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INDICATION AND RESULT OF RENAL AUTOTRANSPLANTATION 

         FOR RENOVASCULAR HYPERTENSION
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        Hideari IHARA and Takao SONODA 
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   Twenty patients with renovascular disease in 22 kidneys were treated surgically by the method of 

renal  autotransplantation at our department during the 13 years from 1970 to 1982. 

   Etiological disorders included 11 cases of fibromuscular dysplasia, 3 cases of atherosclerosis, 3 cases 

of aortitis syndrome, two cases of renal artery aneurysm and one case of renal artery thrombosis. 

   Age distribution ranged from 13 to 64 years old (average 28.9 years), and male to female ratio 

was 1 to 3. 

   Ex vivo surgery was carried  out in 11 of these 20 cases. 

   Angioplasty in 9 cases, endarterectomy and partial nephrectomy in one case each were performed 

extracorporeally. 

   Reconstruction of the urinary tract was needed for 14 kidneys in 13 patients, 12 kidneys were 

treated by UCN, and PU anastomosis was performed in 2 kidneys in 2 patients. 

   Outcome of renal  autotransplantation was "cured" in 17 cases and "improved" in 3 cases during 

follow-up period from 8 months to 13 years. 

   Revision was successful for the postoperative complication such as urine leakage, bladder 

tamponade, perirenal fluid collection and ileus. 

Key  words  : Renovascular hypertension, Renal autotransplantation, Ex vivo surgery

は じ め に

大阪大学泌尿器科における自家腎移植症例は,1970

年に19歳 女性の大動脈炎症候群による腎動脈狭窄に対

して本術式を施行したのが第1例 であり,以 後1982年

末 までに2正症例,23腎 に対してこの術式をおこなった,

手術対象となった原疾患は21例 中20例 が腎血管性病

変であ り,残 る1例 のみが腫瘍性病変(腎 内病変も疑

われた単腎者の尿管腫瘍症例)で あった.腎 結石,腎

外傷を適応とした症例はない(Table1).

ここには腎血管性病変に対する自家腎移植20例 の経

験に基づきその適応と手術成績を中心に報告する.

*現:兵 庫医科大学泌尿器科学教室
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RenalautotransplantationatOsaka

UniversityHospitalfrom1970to

1982

OriginalDisease No.ofcaseNo.ofkidney

RenovascularDisease

UreteraltUmOr

inasolitarykidney

20 22

total 21 23

Table2.Etiologicaldiseasein20casesof

RVHtreatedbyrenalautotrans-

plantation

EtiologicalDisease No.ofcase

Fibromusculardysplasia

Atherosclerosis

Aortitissyndrome

Renalarteryaneurysm

Renalarterythrombosi5

II

3

3

2

書

totaI 20

Table3. RenalautotransplantationforRVH・

distributionofageandsex

Age 10-1920-2930-3940-4950-5960-total

lO 5

到達路は19例21腎 に対する自家腎移植において経腹

式到達路が選ばれており,腹 膜外式到達路は1例1腎

に対 して施行されたのみで,ほ ぼ全例が経腹式に腎に

到達した.

したがって患者の体位 も仰臥位が19例 で,腎 摘位を

用いたのは1例 のみであった。

皮膚切開は上腹式ならびに下腹部正中切開の連続 し

た切開法が10例,上 腹部正中切開に傍腹直筋切開を恥

骨上に延長した切開を加えたものが8例,上 腹部傍正

中切開に対側傍腹直筋切開をあわせたもの1例 と腰部

斜切開と同側傍腹直筋切開の連続した皮膚切開が1例

であ り,上 腹部では正中ならびに傍正中切開 ともに経

腹式であ り,下 腹部では正中切開のみが経腹式でほか

は腹膜外式におこなわれた(Table4).

2)移 植部位

自家腎の移植部位は対側腸骨窩が7例8腎,同 側腸

骨窩が13例14腎 であった.上 記のいずれかの到達路の

場合にも動静脈吻合は腹膜外的におこなっている.

患腎を反対側腸骨窩に移植する場合には腎の前後面

が逆転し,同 側の場合にはさらに腎の上極下極が逆転

することになる(Table5).

