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  Plasma renin activities （PRA） were measured by radioiminunoassay in i 3 patients with movable

kidney．

  Blood plasma specimens vvere obtained from the peripheral vein and both renal veins under supine

posture and after upright posture，

  The results were as follows：

  1． There was no difference of PRA in the peripheral vein between the movable kidney and

the normal kidney．

  2． Renai vein PRA under upright posture was significantly higher than that under supine posture．

  3． Renal vein PRA of movable kidneys under upright posture was significantly higher than

that under supine posture． Renal vein PRA of the normal kidneys tends to increase under upright

posture， but the difference was not significant．

  4． The correlation between renal vein PRA and grade of ptosis under upright posture was not

s量9ni且cant．

  5． The upright／supine ratio of renal vein PRA was significantly elevated in the movable kidney

compared with the normal kidney and that ratio was significantly correlative to grade of ptosis．

緒 言

 遊走腎患者の立位時における腎茎部の変化に基因す

る種々の自覚的および他覚的症状に関してはすでに広

く知られている．遊走腎と高血圧症との関係について

も数多くの報告がある．その原因として腎茎の伸展に

伴う交感神経刺激による腎動脈の収縮，あるいは四割

牽引により血管が伸長圧追されて血流が障害きれるた

めにレニンの分泌が充進し高血圧が起ることが示唆さ

れている．

 腎の下垂と血漿レニン漬性（PRA）との関係につい

ては2，3の報告があるが体位変換時の腎静脈血PRA

についての検討はまだなきれていない．著者は，遊走

腎症例で，安静時，運動負荷時ならびに無塩食負荷時

の末梢血PRAを測定するとと．もに臥位および立位

（45度体位傾斜）において末梢血と左右腎静脈血PRA

をradioimmunoassayで測定し，腎下垂の場合の腎で

のレニン分泌動態について検討し，若干の知見を得た

ので報告する・

対 象

 1974年4月より1976年12月までの間に当科に入院し

た遊走腎患者13例を検査対象とした．

患者の年齢は14歳より64歳までで平均年齢は34．7歳，

性別は男tlr例，女9例であった（Table 1）．

 遊走腎の診断基準に関しては2，3の報告があるが，
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Table 1． Clinical cases of movable kidney．

Case Sex Age Side

   Degree of ptosis

（Ptotic iength／Spinol body width）

Blood pressure （mmHg）

Right Left Supine Upright
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著者は岡らD（ig68）の規準に従った． DIPによる臥

位および立位時における腎の位麗を比較し，腰椎の高

きを基準として立位時に1椎体以上腎が下垂したもの

を遊走腎とした．この診断基準による遊走腎症例13例

の内訳は，両側遊走腎6例，右側遊走腎7例であっ

た．これら遊走腎症例の血圧については13例中12例は

正常血圧で，1例に高血圧を認めた・

検 査 方 法

 採血前少なくとも2週間は血圧および血清電解質に

影響を及ぼす薬剤の投与を中止して以下のごとき検査

をおこなった．

 1．末槍肘静脈血PRA

 普通食下にて全例に6時間以上安静臥位保持後の早

朝空腹時および立位歩行3時間後の2回肘静脈より採

血をおこない，さらにこのうちの8例では3日間無塩

食：負荷後同様にして採血をおこなった．

 2．腎静脈血および宋梢大静脈血PRA

 普通食下にて，検査前少なくとも6時間安静臥位保

持後検査をおこなった．Michelakis2），竹田ら3）の方法

に準じて臥位および45度体位傾斜（以下立位と略記す

る）による腎静脈血採血をおこなった，X線テレビ透

視下に大腿静脈からSeldinger法によりカテーテルを

下大静脈内に挿入し，まず左右腎静脈血および大静脈

の腸骨静脈分岐部の静脈血（以下末梢大静脈血と略記

する）を採血した．ついで15分間45度に体位を傾斜し

たままにて同様に採血をおこなった．

 レ＝ン活性の測定は，奈良ら4），岡田ら5）の方法に

準じてCEA－IRE－SORIN製angiotensin I radio－

immunoassay kitを用い， Aloka社製Auto－Well

Gamma system JDc 751シンチレーションカウン

ターにより測定をおこなった．同じ方法で測定した対

照の末梢肘静脈血PRAの正常値は，安静時0．5～3．O

ng／ml／hr．（平均。．97土。．33），立位歩行後ではし。～

5．O ng／m1／hr．（平均2．23土0．53）であった．

検 査 成 績

 L 末梢肘静脈血PRAの成績（Fig．1）

普通食安静時の末梢肘静脈血PRAは11例に施行し

た，正常血圧10例では，その成績は0」9～2・87ng／

ng／ml／hr．
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ml／hr．で，平均1 ．40 ±O．78 ng／ml／hr．であった．高

