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腎血管性高血圧症
後腹膜類皮嚢胞によるユ例

岩手医科大学医学部泌尿器科学教室（主任：大堀 勉教授）
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       RENOVASCULAR HYPERTENSION CAUSED

BY RETROPERITONEAL DERMOID CYST： REPORT OF A CASE

Takashi lsuRuGi， Yukio YAMADA and Tsutomu OHoRi

From the DePartment of Uro／ogy， Schoo／ of Medicine， fwate Medica／ University， Morioha， fapan

               （Chairman： Prof， T， Ohori， M． D，）

  A 9－year－old boy had noticed sudden onset of head－ache and vomiting one month prior to

the first visit when hypertension （190／100） was detected．

  Examinations such as IVP， renal arteriography， rehogram led to diagnosis of renovascular

hypertension due to compressiQn of the left renal artery by a retroperitoneal t田皿or． Retroperi．

toneal tumor and the left kidney were rernoved surgically．

  On the third postoperative day the patient returned to normal blood pressure． No episode

of hypertension was experienced for two years after surgery．

  Removed tumor was dermoid cyst， and the histological study of the kidney showed increased

juxtaglomerular apparatus ceils．

  This was the first reported case of renovascular hypertension caused by retroperitoneal

dermoid cyst．

緒 言

 腎血管性高血圧症ea ，種々の原因により腎血管の狭

窄がおこり，腎血流量の減少をきたすことによって生

ずる症候性の高血圧症であり，外科的治療により根治

しうるという点において臨床的に重要な疾患である．

 最近，腎動脈造影法，radioisotope renogram等の

診断技術の発展により，本症に対する関心が高まり，

その報告も多数みられるようになった．しかし後腹膜

類皮嚢胞が腎血管狭窄の原因となった本症のごとき報

告は，われわれがしらべた限りではみられない．

 われわれの教室において 後腹膜類皮嚢胞が原因で

高血圧を惹起し，その腫瘍および患腎の摘出により高

血圧が治癒した腎血管性高血圧症の1例を経験したの

でここにその概要を報告する．

症

患者二高○某 9才男子
初 診；！971年7月20日

主 訴1高血圧

既往症

例

     1967年10月，腎腫瘍の疑いで手術を受けた

術後診断は後腹膜腔の奇形腫で，手術は嚢腫状腫瘍の

穿刺に終ったとのことである（このとき，高血圧は指

摘されなかった）．

 現病歴：1971年6月’11日の朝，突然頭痛を覚え，さ

らに腹痛，嘔吐があった．近医で嘔吐による脱水とい

われ，点滴静注を受けたが，その途中で2回の痙攣発

作があり，頭痛も持続するので翌日本学第2外科に入

院した．外科で，高血圧を指摘され，腹部単純写真で

歯のような石灰化陰影を認めたので後腹膜腫瘍，腎性

高血圧の回診のもと当科を紹介された．

 現症：体格、栄養は中等度，顔貌は正常，眼険・
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Fig．1．静脈性腎孟造影 Fig．2．腹部断層撮影（後腹膜送気法施行）
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Fig．3．腎動脈造影
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Fig．4．腎動脈造影（ネフログラム相）