3)Exvivosurgcryの 併用

腎血管性病変に対する自家腎移植20症 例中Exvivo

surgcryを 用 いたのは11例,11腎 であった.Exvivo

surgeryII例 の内容は,血 管形成術が9例,Endarter

Male

Female464 10015

Table4. Operativeprocedureinrenal

autotransplantation

total 57520120

1対 象

自家腎移植術の対象とした腎血管性病変の原疾患は

20例 中II例 が線維筋性異形成で過半数を占め,粥 状硬

化症および大動脈炎疾候群に よるものが3例,腎 動脈

瘤2例 ならびに腎動脈血栓1例 である(Table2).

2年 齢ならびに性別分布

20症 例の性別分布は男性5例 に対し女性15例 と男女

比1対3で 女性に多く,年 齢分布では13歳 から64歳 に

およんでいるが平均年齢は28.9歳 であった.年 代別に

は40歳 以下が20例 中17例 で85%を 占め,こ の年代の女

性が20例 中14例 で70%に お よんでいる(Table3).

3手 術術式

腎血管性病変20症 例22腎 に施行した自家腎移植術式

の詳細を分析する.

1)到 達路,患 者の体位ならびに皮膚切開法

1)Approach

transabdominal

extraperitoneal

2)Position

supsne

lateral

3)Skinincision

i)abdominalmidline

ii)upperabd.midline
&pararectal

iii)paramedial
&pararectaI

iv)lumbaroblique
&pararectal

No.ofcase

tg(21Kidneys)

i(lKidney)

19

1

1・㊧

83(

り翻
・(ジ
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Table5。Operativeprocedureinrenal

autotransplantation (1)

1535

7・ONyton

SiteofAutotransplantation

Contralateraliliacfossa

lpSilaterali師aCfOSSa

No.ofcases

7(8kidneys)

13(14kidneys)

(2)

Table6.Operativeprocedureinrenal

autotransplantation

WithExvivoSurgery

Angioplastyg

Endarヒerectomyl

PartialNephrectomyl

WithoutExvivoSurgery

lIcases

9cases
(3)

20cases

」lI・ ・1'1

↑
lS。gra丘 。frenala吐ery

OrinternaliliaCartery

total

ectomy1例,腎 主 幹 動 脈 と腎 内分 枝 動 脈 狭 窄 を合 併

した症 例 に 対 す る 腎部 分 切 除術 が1例 の 計11例 で あ っ

た(Table6).

4)Exvivosurgeryに よる血 管 形成 術 の種 類

腎動 脈 狭 窄 部 よ り遠 位 側 の 腎動 脈 分 枝2本 を1本 化

した ものが3例(Fig.1のi),腎 動 脈 分枝3本 をi本

化 した もの が2例(Fig.1の2),狭 窄 部 に っつ くpost-

stenoticdilatationの 切 除 また は 形 成 と健 常 部 腎 主

幹動 脈 あ るい は 内腸 骨 動 脈 のinterpositionを 完 成

させ た もの(Fig.1の3)が3例,腎 動脈 瘤 の切 除 と

これ に よ り生 じた 欠 損 部に 対 して 内 腸 骨動 脈 をそ の分

枝 と と もにinterposeし て 腎 動脈 各 分 枝 を これ に 吻 合

した 症 例 が1例(Fig.2)で あ り,Exvivosurgery

に よ る 血 管 形成 術 は4種 類 を 計9症 例 に 経 験 し た

(Table7).

Exvivosurgeryに よ る 血 管 形 成 術 に 際 して 用 い

てい る血 管縫 合 糸 は主 とし て7-0ナ イ ロ ン糸 で あ り,

腎 内血 液 の洗 溢 液組 成 は 乳 酸 リン ゲル液 に 対 し てヘ バ

リン5,000単 位 のほ か マ ニ トー一ル,プ ロカ イ ン,プ レ

ドニ ソ ロ ンな どを 加 えたwashoutsolutionで,平

常 の 同種 腎 移植 に 際 し て 使 用 して い る 組 成 で あ る

(Table8).ま ず 室 温23～25℃ のwashoutsolution

で 腎 内血 液 を洗 潅 した あ と冷 蔵 庫保 存 した4℃ の同 組

成 液 で洗 灘,冷 却 した あ と凍 結 さ せ た 乳 酸 リ ンゲ ル液

を小 片 に 砕 き これ を 浮べ たbasinに 腎 を 浸 し て腎 体

外 手 術 を お こな って い る.

