超音波検査施行，腎

動脈起始部にモザイクパターンを認め，peak systolic veloc-

ity が 200 cm／s 以上あったことから左腎動脈の狭窄が疑わ

れた（Fig.　2a）。リハビリを施行しながら体液管理，血圧コ

ントロールを行っていたが，血圧，利尿ともに安定した状

態にもっていくのが困難であったため，家族，本人に検査

による腎機能悪化の可能性を説明したうえで，第 70 病日

に診断のみの目的で腎動脈造影を施行，左腎動脈起始部に 

90　%狭窄があることが判明した（Fig.　3a）。利尿を図るため，

その検査の前後で 1,000 mL／日の輸液を負荷し，また造影

検査では超音波ガイド下でカテーテルを腎動脈に挿入し，

造影剤使用は 7 mL にとどめた。それにもかかわらず，そ

の後再び心不全となり，第 79 病日に NIPPY 療法のため集
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Fig.　2.　Ultrasound sonography
　a ：Pre-renal artery stenting. Mosaic pattern is observed. Peak systolic velocity is 230 cm／s.
　b ：Post-renal artery stenting. Stent is visualized. Peak systolic velocity is decreased.



中治療室へ移動，以後も利尿がつかず第 85 病日に再挿管

となり，持続的血液濾過透析管理となった。その後ほぼ無

尿となり，持続的血液濾過透析で体液管理を続行し，第 87 

病日に抜管に至った。第 92 病日より週 3 回の維持透析と

し，第 98 病日に一般病棟に戻った。今後の血圧コントロー

ルのためと腎機能改善のわずかな可能性を求め，再度家族

に腎機能廃絶の危険性を説明のうえで第 101 病日に初め

てバルーンによる拡張術を行い，その後に左腎動脈ステン

ト留置術を施行した（Fig.　3b）。すると直後より利尿がつき

始め，以後，透析離脱，利尿薬を使用せずに体液管理が可

能となった。第 107 病日に超音波検査で peak systolic veloc-

ity の低下と腎臓への血流の改善が確認された（Fig.　2b）。腎

保護目的での少量のアンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬も使

用可能となり，血圧コントロールも良好となり退院となっ

た。第 115 病日に安静時レニン採血を施行，0.4 ng／mL／h

（＜2.7）であった。現在外来にて経過観察中である。

 

