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       Based on the retrospective analysis of 38 cases of renovascular hypertension treated by surgical

   intervention， the following indications are proposed for arteria1 reconstructive surgery：

    1． younger age of patient，

   2． short duration of hypert．ension，

   3． renin－mediated hypertension and extent and functional significance of the obstructing arterial

     lesio耳，

   4．． favorable leve｝ of renal function in the affected side， and renal function threatened by advanced

     progressive vascular disease，

   5． surgically correctable lesion， and focal， unilateral renal arterial atherosclerosis without generalized

     atherosclerosis，

   6． good． surgical risk， and

   7． hypertensiQn not responding to medical treatment．

       AlthQugh the ctinical use of the angiotensin 1 converting enzyme inhibitor and induction of per－

   cutaneous transluminal angioplasty ・can provide a new aPproach’tO non－surgical tre4tment for reno－

   vascular hypertension， the long－term use of antihypertensive drugs induces gradual decrease in renal

   function． Surgical treatment is best reserved for the patient on whom the available data meet the

   above criteria for vascular surgery．
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は じ め に

 近年，生体におけるレニン・アンギオテンシン系の

代謝過程が薬理学的にも，生理学的にも解明され，レ

ニン依存性高血圧としての腎血管性高血圧の病態生理

があきらかにされるとともに，そのことが‘‘curable

hypertension”としての血管狭窄部に対する手術療法

の妥当性をささえてきた，また，radioimmunoassay

法により安定した血中レニン値が測定され，腎静脈血

レニンのサンプリングもルーチンにおこなわれるよう

になり，アンギオテンシンーII一アナログ（A－II－A）の

登場によりレニン分泌の充進状態の診断も容易になっ

てきた．

 しかし，たくさんの高血圧患者群から脳血管性高血

圧症患者が選びだされても，外科的治療にまわってく

る症例はかならずしも多くない．

 さらに，最近，アンギオテンシン1変換酵素阻害剤

（カプトプリール）の出現は内服薬のみにて長期間に．

わたって本症に対する治療の可能性を示唆し，percu－

taneous transluminal angioplasty（PTA）の導入1“vJ「）

は開腹手術という侵襲を加えることなく，血管狭窄部

を是正するという新しい治療法を示すものである．

 したがって，本症に対する外科的治療の依頼される

ことが少なくなりつつある今日，従来からの外科的治

療成績のみなおしも必要かと思われる．このような意

味から，本論文では非手術例も含めて術前の臨床像と

治療成績についてしらべ，本症における血行再建術の

適応と予後について検討したので報告する．

を検討した．高血圧の持続期間，急速静注IVP所見，

丁丁RP亙値，腎静脈レニン比， A－II－Aやカプトプ

リールに対する降圧効果の有無である．なお，A・II－A

やカプトプリールの投与方法についてはすでにのべ
た6・7）．

 1群の血行再建術式のうちわけはTable 1に示しi

た．四膜剥離術十パッチ手術をおこなった4例中1例

は高血圧の増悪と腎機能低下から10年後に患側の腎摘

出を施行した．臨床上，興味ある経過をとったものに

ついては個々に症例報告をおこなった8～11）．

 術後の血圧降下の効果判定はTable 2に掲げた基

準にしたがって，治癒（cured），改善（improved）失

敗（failed）の3段階でおこなった．また，長期にわた

る予後観察期間は，1群については1年～11年（平均

5年），∬群は1年～15年（平均5年6ヵ月），皿群は

1年6ヵ月～14年8ヵ月（平均5年10ヵ月）であっ
た．

成 績

D I一一皿群の臨床成績（Table 3）

 血行再建術群が他群とことなる臨床像としては，ま

ず，年齢が平均33歳と若く，高血圧の持続期間が平均

3年とすこし短いことがあげられる．高血圧の程度に

は他益と差はない．患側のRPFは平均180皿11mi11

と他群に比べて良好で，健側RPFとの差が少ないこ

とが示された（健側／患側比：1．4）．腎静脈レニン比

は1．1’一3．9（平均1．95）に分布し，他群に比べて低値

である．急速静注IVP所見は施行14例申9例（64．3

対象ならびに方法

 対象症例は1967年4月～1981年3月までの14年間に

経験された38症例（男23，女15）である。これらのう

ち血行再建術をおこなった症例を1群（n・・＝15），腎摘

出術をおこなった症例をII群（n・＝13），いろいろの

理由で手術のできなかった症例を111群（n・一10）とし

て，つぎのような項目について，術前の臨床像の特徴

Tab！e 1． Reconstructive surgery for

renovascular hyper’tension

Aortorenai saphenous ．vein bypass

Endarterectomy and patch operation

Renal autotranspiantat］on

End to end anastomosis

Branch ligation

6

4

3

1

1

Table 2． Classification of surgical results

”cured” ： postoperative blood pressure less than 140／90 mmHg
   without medication one year after operation

