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   Percutaneous transluminal angioplasty (PTA) was done in a 58-year-old man with hyper-

tension due to a left-sided renal artery stenosis. Hypertension was cured dramatically and 

plasma renin activity was within the normal range after the operation. 
   This non-traumatic procedure seems to be excellent and recommendable as a first treat-

ment of renovascular hypertension. 
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緒 言

最近,腎 血管性高血圧症に 対す る 非観血的 治療法

としてpercutaneousfransluminalangio-plasty

(PTA)が おこなわれる ように なった,

われわれは,本 法をアテ ローム硬化に よると思われ

る腎血管性高血圧症に対 して施行 し,良 好な成績 を得

たので若 干の文献的考察 を加え報告す る.

症 例

患者:香 ○元○,58歳,男 性

主訴:頭 痛

家族歴:父 が高血圧に よる脳血管障害で死亡.

既往歴:35歳 虫垂炎

現病歴:1984年1月 頃 よ り嘔 気を ともな う頭痛が出

現 し,近 医を受診.高 血圧を指 摘され 降圧剤 内服す る

も症状改善せず,腎 血管性高血圧症 の疑 いに て当科へ

紹介 され る,

現症:身 長156.7cm,体 重45kg.胸 腹部理学的所

見 に 異 常 な し.血 圧172/100mmHg.脈 拍数72/分.

血 管雑 音 を聴 取 せず.

検 査 成 績:

血 液 一 般;赤 血 球434×104,白 血 球7,100,血 色 素

13.19/dl,

赤 沈;22mm(1時 間)

血 液 生 化 学;正 常 範 囲 内

電 解 質;NaI33,K3.3,Cl101mEq/l

PSP;29.6%(15分)

Ccr;63,7ml/rnin

尿一 般;糖(一),蛋 白(一),沈 渣,赤 血 球1-2/F,

白血 球1-2/F

内分 泌 学 的 検 査 成 績;(Table1,2)

血 中 レニ ン活 性(PRA)9.41ng/ml/hr,ア ル ドス

テ ロ ンIo3.35P9/ml,コ ーチ ゾー ル14.95μ9/dl,

ADH5.2P9/ml,ア ド レナ リ ンo.04ng/ml,ノ ル ア

ド レナ リンo.24ng/ml尿 中 アル ドス テ ロ ン5.9ng/

ml,ア ド レナ リ ン2.5μ9/1,ノ ル ア ドレナ リ ン30.8

μ9/1,ド ーパ ミン214.2μ9/1,分 腎 静脈 血 中 レ ニ ン活
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性,分 腎 静 脈 採 血 で は,左 腎 の前値 が27ng/ml/hr

と高 値 を 示 し,右 腎 の前 値14ngfml/hrに 比 し,1.9

倍 の値 であ った.カ プ トプ リル50mg負 荷 後 では 左

Table1.術 前 内分泌学的検査成績

血 中

レニ ンカ ッセ イ

アル ドス テ ロン103.35pg/h8

コ ル チ ゾ ー ル14.95μg/de

AO嗣5.2pg/'nf

ア ド レナ リ ンao4ng/虚

ノルア ドレナ リンO.24ng/㎡

g.41ng/h幽r{O."LO-2.70}

尿 中

ア ル ドステ ロ ン5.9n9/励

ア ド レナ リ ンZ5μg/L

ノルア ドレナ リン30.8μg/L

ド ー パ ミ ン214.2μg/L

⊂10.00-180.00⊃

⊂5.00-20邑00}

⊂1.3-9.5,

{0.12以 下}

〔0.06-0.45⊃

{2-20,

【3L-15.0⊃

〔26.-121.0,

{190.-740.0}

Tablc2.カ プ ト リル 負 荷試 験

前 後

右腎

左 腎

末 血

14

27

12

50

221

72

単 位ng/h6/hr

腎221ng/ml/hrに 対 し,右 腎50ng/ml/hrで あ り,

そ の 比 は4.42と な った.

レ検 査;

急 速 連続 腎孟 造 影 に て 右 腎 の ネ フ ログ ラ ムの 長径

は,左 腎 よ り大 き く,左 腎 の排 泄 遅 延 お よび腎 孟 像 の

濃 染 が み とめ られ る(Fig.1).

大 動 脈造 影 では,左 腎 動 脈 起 始 部 よ り7mmの 部

位 に 内 径2mmの 狭 窄 を み とめ,そ の前 後 の内径 は

7mmで あ った(Fig.2).

核 医 学検 査;

レノ グラ ムに て 右 腎 は 正常 パ タ ー ンを 示 してい る

が,左 腎 で はA点B点 が 低 く,排 泄 遅 延 を み とめ る

(Fig.3).

レノ シ ンチ グラ ムで は,・両 腎 と も ヒ ップ ラ ンの集積

は良 好 であ るが,左 腎 は右 腎に 比 しや や 小 さい.

以 上 の結 果 よ り,左 腎動 脈 狭 窄 が 本 症 例 に おけ る高

血 圧 の原 因 と考 え,1984年4月27日,percutaneous

transluminalangioplasty(PAT)を 施 行 した.セ

ル ジ ンガ ー法 に て 左 大腿 動 脈 よ りJ型 ガイ ドワイ ヤ ー

を 入れ,左 腎 動 脈 狭 窄 部 を 通 過 させ,Grtintzigbal-

looncatheter5Fr.を 挿 入 し,30秒 間3回 の拡 張 を

お こ な った.大 動脈 造 影 で拡 張 が や や不 充 分な ため,

同様 にGrUntzigballooncatheter7Fr・ を 用 いて

60秒 間3回 の拡 張 を お こ な った(Fig.4).術 直後 の

大 動 脈 造 影 で 狭 窄部 の拡 張 を み とめ る(Fig.5).

