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   A case of renovascular hypertension treated with percutaneous transluminal angioplasty

is reported． Our patient was a 22－year－old housewife wjth 90 per c・ent stenosis of the right

renal artery due to fibromuscular dysplasia． The renal artery was dilatated by percutaneous

transluminal angioplasty with a GrUtzig balloon catheter to 25 per cent stenosis． Five hours

after the procedure， blood pressure decreased from 180／114mmHg to 130！95 mmHg； one day

after， plasma renin． activity fell from 4．7ng／ml／hr to 1．7ng！ml！hr．

   The patient was rehospitalized six months after percutaneous transluminal angioplasty

to examine restenosis of the dilatated renal artery． Although her blood pressure remained

normotensive and plasma renin activity was normal， replasty was performed since selective

renal arteriog． raphy reveaLed 50 per cent stenosis．
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は  じ め に

1964年DotterとJudkinst）が動脈硬化性閉塞症

に対して血管カテーテル法による非観血的拡張治療，

percutaheous y．ransluminal angioplasty （PTA）

を考案した．その後1974年にGrUntzigとHopff2）
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が double－lumen， polyvinyl balloon catheter を

開発したことにより冠状動脈3・4），静脈系5）胆管系6）な

どに応用され始めた．

 腎血管性高血圧における狭窄腎動脈に対しては1978

年にGrUntzlgら7）が成功例を報告し，以後本治療法

は広く受け入れられつつある．われわれも最近腎血管

性高血圧に対して PTAを施行したのでその経過を

報告する．

症 例

 患老：22歳，主婦

 主訴：高血圧，頭痛

 既往歴，家族歴：特記すべきことなし

 現病歴：1979年感冒に罹患，近医受診し始めて高血

圧（収縮期血圧198mmHg）を指摘された．1981年

第1子妊娠時にも高血圧を指摘され，1982年5月12日

大阪府立母子保健総合医療センターにて帝王切開によ

り体重984gの女児を出産．その後の検査にて血漿

レ＝ン活性（PRA）は4～10 ng／m1／hrと高値で，腹

部大動脈造影にて翌月動脈狭窄が認められ腎血管性高

血圧と診断された．カプトブリル100mg！日，プロブ

ラノロール40mgノ日， トリクPルメチアジド2mgノ

日男望こても170～180mmHg／loo～120 mmHgの

高血圧が持続するため，外科的治療を目的に1982年6

月22日当科を紹介され初診．第1子の成長を待つこと

とし，翌1983年10月19日入院せしめた．

 現症：身長157cm，体重45 kg，栄養中等度，血圧

180！114 mmHg，脈拍102／分整，貧血黄疸はない．

呼吸音清明，心雑音聴取せず．腹部平担軟，肝斜照は

触知せず，右季肋下に血管性雑音を聴取する．下腹部

正中に帝＝E切開のiii術創を認める．四肢に浮腫なく，

神経学的異常はみられない．

 入院時検査成績

 赤沈値：1時間2mm，2時間10mm
 一般検血：RBc 504xlo4／mm3， Hb 14．39／di， Ht

44．3％，WBC 10，7401mm3， Platelet 16，0 × 104！mm3

 血液生化学：T．P 6．091d1， A董b 4．09／dl， T． Bil

oA mg／dl， A［一P 53 u！L， GoT l3u／L， GPT 6 u／

L，LDH l59 U！L，γ一GTP l5U／L， T－Chol 200

mg！dl， TG 96 mgldl， FBS 71 mg！dl， BUN IOmg

／dl， cr o．8 mg／dl， uA 2．5 mgldl， Na 142 mEqfL，

K3。2 mEq／L， Cl lO6 mEq！L， Ca 8。9mgldl， P

3．9mg！dl， PRA 4．7 ng！ml！hr， Aldosteronc l86 pg／

ml，

 尿検査：比重1，020，蛋白（±），糖（一），pH 5．5

沈査で赤血球く2／HPF，白血球く2／HPF，尿中一般細

菌培養は陰性．

 心電図，胸部レ線には異常を認めない．

 排泄性帆船造影＝右腎は左腎に比し長径で約2cm

小さい，造影剤の排泄遅延はみられない．

 入院後経過＝降圧剤投与を術3日前より中止し，

1983年ll，月7日，緊急手術の準備下ac選択的腎動脈造

影と分腎静脈血レニン活性測定およびPTAを施行し

た．

 Fig．1は右腎動脈造影をsubtraction したもの

で，左図は右前斜位20。，右図は左前斜位45。であ
                  
る．腎動脈上燗枝分岐直後かつ腎押部直前の矢印で示

す部に90％狭窄がみられ，さらにその末梢には狭窄後

拡張が腎実質内まで存在している．PTA施行にさい
           
してガイドワイヤーを狭窄部まで到達せしめることお
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Immcdiately after angioplasty

Fig． 2
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    Fig． 3

よび狭窄部を通過させることはともにやや困難であっ

た．ついでGrUntzigのballoon dilatation cathe－

ter，3mm径を用い，狭窄部にballoon部を留置し

4～6気圧で10～30秒間の拡張を数回おこなった．し

かし拡張不十分で狭窄はまだあきらかにみられるため

今度は4mm径のカテーテルを用い，少しずつ位置

を変えて，4～5気圧，10～20秒間の拡張を3～4回

繰り返しおこなった．終了直後の結果をFig．2に示

すが，狭窄部は25％狭窄まで拡張しえている．

 PTA直前直後に測定した選択的静脈血レニン活性

はF三g．3に示す．右腎静脈血では51．5 ng／ml／hrか

らすでに9．9 ng． ！ml！hrに低一ドしている．患者はPTA

終了後24時間は三ntensive careとし，術後4日目歩

行，7日目に退院せしめた．抗凝固療法としては，術

6 months after angioplasty
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Immediately after repeat angioplasty
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Fig． 5