血圧を示した1例では3．20 ng／ml／hr．とやや高値を

示した．立位歩行3時間後の末梢肘静脈血PRAは，

正常血圧10例では0．70～4．60ng／ml／hr．で，平均

2．51±1．20ng／mlfhr．であり，立位歩行では安静時に

比べて有意に上昇していた（P〈0．001）．高血圧の1例

では6・14 ng／ml／hr．と安静時より高値を示した．
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 無塩食下での末梢肘静脈血PRAは8例に施行し

た．正常血圧7例では安静時のPRAの成績は0・42～

4．94 ng／ml／hr．で，平均2．63土1．70 ng／ml／hr．であっ

た．立位歩行3時聞後の末梢血PRAは1・05～6．20

ng／m1／hr．で，平均3．92 d＝2．17 ng／ml／hr．であり立位

歩行では安静時に比べて有意に上昇していた（p＜

o。05）．高血圧の1例は安静時5．72 ng／ml／hr．で立位

ng／ml／hr．
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Fig． 2． Renal vein PRA and peripheral vena cava in supine and upright posture （p〈O．OOI）．

Table 2． Results of renin activity in mQvable kidney．

                  P，V．C， PRA：PeriDheroi vena cova PRA
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0．10

L57
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歩行3時間後では8．1 ng／ml／hr．と高値を示した・

 2．腎静脈血PRAの成績（Fig・2， Table 2）

 右腎静脈血PRAの成績は，臥位ではO・1～3・84

ng／ml／hr．で，平均1．49±1．11ng／ml／hr．，立位では

。．40～5．16ng／m1／hr．で，平均2．16士1．33 ng／ml／hr．

を示し，立位では臥位と比較して有意の上昇を認めた

（p〈O．OOI）．

 左腎静脈血PRA．の成績は，臥位では0．18～3．O

ng／ml／hr．で，平均1．39±o．85 ng／ml／hr．，立位では

。・19～4・2 ng／ml／hr．で， 平均1．89±1．14ng／ml／hr．

を示し，立位では臥位に比べて有意の上昇を認めた

（p〈O．OOI）．

 また末梢大静脈血PRAは臥位で。．24～3．26 ng／

ml／hrlで，平均1．29士。．90 ng／ml／hr．，立位では。．28

～3・40 ng／ml／hr．で，平均1．67±o．99 ng／ml／hr．の成

績で，立位では臥位に比較して有意の上昇を認めた

（p〈O．OOI）．

 つぎに13例の左右腎静脈血PRAについて比較検討

をおこなうと，右腎静脈血PRAの高値を示したもの

は臥位では8例，立位では9例であり，左腎静脈血

PRAが高値を示したものは臥位で5例，立位では3

例であった（Table 2）．

 3．遊走腎群と非遊走腎群の腎静脈血PRAとその

  比較（Fig．3）

 遊走腎は19腎で，非遊走腎は7腎であった．遊走腎

群の腎静脈血PRAは，臥位では。．15～3．84 ng／ml／

hr．で，平均1．33±1．05 ng／mi／hr．，立位では0・40～

nq／ml／hr・
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Fig． 3． Renal vein PRA in nen－movable kidney

    and movable kidney

4．40 ng／ml／hr．で，平均1．91土1．20 ng／ml／hr．であっ

た．また非遊走腎群の腎静脈血PRAは臥位では
。．26～2．60ng／ml／hr．で，平均1．54±o．68 ng／ml／hr．，

立位ではO．19～3，49ng／皿1／hr．で，平均1．84±O・84

ng／ml／hr．であった．非遊走腎群の腎静脈血PRAは

立位と臥位との間に有意の差は認められなかったが，

遊走腎群においては，臥位と立位との腎静脈血PRA

の間には立位で有意に上昇した（p〈0．001）．
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 4、腎下垂の程度と腎静脈血PRA（Fig．4）

 腰椎1椎体未満の下垂腎7腎の静脈血PRAは臥
位で1．54±0．68ng／ml／hr．，立位では1．84±0．84 ng／

ml／hr．，1椎体以上2椎体未満の下垂腎11腎では臥位

でL79±1・14 ng／ml／hr．，立位では2．56± 1．51 ng／ml／

hr・，2椎体以上の高度の下垂腎7腎では臥位で0・82

±0・68ng／ml／hr．，立位では1．45±0．66 ng／ml／hr．の

成績であった．これらからは，腎下垂の程度と腎静脈

血PRAの値そのものとの間には一定の関係は見出せ

なかった．

5．腎静脈血PRAの立位／臥位比と腎下垂の程度
 （Fig． 5， 6）．
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Fig． 5． Upright／supine ratio of renal vein PRA
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 前項で述べたように腎下垂の程度と腎静脈血PRA