5)腎 阻 血 時 間

＼
＼

鰯

&
Fig.1.AngiopiastywithExvivosurgery

郵影
、o

酵
lnterpositionof

lnternalHiacarterylsograft

withitsbranches

Fig。2.Exvivosurgery三nacaseofrenal

arteryaneurysm
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Table7.Varietyofangioplastywithex

Vlvosurgery

1)Adjoiningtwobranches

2)Adjoiningthreebranches

3)Excisionofpoststenoticdilatationand

plastywithorwithoutinterpositionofi
sograft

4)Excisionofaneurysmandinterposition

ofisograft(internaliliacarterywithi協

branches)

3case5

2case5

11号1984年

Table11.Reconstructionofurinarytract

incaseswithorwithoutexvivo

SU「ge「y

ExvivoSurgeryM
ethodofreconstruction(+)( 一) total

3cases
UCN(Paquin'5modification)8

Pyel。ureter。5t・my2

NoneI

3(4)ll(12)

02

6(7)7(8)

lcase
total ll 9(ll)20(22)

()=No.Ofkidney

Table8.Exvivosurgery

1)Wash-outsolution

Lactate-Ringer

Heparin

Mannitol(20%)

Procaine(1%)

Prednisolone

SOOm2

5,000U

2Sm2

20m2

50mg

Table12.Follow.upofrenalautotransplant

P。"li)

,r「i。d◎ 一 ・ ・-22-33-44-5-・3・ ・tai

No.Ofpatients48241120

2)lcesTushofセozenLactate-Ringerinbasin

Mean==2ysmo.

Table13.Outcomeofrenalautotrans-

Plantation

P◎stop.statu5

臨 絃,,antatl。,C・ ・edlmp・ 。・edF・il・dt。ta1

Table9.Renalischemictimeduring

autotransplantation

Mean 72.5min.(29…150min.)

WithExvivoSurgery 99.Omin.

Unilateral

Unilateralwith

Contralat.Nx.

Bilateral

13

2

2

2

1

o

O

O

O

15

3

2

total 17 3 0 20

WithoutExvivoSurgery 46.Omin.

Table10.Reconstructionofurinarytract

三nrenalautotranspiantationfor

RVH

MethodofReconstructionNo.ofcaseNo.ofkidney

UreterOcyStOneeStOmy

(Paquin'smodification)

Pyeloureterostomy

None

ll

2

7

12

2

8

total 20 22

自家 腎 移 植 時 の 腎阻 血 時 間 は,全 症 例20例 の平 均 で

72.5分(最 短29分,最 長150分)で あ った.Exvivo

surgery併 用 の有 無 で腎阻 血 時 間 の平 均 を み る と .Ex

vivosurgeryを お こ な ったll例 の平 均 は99分,Ex

vivosurgcryを お こ なわ なか った9例 では46分 で あ

った(Table9).

6)尿 路 の再建方法

20例 の自家腎移植に際 して尿路再建術は13例14腎 に

対 して施行した.

11例12腎 に対 してはPaquin氏 変法に よる尿管膀

胱新吻合術,2例2腎 に対しては腎孟尿管吻合術に よ

る尿路再建をおこなった.

尿路再建術をおこなわなか ったのは7例8腎 であり,

この場合には尿管を切断することなく腎の上極下極を

逆転させて同側腸骨窩に移植した(Table10).

Exvivosurgery併 用 の有無と尿路再建術の 要否

ならびに術式についてみるとExv三vosurgeryを お

こなった11例 中10例 に尿路再建術が施行されてお り,

尿管膀胱新吻合術が8例 と腎孟尿管吻合術が2例 であ

った.尿 路再建術を必要としなかったのは1例 のみで

あり,こ の症例ではworkbenchは 使用せずに開創

の手術台上で血管形成術をおこなった.

Exvivosurgeryを お こなわなかった9例11腎 に

ついてみると,6例7腎 においては尿管の切断はおこ
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Table14.Postoperativecompiications

1)UrinaryTract

Urineleakage
fromP-Uanastomosis

Bladdertamponade

Perinephricfluid

collectionsusP.

No.ofcase

1

1

1

ReviSゆn

P.o.18thday

P.o.10hrs

p.o,33rdday

2)GastrointestinalTract

lleUS

G-IBieeding
fromduodenalulcer

1

1

P.o.6month

p.o.6thday
(treatedconservatsvely>

なわず,し たがって尿路再建術は不要で3例4腎 に対

してのみ尿管膀胱斬吻合術による尿路再建が施行され

た(Tablell).