岩動・ほか：腎血管性高血圧症・後腹膜類皮嚢胞

眼球結膜に貧血・黄疸を認めない．

 胸部打聴診に異常はなく，腹部では左側腹部に縦走

する手術疲痕を認めるが，肝脾は触知されない．激震

は触知されないが，左側腹部にわずかに腫瘤を触知す

る，腹部聴診で血管性雑音は聴取されない，性器に異

常を認めず，また四肢にも異常はない．

 入院時検査成績

 血圧：190／100mmHg．

 末梢血検査＝赤血球数461×104，ヘマトクリヅト値

37％，血色素量12．Og／d1，白血球数4700，血小板数

31万，出血時間5分30秒，凝固時間開始3分完結20分．

 血液化学検査＝総蛋白質7，5g／dl， 尿素窒素9．3

mg／dl，総コレステロール179 mg／dl， Na 135．OmEq／

L， K 3．6mEq／L， Ca 4，3 mEq／L， Cl l el，2mEq／L，

GOT 23単位， GPT 14単位．

 血清梅毒反応：陰性．

 腎機能検査：Fishberg試験，最高比重1．022， PSP

試験 15分値25％，120分値58％，

 尿所見：黄色透明，蛋白（一），沈渣では赤血球（一），

膿球（一），上皮細胞（＋），細菌（一）．

 内分泌機能検査：レジチンテスト陰性．Thorn test

好酸球減少率66％，尿中170HCS 2．4mg／day，尿中

17KS 2．5mg／day，尿中VMA， HVAともに陰性，末

梢血の血漿レニン活性値24mg／ml／h．

 レントゲン検査：胸部X線写真に異常を認めない．

腹部単純撮影で第1，第3腰椎左縁に歯を思わせる石

灰化陰影を認める．経静脈性腎孟造影では，右腎はお

おむね正常であるが，左腎においては腎孟および腎陰

影が外側方に圧排されている（Fig．1）．後腹膜送気法

を併用した腹部断層撮影で，後面より3～5cmの深

さで墨継の左側に腫瘍陰影が描写され，石灰化陰影は

その内側辺縁に存在する．また注入した酸素は左側後

腹膜腔には侵入せず，強度の癒着があることを示唆し

ている（Fig．2）．腎動脈造影で右腎動脈は正常である

が耳蝉動脈幹は延長，狭小化しており，腎内動脈の分岐

も粗である（Fig．3）．ネフログラム相では，左腎は外

側に圧排され，左腎の内側と背柱の間に円形の腫瘤が

描写されている（Fig．4）， renogramでは左腎のA点，

B点の低下を示し（Fig．5）， scintigramでは左腎の

内側にとり込み欠損を認める（Fig・6）．

 以上の諸検査の結果より，後腹膜腫瘍の左腎動脈圧

迫による腎血管性高血圧症と診断し，1971年8月25日

気管内挿管による全身麻酔のもとに手術をおこなった．

 手術所見：左側腰部斜切開にて型のごとく後腹膜腔

に達し，Gerota筋膜をひらくと，外側に圧排された

腎の内側，腎茎部に接して手拳大，表面平滑な波動を有

する嚢腫状の腫瘍を認めた．腫瘍と腎動静脈の癒着が
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高度であり，腫瘍のみの摘出は不可能であったのでま

ず左腎摘をおこない，次いで腫瘍の摘出をおこなった．

摘出腎は509で，大きさは11×7x6cm，腫瘍は209，

大きさ6．5x5．5×4cmであった（Fig．7）．腫瘍は嚢

腫状で内腔を有し，割面をみると毛髪，舌などを思

わせる部分が存在し，完全に発育した歯をも認めた

（Fig．8）．組織学的には嚢腫の内面は重層扁平上皮で

おおわれ，汗腺，軟骨，骨組織などが混在する類皮嚢

胞であった（Fig．9）．また摘出腎においては傍糸球体

細胞の増加を認め，腎動脈幹では内膜の肥厚を認めた

（Fig． 10， 11）．

 術後経過：術後3日目より血圧は正常となり，術後

1週間目には末梢血の血漿レニン活性値も9ng／ml／h

と正常に復している．術後経過は順調で術後36日目に

退院したが，血圧の上昇は認めなかった．なお，現在

術後2年を経過しているが，外来通院による追跡では，

血圧120／80mmHgと正常血圧を維持し，全く健康で

通学している．

考 察

 1934年GoldblattらDがイヌで実験的腎動脈狭窄性

高血圧を作製し，狭窄腎の腎静脈中にangiotensinが

放出されることを認め，さらに1953年Gross2）が狭窄

腎中のrenin含量の増加を認めて以来，腎血管性高血

圧症の発生機序としてのrenin－angiotensin系が確立
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Fig．8．摘出標本割面（腫瘍）
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Fig．10．摘出腎の組織所見：傍糸球体細胞の軽度
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Fig．11．摘出腎の腎動脈の組織所見：内膜の肥厚

   を認める．
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された，すなわち，腎血管に狭窄が起こり，腎血流量