”improved” ： blood pressure centrolled medically at 140／90 mmHg or

     there “vas a deorease in the dia＄tolic pressure of 15 mrnHg
     when eompared with the preoperative value after one year

“failed” ： remaining patients



Table 3． Clinical and routine laboratory data in patients with renovascular hyperte． nsion （Means±S．D．）

             Duration

Age． Sex of（y，）． male／female HYPe ir
凾狽）nsion

ioed pressu｝e

 （mmHg）

apid
VP

enal pla＄ma flow
  （威！min）

enal vein
enin ratio

esponse＄ to

ystolic ／ diaStolic （＋）／（一） ealthy ／ akected

side side ratio

A－II，A SQ 1422S
＋）／（一） （’十）／（一）

．

．

ll．

econt’ructive surgery

n ＝1 5）’

瓢1一。1

ephreotomy

n＝13＞

Bilateral

Unilatera1

，1

on－surgical treatment

n＝10）

巴1瀦II創

3．0．

14．7

’1 @．e

12．6

9．4

IS．3

9／6

e／3

／6

3．1

 3．7

7．3
 5．6

4．5
 3．e

25．6 ／ 129．3

4e．E ±2g．2

99．5 ／ le2．6

2e．2 ±IS，1

06．5 ／ ’119．e

17．3 ±20．2

／5

2／1

ノ．2

2S．3 ／18e．2 1．44

75．4 ±36．2 ±e．44

92．0  ／ 71．2     ．42

圭＝73，6    ：と46．5  ±8．匝0

1．95

O．14

n＝13）

2．87

1．35

n＝10）

175，0 ．／ e4．2 2．85 5．2e．

B5．g ±51．6 ±2．94 ±LeO’

               （n＝7）’

／3

B／2

ハ

／1

／1

／1

一II

一HI

I－lll

〈e．os

N．S．

〈e．gs

〈o．es

N．S．

N．S，

，S，

．S，

．S／

〈O．05

〈D．05

〈o．el

 p〈e．ol p〈e．ol p〈o．Os

 p〈o．el p〈o．es p〈o．o．s

   N．S．  ρ＜曝．鵬  P〈§．臼5

－II－A：

Angiotensin ll

analog
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Table 4． Pathological lesions of renal artery and mode of treatment

Underlying pathology of renal artery ＄tenosis

Atherosclerosis ”Fibrodysplasia Aortitis syndrome Aneurysm

Reconstructive surgery 7

Nephrectomy le
＊Non一一surgical treatment 6

6

1

1

1

2

3

1

0

0

（Total） 23 8 6 1

’Arterial lestons were diagnosed according tQ the findings lon the renal arteriogram．

Table 5． Causes for non－surgical treatment

Decreased renai function

Aortitis syndrome

BilateraHesions

Familial and social background

Patient’s age and good response to SQ 14225

Associated pyelonephritis with VUR

No lateralization in renal vein renins

5

3

3

2

1

1

1

Table 6． Results of surgical procedures

“cured” “improved” “failed”

No． （Ofo） No． （％） No， （O／o）

Nephrectomy 3（23．0） 9（69．0） 1（ 8．0）

Reconstructive surgery 7（46．7） 6（40．0） 2（13．3）

（Total） 10（35．7） 15（53．6） 3（10．7）

Table 7． Results of surgical procedures accor－

     ding to pathological findings of renal

     artery stenosis

モ浮窒?пh “improved” “failed”