4手 術成績

術後血圧の変動に関する手術成績の判定は池上ら

(1975)1)の 判定基準によった.す なわち,術 後降圧剤

を使用することなく血圧が140/90mmHg以 下に 安

定したものを治癒(cured),正 常化には至 らなかっ

たが拡張期血圧が20%以 上下降したものを改善(三m-

proved),そ してこのいずれにも属さなか ったものを

不成功(failed)と 判定した.

術後の経過観察期間は8ヵ 月か ら13年におよび,平

均では2年5ヵ 月間であった(Table12).

自家腎移植が1側 腎に対してのみ施行された偏側性

病変14例 と両側性病変1例 の計15例 中13例 が治癒,改

善に留まった2例 中1例 は反対側腎動脈にも狭窄をも

つ症例であ り,今 後手術的治療を予定しているもので

ある.両 側性病変に対して1側 自家移植を反対側腎摘

除をおこなった3例 中2例 は治癒,改 善にとどまった

1例 は最高齢の64歳 男性粥状硬化症例であ り,両 側自

家腎移植の2症 例はともに血圧の正常化をみた,

自家腎移植20症 例中の17例 が治癒,3例 が改善を示

し,不 成功例はなかった(TableI3).

5術 後合併症

術後の尿路合併症として尿漏,膀 胱出血,腎 周囲 リ

ンパ液貯留がそれぞれ1例,消 化管系合併症として癒

着性腸閉塞と消化管出血がおのおの1例 の計5例 に合

併症を生 じ,こ のうち4例 には手術的治療が必要であ

ったが,幸 い致命的 もしくは移植腎喪失にいたる重篤

な合併症の発生はなか った.

尿路再建術として自家移植腎の腎孟尿管吻合術をお

こなった2例 中 正例に生 じた吻合部尿漏に対しては術

後18日 目に腎繧設置をともな う再吻合術で修復治癒せ

しめえた.ま た尿管膀胱新吻合術をおこなった11例 中

1例 に凝血塊による膀胱タンポナーデを生 じ,術 当日

再開創止血をおこなった.

移植腎超音波検査で周囲血腫または膿瘍を凝われた

ユ例は術後33日 目に ドレナージを施行した.

消化管系では経腹式到達路をとった19例 中1例 に術

後6ヵ 月目癒着性腸閉塞が生じ,開 腹癒着剥離術を必

要とした.十 二指腸潰瘍からの消化管出血例は保存的

治療により治癒せ しめえた(Table14).

考 察

腎血 管 性 高 血 圧 症 に 対 して血 管修 復 と血 行 再 建 を 目

的 と した 自家 腎移 植 術 は1965年 にSerrallach-Mila

ctal2),上 野 ら3)に よ り成 功 例 が 報 告 さ れ,OtaK

etal.(1967)4)はExsiturcpairを お こ な った 自家

腎 移植 例 と して これ を 発 表 して お り,世 界的 に も本 邦

に お け る 本術 式 の採 用 は きわ め て早 期に 開 始 され てい

る.そ の後,同 種 腎 移 植 症 例 の増 加 と と もに そ の手 技

に 習熟 す る機 会 が 増 え,腎 血 管性 高血 圧 症 の外 科 的 治

療 法 と して,三nsiturepairに 代 って 自家 腎移 植 を お

こな う施 設 が 多 くな っ て きて い る.

当教 室に お い ては1970年 に 大 動脈 炎 症 候 群 に よ る腎

動 脈狭 窄 症 に 対 して本 術 式 を 施 行 した の が第 工例 であ

るが,こ こに 報 告 した1982年 末 まで の 腎血 管性 高 血 圧

20症 例22腎 に 対 す る 自家 腎 移 植 術 中19例(21腎)は,

1977年 以 降最 近 の6年 間 に お こな わ れ た もの で あ る。

本術 式 の最 大 の長 所 はExvivosurgeryを あわ せ

お こな うこ とが で き る点 で あ り,自 験 例 で も20例22腎

中 のII例,II腎 に 対 して この 操 作 を お こな った.

LawsonRK5)(1980)は 腎体 外 操 作 に よ る 腎 動

脈 病変 修 復 の適 応 と して8項 目を 掲 げ て い る(Table

15)。 表 示 の6)～8)は 同種 腎移 植 お よび 腎外 傷 に 関

す る も の であ り,こ こで は 省 略 した い.