術 後,血 圧 は120/60mmHgと 安 定 し,末 槍 血 レ
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Fig.1.術 前急速速続腎孟造影
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Fig.5.術 後 大 動 脈 造 影
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ニ ン活 性 も1.68ng/ml/hrと 正 常 化 した.8ヵ 月 後

の現 在,血 圧 も安 定 して い る.

考 察

腎 血 管 性 高血 圧 症 に 対 す るballooncatheterに よ

るpercutaneoustransluminalangioplasty(PTA)

は,1978年Grtintzigら に よ り試 み られ たD.そ の

後,本 症 に対 す るPTAの 治験 例 は増 加 しつ つ あ る ・

腎 血 管 性 高血 圧 症 の診 断 と して,カ プ トプ リル 負 荷

腎静 脈 血 レニ ン活性 の測 定 を お こな った.カ ブ トプ リ

ルは ア ンジオ テ ン シ ン1変 換 酵 素阻 害 剤 で あ り,本 剤

の投 与(lmg/kg)に よ り ア ンジオ テ ンシ ン変 換 酵 素

の抑 制 が お こ り,両 腎か ら の レニ ン分 泌量 の差 を 増 大

させ,健 側 に 対 す る患 側 腎静 脈 血 中 レニ ン比 が 大 ぎ く

な り,片 側 性 腎 血 管性 高血 圧 症 の診 断 が よ り容 易 に な

る2).Lyonsら3)に よれ ば,カ プ トプ リル刺 激 後 の レ

ー ン比 が3.0以 上 な ら手術 に よ る改 善 が あ る と してい

る.自 験 例 では,刺 激 後 の分 腎 レニ ン比 は4.42で あ っ

た。

病 変 部 のballooncatheterに よ る拡 張 の メカ ニ ズ

ムは,balloonの 圧 に よ りアテ ロー ムが 血 管壁 の ほ う

に圧 排 され 内腔 が 拡 張す る と 考 え られ た が,Casta-

neda-Zunigaら4)は 剖 検例 の動 脈 を 用 いた 検 討 の結

果,内 弾 性 板 の断 裂 に よる血 管 壁 の拡 張 で あ る と して

いる.

PTAの 合 併 症 は,1)穿 刺 部 の血 腫形 成t2)末

梢 の 血 栓形 成,3)内 膜 断 裂 が あげ られ る.穿 刺 部 の

血 腫 形成 は もっ と も多 い 合併 症 で あ り,こ れに 対 して

はballoonを 充 分減 圧 して抜 去 し抜 去 後 は 充 分 な圧

迫 止 血 を お こな う 必 要 が あ る.血 栓 形成 の 予 防 目的

で,PTAの 前後 に 抗 凝 固療 法 を施 行 す るの が 一般 的

であ り,血 栓 の発 生 率 は 約5%と いわ れ て い る5).抗

凝 固療 法 と して,術 中intra-arterialに3,000～

5,0001Uお よび 術 後24～72時 間500～1,0001U/hr,

ivのheparinization,お よび術 前2～3日 か ら術 後

10～]4日 に 至 るAcetyl-salicylateの1～29/日 経 口

投 与 が お こなわ れ てい る6).自 験 例 で は,術 中 約3,000

1Uのheparinizationを お こな った.内 膜 の 断 裂 は

も っ と も重篤 な合 併 症 で あ り,こ の ため 一 般 に ガイ ド

ワイ ヤ ーは,J-shapcdwireが 用 い られ,慎 重 な カ テ

ー テル 操作 が要 求 され る.

腎 血 管性 高血 圧 症 の外 科 的 治療 と して は,1)腎 摘

1土1称f,2)bypass,3)patchgraft,4)自 家 腎 移

植 が あ げ られ る,腎 摘 出術 は,成 績 は よい が,ア テ ロ

ー ム硬 化 ・線 維 筋 異 形成 の場 合 は 両 側 性 で あ った り,

対側 病 変 の発 生 の 可 能性 が あ り,一 般 に 安 易 な適 応 は

慎 しむ づ き と考 え る7).腎 保 存 外 科 治療 の改 善 率 は,

bypass63～88%8・g),patchgraft58%10),自 家 腎

移 植82～84%ε ・1D,と 報 告 され てい る.こ れ らは,手

術 侵 襲 の大 きい 割 に は 充 分 な 成 績 とは いえ ず,PTA

の 改善 率 は92%と 良 好 な 報 告 もあ り12),侵 襲 も小 さ

く,反 復 し て施 行 す る こ と も可能 で あ り,PTAは ま

ず第 一 に 試 み られ るべ き方 法 で あ る と考 え る.

PTAの 長 期 予 後に つ い て は,高 血 圧 症 の再 発 のみ

られ る こ と もあ り,今 後 の検 討 が 必 要 で あ る.

結 語

腎血 管 性 高 血 圧 症 に 対 して,カ プ トブ リル 負荷 試験

を お こな い,GrUntzigballooncatheterを 用 いた

percutaneoustransluminalangioplastyを 施 行 し.

狭窄 の 消失,血 圧 の改 善 を み とめ た.
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