選択的レニン活性ng／ml／hr

2回目 術前後（’84．6，28）
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   Fig． 6

直後3日間は1日当りヘパリン4，000単位，ウロキナ

ーゼ1盟，000単位：を， アスピリン1．59とワーファリ

ン3mgは術前3日間と術後6ヵ月間投与し， トロ

ンボテストにて30％前後でコントロールした．

 術後6ヵ月聞降圧剤の投与・無しに収縮期血圧は130

～140mmHg，拡張期血圧80 mmHgで安定してい

るが，再狭窄の有無を確認すべく1984年6月28日再び

腎動脈造影をおこなったところ，前回拡張した狭窄部

は50％狭窄とPTA直後より狭くなっている（Fig．

4）．PRAも2．5 ng！mllhrと正常であるが再度PTA

をおこなうこととした．ガイドワイヤーならびにバ

ルーンカテーテルは今回はきわめて容易に狭窄部を

通過した．カテーテルも5mm径を用い5～6気圧，

1分間拡張した （Fig．5）．狭窄部は拡張され，初回

の拡大直径とほぼ同じ径になっている．

 前回同様 PTA 直前直後の選択的静脈血レニン活

性を測定したが，今回は術前後を通じていずれの部位

にても正常値を示していた（Fig．6）．術後管理に関

しては，今回は通常の血管造影後の管理としたが，歩

行は術後3日目とし5日目退院せしめた．抗凝固療法

は前回同様におこなった．

 全経過を通じての血圧およびPRAの変動・推移

をFig．7に示す．初回PTA後の血圧低下は術後

3時間目よりみられ，5時間後ですでに130／95mm

Hgになっている．また， PRAも術翌日に1．7 ng／

mllhrに低下している．退院時の平均血圧140／88

mmHg， PRAは2．4 ng！mllhr 7ヵ月後のreplas－

ty直前の血圧は1手2／78 mmHg， PRAは2．5 ng！m1

！hrであり， replasty後の退院時血圧は126！80 mm

Hgである．

考 察

 腎血管性高血圧に対する PTAの治療成績につい

ては欧米の文献によると報告例の大半がatheroscle－

rotic stenosisに対するものであり，そこでの拡張成

功率は90％以上，失敗が3％で，血圧のresponseに

ついては数ヵ月のfollow upで40％が治癒，45劣が

改善，不変は15％となっている8）．自験例のごとき

丘bromuscular disease eこ対するPTAの報告例は

少なく，MadiasとMillan8）が14例の報告を集めて

いる，14例中13例が拡張に成功し，平均5ヵ月のfol－

10wupで11例が治癒，1例が改善，2例が不変，再

拡張は3，4ヵ月後に2例とさらに良好な結果であ

る．その他PTAの対象となった腎動脈狭窄性疾患

には，移植腎動脈狭窄9），神経線維腫症10），大動脈炎

症候群lo）などがみられている．本邦においても最近報
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Fig．7． PTAによる血圧と末梢血レニン活性の推移

Table 1

Contraindication＄

1 ． Hypersensitivity to contrast media

2 ． Bleeding diathesis

3． Calcification of the renai arterial wai1

4． MechanicaMimitations

   esevere tortuosity of the renal artery

   ●severe aorto川ac， illofemoral， axilaary

      arterial di＄ease

Complications

1 ． Radiocontrast－induced acute renal failure

2． Distat ernbollzation and infarction

   intimal tears

   rupture of the balloon segment

3． Hematoma

   retroperitonevm， soft tissue

告例が散見されつつあ．り11～16），成功率も非常に高い

ようである．

 自験例については腎摘除術を目的に当科を紹介され

ている．しかし患者の年齢などの社会的因子を考慮す

れば腎保存を第1義とすべきであり，いっぽう選択的

腎動脈造影の結果からは解放血管外科手術の困難さを

思わしめ，最終的にPTAを治療法として選択した．

 PTAにおける重要な問題点としてはrestenosis

があげられる．PTA後にまだあるいは再びみられる

高血圧については血圧のcontro1が容易とな？てお

り，腎機能は安定かつ腎シンチグラムにて十分な腎潅

流がみられておればreplastyは不要とされており8），

そのため正確なrestenosisの頻度は不明であるが文

献的には約ユ0％強と思われる17～19）．自験例はPTA 7

ヵ月後にても血圧，PRAともに正常であったがres－

tenosisの有無を確認すべく動脈造影をおこない，機

能的狭窄は無いもののreplastyを施行した．以後の

経過も良好で現在第2子妊娠8週である．

 PTAの禁忌と注意すべき合併症についてはTable

1に示すが，これらの事項について慎重な配慮がなさ

れる限り8），ほとんどの腎血管性高血圧症例は本法の

適応となりえ，将来開放手術の大部分にとってかわる

べきものと思われる．

お わ り に

 Fibromuscular dysplasiaによる腎血管性高血圧に

対し PTAを施行し，満足すべき臨床成績が得られ

た1症例を報告するとともに若干の考察を加えた。

 本論文の要旨は1984年11月10日第34回日本泌尿器科学会中

部連合総会で発表した．
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