自 験 例 の 適 応 をLawsonRK(1980)の 適 応 順

に 振 返 ってみ る とTable7に 示 した ご と く 適 応1)
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Table15.Indicationsforextracorporeal

rCnalarteryrepair

D・enae・ ・t・ry・ten。 ・i・inv。1・i・gth・di。t。l

artery,itsbifurcationoritsbranches

2)renalarterystenosisinchildren

3)renalarteryaneurysminvolving≧2

branchesofthemainrenalartery

4)。cclusi・ ・ 。fth・m・i・ ・enal・ ・t・・ywithth。

kidneysuppliedentirelybycoilatera「

5)re-operationafterfailureofconventionaI

bypassorangioplastyprocedure5

6)donorkidneyswith≧2renalarteries

7)injuryoftherenalarteryorveinatthe

timeofdonornephrectomy

8)injurytotherenalvasculatureinthe

traUmaViCtim

(Lawson,R.K,:J.Urol.,123301,1980)
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か ら4)を そ れ ぞ れ に 満す もの であ った。

す なわ ち1):狭 窄 部 よ り遠 位 側 の 複数 血 管 の 形成

が8例6'8),2):重 複下 大 静 脈 を と もな った 小 児 両 側

性 腎動 脈 狭 窄 が1例9),3):複 数 の 腎動 脈 分 枝 を侵 す

腎動 脈 瘤 が1例,4):腎 動 脈 血 栓症 が1例lo),の 計11

例 で あ る.

適 応5)のinsiturepair失 敗 例 に 対す る 本術 式

の適 用 は 腎 のsalvageを お こな い うる 再 手術 で あ る

Fig.5.DSArevealspatentrenalartcryof

autotransplantedkidneyintheleft

iliacfbssaandnormalintrarenaI

vaSCUIarisatiOn.

という点で特記すべきものであると考えられる.今 回

の報告20症 例には含めていないが,著 者の経験例とし

ては次の2症 例を挙げることができる、
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第1例 は両側性腎動脈狭窄の男児症例で,6歳 時ま

ず左脾腎動脈吻合術を うけたが吻合部閉塞をぎたした

ため,つ づいて大伏在静脈による右腎大動脈バイパス

手術を うけ,左 腎無機能腎,bypassveingraftの 動

脈瘤様拡張を生 じて高血圧再発をきたした.機 能的単

腎症の本症例に対 し,11歳 時,右 腎自家移植を施行し

て血圧正常化をみている(越 知 ら1D,1979).

第2例 は1983年 度 の教室症例で,18歳 時他院で両側

性腎動脈狭窄に対 してinsiturepairと して右腎大

動脈バイパスと左脾腎動脈バイパス術を うけ血圧の正

常化をみたが,術 後2年 で高血圧の再発をきたし,脾

動脈狭窄を発見された20歳 女性症例に対して左腎自家

移植術を施行して血行再建をおこなった(Fig.3～6).

つ ぎに腎血管性高血圧症に対する手術成績を自家腎

移植とinsiturepairに つ いて自験例で比較してみ

たい.

当教室における1958年 以降1982年 に至る25年 間 の腎

血管性高血圧症例は58例 であ り,こ のうち48症 例につ

いてはすでに報告した(井 原ら12),1983)・

年齢は9歳 から64歳,平 均31.9歳 で,男 女性別は29

対29で あ った.手 術的治療は58例 中46例,51腎 に対し

て施行したがその術式は腎摘22腎,自 家腎移植22腎 が

同数でもっとも多く,insiturepairと してのby-

pass,patch手 術は3例,脾 腎動脈吻合術3例 で,動

脈剥離術の1例 を加えてもわずか7例 にす ぎず,ま た

これらの術式がおこなわれた年代も,1958年 か ら1967
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年 の最初の10年 間に4例,つ づく1977年 までの10年 間

に3例 であり最近の5年 間にはinsiturepairは 施

行されていない.

これに対 し,腎 自家移植術は20例,22腎 中18例,20

腎が最近の5年 間に施行されてお り,血 行再建術はも

っぱら自家腎移植術によっておこなわれていることが

あきらかである(TablcI6)。

さて25年 間に施行した46例51腎 に対す る手術的治療

成績であるが,治 癒ないし改善の手術有効例は46例 中

41例 で89.1%の 好成績であるが,こ れは主として腎摘

群19例,自 家腎移植群20例 が好成績を得ているためで

あ り,insiturepairの7例 についてみると治癒0,

改善2例,不 成功5例 と成績不良である(Tablel7).