　動脈硬化性の腎動脈狭窄症は高齢者慢性腎不全患者の 

5～22　%に合併し，治療困難な高血圧や腎機能障害の原因

となっている。その高血圧は腎不全によるものと誤診され

やすく，そのため腎動脈狭窄症は見逃されやすいと考えら

れる。また高齢化に伴い，その症例数は増えつつある5～8）。

高齢，腎動脈以外の動脈硬化性病変の存在，重症高血圧な

どの病歴や，腹部血管雑音の存在といった身体所見は腎動

脈狭窄症を疑わせる。レニン・アンジオテンシン系阻害薬

使用後に急激な血圧低下や血清クレアチニン値が上昇する

症例，腎臓の長径に左右差がある症例や尿所見の乏しい慢

考　　察

性腎不全患者には本症の可能性を考える必要がある9）。

　診断法としては，カテーテルによる腎動脈造影がゴール

ドスタンダードではあるが，その侵襲性からスクリーニン

グとしては考えにくい10）。そのなかで，超音波検査はその

画像や流量評価性能の向上に伴い有用性が高まってい

る11）。確かに術者の技能に依存し，また，メタ解析では CT 

血管造影，ガドリニウム造影 magneic resonance angiogra-

phy や 3D-MRA に比較すると診断検査としては劣る12）。し

かし peak systolic velocity を指標とすると，各報告によって

その cut-off 値は 100～200 cm／s と異なるものの，感度 

85　%，特異度 92　%となり，比較的高い精度が得られる13）。さ

らに腎不全患者では CT や MRI の造影剤は使用し難いた

め，超音波検査はその簡便性や低い侵襲度から診断検査と

して良い適応となっている。

　今回の症例では腎動脈以外の動脈硬化性病変の存在，重

症高血圧，腹部血管雑音が存在し，十分に腎動脈狭窄が予

想できる患者背景であったものの，腎不全の存在があり，

さらに片腎であったため，診断のための各種造影剤使用は

難しかった。スクリーニングとして超音波検査を選択した

ところ，検査日を改めても peak systolic velocity が 200 cm／

s 以上という再現性のある所見が得られたため，その確定

診断のため腎動脈造影検査に移行した。血管造影の際も超

音波ガイド下でカテーテルを腎動脈へ挿入し，造影剤使用

を極力減らす試みをしたこともその後の経過に良い影響を

もたらした可能性がある。

　次に動脈硬化性腎動脈狭窄症の治療であるが，レニン・

アンジオテンシン系阻害薬，利尿薬，カルシウム拮抗薬，

β遮断薬などといった降圧薬を中心とし，脂質異常症治療，

糖尿病治療，禁煙などを組み合わせた集学的保存的治療と
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Fig.　3.　Renal artery angiography
a：Pre-renal artery stenting, b：Post-renal artery stenting



経皮的血管形成術による血行再建療法に分かれる。この疾

患のなかで，特に両腎動脈に狭窄がある場合は，アンジオ

テンシンⅡの作用で輸出細動脈が収縮することで糸球体濾

過圧が保持されているので，降圧薬のなかで，レニン・ア

ンジオテンシン系阻害薬は輸出細動脈を拡張して糸球体濾

過圧を低下させ，短期間に腎機能障害を進行させることが

あり注意を必要とする14）。これまでの randomized trial で

は，登録された症例は血行再建に関してはバルーンによる

拡張術が主で，降圧薬の投与量が血行再建により減量でき

たものの，死亡率や心腎血管系合併症の発症，腎機能障害

の進行に明らかな有意差はない15,16）。ステント挿入による

腎血管拡張術と集学的保存的治療を比較した randomized 

trial に関しては現在進行中であり，その結果が待たれると

ころであるが，急性腎障害や急激な肺浮腫を伴うような重

症の腎動脈狭窄症に対しては腎血管拡張術を行うべきとす

るコンセンサスが存在し，そういった患者は randomized 

trial に含まれないため，その trial 自体に道義的な制限がか

かっていることを考慮しなければならない17,18）。

　片側の腎臓のみ機能している症例で，腎動脈狭窄症に対

して腎血管にステント挿入術を行った後の経過報告は，限

られた施設から retrospective therapy ではあるが散見されて

おり，1 年後にクレアチニンの改善がみられた例が 35～

70　%，逆に悪化した例が 10～40　%，血圧の改善がみられた

例が 30～85　%としている19,20）。また，Tan らはやはり片側

の腎臓のみ機能している症例で，その腎臓に腎動脈狭窄症

が存在し，急性腎不全を発症して透析に至った 7 症例に対

して腎血管ステント挿入術を行い，そのうち 5 症例は 1 年

以内に透析から離脱していたことを報告している。離脱不

能例ではステント挿入直後のクレアチニンが前値に対して

ほぼ不変であるのに対して，離脱例は 25～85　%の急激な改

善をみせており，われわれの症例と類似していた21）。

　本症例は，合併症と副作用の関係からβ遮断薬やレニ

ン・アンジオテンシン系阻害薬が使用し難く，積極的に経

皮的血管形成術による血行再建を考えてもよい症例と思わ

れた。しかし片腎であったことが災いし，なかなか思い切っ

た治療に踏み込みにくく，その対応に苦慮した。最終的に

は透析にて体液管理は維持できていたが，血圧コントロー

ルに加えて腎機能回復の可能性にかけて早期に経皮的腎血

管形成術による血行再建を試みたことが，結果的には良好

な経過を得ることにつながった。

 

　高血圧，腎不全を合併し，種々の副作用により降圧薬の

使用が制限され，循環動態の維持が困難であった高齢の片

腎患者に対して経皮的腎動脈拡張術を施行し，良好な経過

を得た症例を経験した。診断や経過を追うにあたって，超

音波検査が強力な手技となった。また，片腎であっても血

流のスクリーニングをはじめとする原因検索を行い，その

適応には慎重であるべきではあるが，症例によっては侵襲

的な処置も考慮すべきことを再認識した。
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