が減少すると，腎皮質の傍糸球体細胞からreninが分

泌され，これが血中に存在するangiotensinogenに

作用してangiotensin Iとなりさらにこの物質は昇圧

作用の強いangiotensin IIに転換され，ここに高血

圧が発生すると説明されている，さらに最近はrenin－

angiotensin系がaldosterone分泌促進因子であるこ

とが認められ，renin－angiotensin－aldosterone系が腎

血管性高血圧症の発生の原因とされている3～5）．

 要するに，腎血管性高血圧症は腎血管の狭窄が原因

なので，腎血管修復術をおこない，あるいは場合によ

っては腎摘出術をおこなうことによって治癒せしめう

る疾患であり，その点でわれわれ臨床家にとって，本

態性高血圧症その他の高血圧症から本症を正確に鑑別

することは非常に重大な責務といわねばならない．

 （1）発生頻度

 腎血管性高血圧症が全高血圧症の何％を占めるかと

いうことe＃ ，報告者によりかなり異なり，統一した見

解はないようである，Poutasse6）， Perloffら7）は，大

動脈造影法をおこなった高血圧症のうちそれぞれ31％，

50％に腎動脈の狭窄をみたと報告し， また，Morris

ら8）は，全高血圧症患者の10～20％，さらにMaxwe11

ら9・le）は，5～10％に，腎血管性高血圧症を認めたと

報告している．

 本邦では上田ら11）は，高血圧患者778例中本症は7

例であったと報告し，日台12）は，腎実質性高血圧およ

び腎血管性高血圧症は，全高血圧症患者の5．7％であ

ったと報告している．

 （2） 腎動脈狭窄の原因

 腎動脈の狭窄性病変の原因として種々のものが考え

られるが，本邦においては宍戸13），百瀬14＞，上田ら11・15），

日台12）らがその分類を試みている（Table 1）．原因別

頻度はPoutasse16）， Morrisら17）の報告では，粥状硬

化斑が最：も多く，次いで線維筋性増殖が多いとされて

Table 1．腎血管性高血圧症の原因（百瀬）

1 腎動脈固有の病変

  D狭 窄
    先天性狭窄

    粥状硬化斑

    線維筋性増殖

    動脈炎

  2）動脈瘤

  3）動静脈痩

  4）血栓，栓塞
■ 周囲からの圧迫

   腫瘍，搬痕，索状物など
皿 大動脈の病変

   大動脈縮窄症

825

いるが，本邦では，大動脈炎症候群および粥状硬化症

が多いといわれている11・12）．

 われわれの症例は，腎動脈を外部から圧迫したため

に起こったものであるが，このような症例は，上田は

本邦文献上2例であったとし，日台12）は，自験例を含

めて6例であったと報告している、日台12）の集計後の

本邦の報告をみても，福井ら18）の脾腫の圧迫による1

例の報告があるのみである．しかし，これらの報告を

みても，われわれの症例のように後腹膜類皮嚢胞が腎

血管圧迫の原因となった本症の報告はまだみられない．

 （3）診 断

 前にも述べたごとく，本症は外科的治療によって治

癒せしめうる三思であるので，本態性高血圧症その他

の高血圧症から本症を鑑別することは，きわめて重要

である．

 本症の高血圧の特徴としては，1）若年性である，

2）突発的な発症，3）家族的な発生はない，4）拡

張期性高血圧であり，しかも固定化している，5）降

圧剤に抵抗する，6）上腹部に血管性雑音を聴取する，

などがあげられる19）．

 したがって，初診時，高血圧が認められた場合には，

まず本症を疑って，上記のことに注意しながら問診あ

るいは診察をおこなう必要がある．

 さらに上記の特徴にあてはまるような高血圧症に対

しては，つぎのごとき特殊検査をおこなって，診断を

確定しなければならない．

 経静脈性気山造影法＝造影剤静注後，15秒から撮影

し，その後頻回に短い間隔で撮影すると，造影剤出現

時間，造影濃度，および腎の長径に左右差がある場合，

本症を疑うべきである12）．

 radioisotoPe renogram：腎動脈狭窄のrenogram

に関しては，町田20），仁平21），らの報告があるが，そ

れによると，A点， B点の低下，およびsegment C

の時間の延長を認め， 高度の狭窄がある場合は，