の値そのものとの間には相関がみられなかったため，

立位における腎静脈血PRAの上昇率すなわち立位／

臥位比を比較してみた．遊走腎群では，その比は，

1・91土O．89，非遊走腎群では，その比は1．15±O．31，

となり，遊走腎群は非遊走腎群と比較して立位／臥位

比の成績は有意に上昇していた（P＜0．001）．

 つぎに腎下垂の程度と腎静脈血PR．Aの立位／臥位

比の関係をみると，1椎体未満の下垂腎7腎の立位／

臥位比は1．15±O．31，1椎体以上2椎体未満の下垂腎

11腎の比は1．59＝』0．51であり（p＜0．05），2椎体以

上の下垂腎7腎の立位／臥位比は2・37＝Il・05（p＜

0．001）で腎下垂の程度が強くなるほどその立位／臥位

比は高くなる傾向を認めた．
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Degree of ptosis and upright／supine ratio

of renal vein PRA．

 腎性高血圧症の原因の1つに遊走腎が挙げられ，そ

の昇圧機構としてレニン・アンギオテンシン系の三隅

が指摘されている6）．

 立位負荷時のレニン分泌調節に関与する因子とし

て，腎血流量の減少あるいは腎動脈内圧の低下が関与

しているとするbaroreceptor説7～9），尿細管のNa濃

度が関与しているとするmacula densa説lo～12），交

感神経系の刺激によってレニンが分泌されるといわれ

ているsytnpathetic nerve theory13～ls）などが報告さ

れている．

 遊走腎における高血圧の発生機序としては次のよう

な説がある．腎下垂により腎茎が伸展し，腎一中に存

在する交感神経が刺激きれて腎細動脈の収縮を起こ

し，腎実質の乏血，酸素欠乏が惹起され高血圧を生ず

るとするもの，あるいは腎茎部の牽引により血管が伸

長，圧迫されて血流が障害きれるためにレニン分泌が

特進する結果高血圧が起こるとも言われている6）．

 以上のことは正常腎の立位負荷時にも起こりうる．

しかし，針生ら16）が立位腎動脈造影をおこない正常腎

に比べて遊走腎では腎下垂時の腎動脈に異常な緊張を

認めており，また腎下垂時には遊走腎において，腎茎

血管の過伸展，腎血流障害などは正常腎におけるより

も強いことが示唆きれている．正常腎と遊走腎につい

て立位と臥位の状態における腎血流の状態に関しては

種々の報告がなされている。McCannら6）および村

田17）は，健康人のPAHクリアランス値は立位と臥位

との間に差異を認めぬと報告し，鳥居18＞によると

PAHクリアランス値は正常腎の場合には立位と臥位

の差はそれほど大きくはないが遊走腎においては立位

では臥位よりも低下度が高度であると述べ，小松19）は
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RI一レノグラムを用いて体位変換による腎下垂度の大