症例数に乏 しくまたこれらの手術が施行された年代

も25年 の長期間をさかのぼるものであ り,多 数例をも

つ施設の好成績13・1Dとは比較すべ くもないが,残 念な

がら当教室のinsiturcpa三rは 成績不良に終ってい

る.

い っぽ う,当 教室に おける同種腎移植の経験は,

1965年 以降着実に増加し,1983年2月 末までに226例,

232回 を数えるに至ってお り(園 田ら15),1983),腸 骨

窩への移植手技ならびに腎血管の体外修復手技を習熟

しえていることが腎血管性高血圧症に対す る自家腎移

植術を推進 したといえよう.

DotterandJudkinsi6)(1964),Grunzigu.Hopff7)

(1974),に よ り開発されたPercutancousTrans-

luminalAngioplasty(PTA)は しだいに普及し多

くの報告例があいつぎその成績も良好である18・19).

私達 も腎血管性高血圧症例の治療にあたっては内科

医,放 射線科医との共同観察を原則としており最近の

症例では手術準備をととのえたうえで第1選 択として

PTAを 試みており,こ れが不成功におわ った場合手

術にすすむことに している,

最後に本術式を適応とした原疾患の腎血管性高血圧

症が,性 比1対3で 女性に多くしかも20歳か ら30歳代

の生殖年齢にあることから,本 術式が単に術創が大き

いという欠点のみならず術後の妊娠分娩におよぼす影

響を十分に考慮 しなければならないであろう,

自験例では4例 が妊娠分娩を経過しておりこのうち

3例 は経膣自然分娩であり,1例 の帝切分娩例も全足

位という胎児の位置異常が帝王切開の適応 となったも

のであ り,腸 骨窩への自家移植腎が産道障害となった

ものはない(TableI8).同 様 の結果は同種腎移植症

例でもすでに多数の分娩例の報告20)がみ られることか

らも証明されていると考える.

以上,腎 血管性高血圧20症 例22腎 に対する自家腎移
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Table16.Surgicalproccdureforrenovascu王ar

hypertensionatourhospitaI

Period

↑ypeofoperation
1958-1967i968-19771978-1982 total

Nephrectomy

Arteriolysis

Bypassorpatch

S・Ranastomosis

Autotransplantation

3

1

2

1

0

9

0

1

2

2

10

0

0

0

20

22

1

3

3

22

tota1 7 14 30 51

(in25cases)(in46cases)
S・R=Spleno-renal

Table17.Outcomeofsurgicaltreatment

PostoP.5tatus

Typeofoperation Cured lmproved Failed total

Nephrectomy

Arteriolysis

Bypassorpatch

S・Ranastomosis

Autotransplantation

16

0

0

0

17

3

1

0

1

3

O

O

3

2

0

19

1

3

3

20

total 338
-

89.1%

5 46cases

Table18.Successflエ1deliveryafterrenalautotransplantationforrenovascularhypertension

CaseNo. Etiological

disease

DateofOpe.AgeatOpe。DateofDeliveryModeofDelivery

1.

2.

5.

20.

M.F.

E.F.

T.Y.

Y.A。

AS.

FMD.

FMD.

FMD.

1970.10.12.

1977.9.26陰

工979.7t11.

1982.699.

19

27

27

26

y・O・

y・o・

y。o・

y・ り ・

1980●8・17。

1979●6。5.

1981●4・ ユ,0.

1984。2.10.

spontaneous

spontaneOUS

abdominal

spontaneous

AS。=Aortitissyndrome
FMD。:Fibromusculardysplasia

植術の経験を報告し,そ の適応 と手術成績について述

べた.

ま と め

1.大 阪大学泌尿器科における腎血管性病変に対する

自家腎移植20症 例22腎 の経験をもとに,手 術手技,

適応とその成績について述べた.

2.Exvivosurgeryを 用 いたのは20例 中11例 であ

った.

3,術 後,高 血圧は治癒17例,改 善3例 で不成功例は

なくきわめて良好な成績を得た.

4.過 去25年 間の腎血管性高血圧症例は58例 で,手 術

的 治 療 を お こな った46例51腎 中insiturepairを 施

行 した7例 の成 績 と比 較 検 討 した.
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