segment A， B， Cの消失を示すといわれている，

 分腎機能検査：尿管カテーテリスムをおこない，左

右分腎尿を採取し， それぞれの尿量，Na濃度，

creatinine濃度を測定し，左右差を比較することに

より患側を判定する方法であり，一般にHaward試

験22・23），Rapoport試験24）， Stamey試験がおこなわ

れている．

 血漿renin活性の測定：前にも述べたとおり，腎

動脈狭窄のために腎血流量が減少すると，腎皮質の

juxtaglomerular apparatusからreninが遊出され

る．このreninの活性値を測定することにより本症を

診断しようとするものである．

 腎動脈造影法：腎動脈の病変を描写するig一一の方法
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であり，本症の決定的診断法である，この検査により，

腎動脈の狭窄の部位，範囲，程度を知ることができ，

したがって，この検査は手術の適応，手術術式の決定

にも不可欠のものである．

 さて，われわれの症例は，年令は9才で発症も突発

的であ．り，血圧も190／100 mmHgと拡張期型であっ

た．さらに，上記の特殊検査のうち，尿管カテーテリ

スムスによる分腎機能検査以外のすべてのものをおこ

なっており，いずれも本症を裏づける結果が得られた．

 （4）治療法

 治療法は，外科的治療と，内科的治療に分けられる

が，降圧剤が無効であり，外科手術が効果があるとい

うことが本症の特徴でもあるので積極的に外科治療を

おこなうべぎである．外科的治療としては，腎摘除や，

腎部分切除などのように，患側腎実質を除去する方法

がおこなわれてきたがJ最近では，血管外科の進歩と，

腎保存という立場から，腎血管再建術がおこなわれて

いる16・26）．

 われわれの症例でも，できる限り，腎保存に努めた

が，後腹膜腫瘍が腎および腎血管と強度に癒着してい

るために．，腫瘍のみを摘出することが困難であり，さ

らに腎動脈造影で血管再建術が不可能に近いという予

想がつぎ，実際にそうであったので，やむをえず腎摘

除をおこなったうえ．で，腫瘍摘出をおこなった，

 （5）予 後

 腎血管性高血圧症の治療成績の長期にわたる遠隔予

後を追求した論文は比較的少ないが，Morrisら27）は

432例について1～8年，Perloffら28）も122例につい

て2～14年におよぶ術後経過を報告している．それに

よると，Morrisらは全症例の69％が血圧の下降をみ

たとし，Perloffらは60％が血圧の下降を保ったと報

告している．本邦では，大島29）は70％が血圧の改善を

みたと報告しており日台12）は，各術式における予後を

詳細に報告している．

 外科手術によっても血圧が下降しない症例について

は，つぎのように解釈するのが妥当と考えられる．す

なわち，血管狭窄は単なる合併症にすぎず，すでに本

態性高血圧症が発症している場合，高血圧が長期間に

わたり持続していたために，全身の血管系に高血圧性

の変化がおこってしまっている場合などである．

 われわれの症例は，高血圧に気づいてから比較的早

期に手術をおこなったので，すみやかに血圧の下降が

みられたものと考える．

結 語

 9才の男子にみられた腎血管性高血圧症で，その原

因が後腹膜類皮嚢胞であった1症例を報告した．

 本症例は，初診の約1ヵ月前突発的な頭痛と嘔吐を

もって発症し，某医により高血圧を指摘されて当科を

紹介された．

 IVP，腎動脈造影，レノグラムなどにより，後腹膜

腫瘍の滑面血管圧迫による腎血管性高血圧症と診断し，

手術により後腹膜腫瘍および左派を摘出した．術前の

血圧は190／100 mmHgであったが，術後3日目より

正常血圧となり，術後2年の現在まで血圧の上昇を認

めず全く健康である．

 摘出腫瘍は類皮嚢胞であり，患腎の組織標本では傍

糸球体細胞の増加を認めた．

 なお，後腹膜類皮嚢胞によって発生した腎血管性高

血圧症の報告は本邦では最初と思われる．

（本症例の要旨は，1972年5月，

東北地方会において演述した，）
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