きいほど腎機能の低下が著明であると述べている．

 著者の13例の遊走腎愚者においてt正常血圧群では

普通食下での安静臥位と立位歩行後における末梢肘静

脈血PRAはともにほぼ正常範囲内にあり，高血圧例

ではやや高値を示していた．また無塩食下での安静臥

位，立位歩行後での末梢肘静脈血PRAも正常血圧例

群では正常範囲内にあり，高血圧例では高値を示して

いた．以上のごとく，末梢肘静脈血PRAについてみ

ると，高血圧の1例を除いて遊走腎群の成績では，安

静時および立位歩行後ともに正常範囲内にあり，また

健康人の場合と比べて著明な差は認められなかった．

大野20）も正常血圧の遊走腎患者15例について検討した

ところ，安静時および立位時の末梢肘静脈血に著明な

差を指摘しえなかったと述べている．このことについ

ては，舘山2Dが傍糸球体細胞より分泌されたレニンは

腎静脈より下大静脈を経て動脈に至るまで血漿申の活

性は著変を示さず，毛細管を経て末梢静脈血に入る閲

に急激に減少すると報告している．したがって末梢静

脈血におけるPRAはかなり低下しているために腎血

管性高血圧症の初期のあいだはレニン分泌腫瘍のごと

くレこン分泌が異常に下口している場合でもない限り，

末梢肘静脈血PRAには変化が現われないのではない

かと推察される．したがって，遊走腎における立位状

態でのレニンの分泌動態を知るためには，直接腎静

脈血PRAを測定して検討する必要があると思われる，

 遊走腎における腎静脈血PRAの値については，瀬

野22）は配下二度と腎静脈血PRAとの相関は認められ

なかったと報告しているが，立位時の腎静脈血PRA

については言及していない．著者の成績では左右腎静

脈血PRAは立位では安静臥位時に比べて有意に上昇

しており（P＜0．001），立位での明らかなレニン分泌

充進を認めた．右心静脈血PRAの方が置戸のそれよ

りもわずかに高値を示しているが，これは右脚に腎下

垂が多くみられたことと関連しているのではないかと

考えられる．

 以上述べたごとく，正常腎および遊走腎においては

ともに立位状態における腎静脈血PRAは安静臥位時

のそれよりも上昇しており，レニン分泌が充出してい

ることが推察きれる。

 安静臥位と立位時における遊走腎と非遊走腎（正常

腎）の 静脈血PRAについて検討した．遊走腎群で

の腎静脈血PRAは立位状態では安静臥位時に比べて

有意に上昇している（P＜0，001）．しかし非遊走腎群

でのPRAは立位では安静時に比べて上昇しているが

有意差は認められなかった．また，遊走腎群と非遊走

腎三間のレニン上昇にも有意差があり（p＜0．001），

立位状態では遊走腎群は非遊走腎群よりもレニンの分

泌が冗進していることが推察される．

 腎下垂の程度と腎静脈血PRAについて検討をおこ

なうと，腎下垂の程度にかかわらず腎静脈血PRAは

立位状態では，臥位よりも有意に上昇している（p＜

0．001）．しかし腎静脈血PRAの値そのものと腎下垂

の程度との間には，はっきりした相関は指摘しえなか

った．しかしながら，腎静脈血PRAの立位／臥位比

について検討してみると，遊走腎群ではその比は

1・91±0・89，非遊走腎群では1．15±0．31となり，遊

走腎群と非遊走腎群の聞に有意差を認め（p＜0．001），

遊走腎群の方が立位におけるPRAの上昇が強い傾向

を示していた．また腎下垂の程度と腎静脈血PRAの

立位／臥位比との関係をみると，腎下垂が1椎体未

満，1椎体以上2椎体未満，2椎体以上の3二間に有

意の上昇を認め（p＜0．05），腎下垂の程度：が強くなる

ほどレニン活性の上昇傾向が強く，腎下垂の程度と腎

静脈血PRAは相関していることが実証きれた．

 遊走腎と高血圧との合併は臨床的に時々みられる．

著者の今回の13症例では，12例は正常血圧であり，高

血圧を合併したのは1例であった．13例ともに臥位と

立位での血圧に10 mmHg以上の変化はみられなか

った。

 高血圧を示した1例は，22歳男子で，右遊走腎に右

尿管結石を合併し，結石による右水腎症を認めた．血

圧は安静時平均162／78mmHg，立位歩行後の血圧の

平均値は164／80 mmHgであった．末梢静脈血PRA

は普通食安静時3・2ng／ml／hr．，立位歩行後6．14ng／

ml／hr．とそれぞれ高値を示していた．右腎は1．5払出

下垂しており，臥位における二二静脈血PRAは2．60

ng／ml／hr・，左腎静脈血PRAは2．46 ng／ml／hr．で，

立位時には右腎静脈血PRAは2．56 ng／ml／hr．，左腎

静脈血PRAは2．56 ng／ml／hr，と安静時，立位時と

もにそれぞれ左右差はほとんどなかった．また腎動脈

造影でも右腎動脈には著変を認めなかった．右尿管切

石術および右腎固定術後も血圧は下降せず，末梢静脈

血PRAにも変化を認めなかった．この症例では高血

圧は遊走腎とは無関係と考えられる。

結 語

 遊走腎患者13例について，普通食下安静時，立位歩

行後での末梢肘静脈血PRAおよび臥位と立位時の腎

静脈血PRAを測定した結果つぎのような知見を得
た．

 1）普通食下安静時および立位歩行後の末梢肘静脈
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血PR．Aは遊走腎と正常腎との問には有意差を認めな

かった．

 2）遊走腎群19腎での腎静脈血PRAは，立位状態

では臥位時に比べて有意に上昇し，非遊走腎群7腎で

は，立位状態では臥位時に比べて，腎静脈血PR．Aは

上昇していたが有意差を認めなかった．

 3）腎下垂の程度と腎静脈血PRAの値そのものと

の問には一定の傾向を認めなかった．

 4）遊走腎群と非遊走腎群聞の腎静脈血PRAの立

位／臥位比をみると遊走腎群では有意の上昇を認め

た．

 5）腎静脈血PR．Aの立位／臥位比は，腎下垂の程

度が強いほど高い値を示した．

 6）以上により遊走腎では立位におけるレニンの分

泌は腎下垂の程度が強いほど充進ずることが示唆され

た．

 本論文の要旨は第65回日本泌尿器科学会総会および第20回

日本腎臓学会総会において発表した．

 稿を終るにあたり，御指導御校閲を賜った近藤 厚教授に

深謝する．また終始，御指導と御助言をいただいた日本赤十

字社長崎原爆病院泌尿器科部長納富 寿博士に心より謝意を

表する，また幾多の御協力をいただいた教室員各位に深く感

謝する，
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