No． 〈％） No， （％） No． （％）

Atherosclerosis

｛霞黙臨es、，g。，y

Fibrodysplasia

｛農：灘蹴eSU，g。。

Aortitis syndrome

｛寵謡言器es、，g。。

Aneurysm
 〈Recnnstructive surgery）

6（ 35．3） IO｛58．8＞ 1（ 5．9）

2      7     1
4      3     0

2（ 28．6） 3（42．8） 2（28．6）
l      O     O
1      3     2

1（33幽3）   2（66曝7）   O

O      2     0
1      0     0

1（100．0） O O

Table 8・ Results after revascularization proce－

     dures according to renal vein renins

     and IVP findings

“cured” “improved” ‘’failed” 〈Total）

Rapid IVP （十）

RVR ratio）1．5

Rapid IVP （十）

RVR ratioく1．5

Rapid IVP （一）

RVR ratio）1．5

Rapid IVP （一）

RVR ratio〈1．5

4

o

1

o

4

1

o

1

o

o

1

1

8

1

2

2

（Total） 5 6 2

Rapid iVP（十）／（一）：positivθ／negativθfirldings on rapid iVP

RVR ratio： Renai vein renin ratio

％）に陽性，A－II－Aテストは施行9例中6例（66．6

％）が陽性，カプトプリールに対しては9例中8例

（88．9％）に降圧反応がみられた．

 各群（非手術群については腎血管造影所見を参考

にして）における腎動脈狭窄病変の分布をみると，

Table 4のごとく，全体としては動脈硬化症によるも

のが60％を占めているが，血行再建術群では動脈硬化

性病変と線維筋性過形成が相半ばしている．まt，全

症例中，線維筋性過形成の8例中6例（75％），動脈

硬化症23例中7例（30．4％）が血行再建術群に含まれ

ている．なお，非手術例について，手術のできなかっ

た理由をしらNてみると，半数に腎機能低下が理由と

してあげられ，ついで，大動脈炎症候群，両側性狭窄

などの順になっている（Table 5）．

2）治療成績．・

 1，II群の術後の降圧効果をTable 6にまとめた．

血行再建術による成績は治癒7例（46．7％），改善6

例’（40％）であったが，腎摘出による成績を合わせる

と，治癒10例（36％），改善15例（54％）と約90％は

満足のいく結果であった．Table 7は狭窄原因別にみ

た治療成績であるが，動脈硬化性病変だから悪いと

か，線維筋性過形成だから良いという傾向は認められ

なかった．

 術前の検査成績から，急速静注IVPの陽性あるい

は陰性所見と腎静脈レニン比が1．5以上あるいはそれ

以下に分けて，両者の組み合せから治療成績がどうな

るかを検討した（Table 8）． IVP所見が陽性で，腎静

脈レニン比が1．5以上の症例については術後の血圧の

下りもよいようである．しかし，ほかの3つの組み合

せについては症例数が少ないので，評価はできない．

また，A－II－Aテストとカブト．プリール反応性を組み

合せて，術後の成績をみてみると，これら両薬剤に反

応性のある症例では血圧の下りもよいことがわかる

（Tablc 9）．しかし， Table 8と同様，ほかの組み合

せの症例が少ないため，反応性がないからといって術

後の成績は悪いとはいえない．

 Fig．1は血行再建術群の治療成績別に，高血圧の持

続期間（Fig・1，A），腎静脈レニン比（Fig．1，B），術後

のRPFの増加量（∠RPF）（Fig．1，C）をみたもので



                    川村・ほか：腎血管性高血圧

Table・9．・／Results after reVascularization・ proce－

     dures according tp responses to angio一 ． ． s，o

     tensin ll analog （A－ll－A） and SQ 4．
     14225 （n＝9）

                                3．0
        ”cured” “improved” “faiied” （Totar）

B

Renat Vein Renin Ratio

o

e

e

s

e

s

＆

5

A一皿一A（十）
＄Q 14225（十）

Ar ll 一A （一）

SQ 14225（十）

A一∬一一A（十）

．sQ 14225 （T）

A一 rr 一A （＝一一・）

SQ 14225 （一）

・3

 2

 0

 0

o

o’

0

1

6

2

0

1・

．

．

”Cured” ”！mprcrved” ・”FaUed”

2AO 1．77
±O． 9t ±O． 50

 L－N．S．“
（Total）

1，34

ぬ34

3 5 1

．（十）：positive response，（一）：negative response

A

Months
2QO

IS

160

14

12

10

80

6nJ

40

2

0

Duration of Hypertensjon

e

o

e

      o
 O                   o

 o
      8
      8
08

    ユ    ヘド
”Cured「層 @「’lmprov畔d’’”Failed’

45，0    ．17．7      66．0

土59．5    之16．O      t42．4

 LN．S．一」

Table 10． Long－term follow－up

      operation）＊

（1 year after

lncrement
Kidney

 ？
 』毒

 こ g
 ＆
G α二
  sc

Reconstructive surgery Nephrectomy

150
14e

120

100

80

60

40

2

 0

of Renat PLasrma Ftow in the Operated

o

8

g

e

e

5（7）＊

6（6）＊

4（2）＊

3（3）＊

7（9）＊

3（1）＊

g

co

“cured”

“improved”

“failed”

．Tyr－Lllyrs， ”  ． I yr－15yrs． ’

（Average ： 5．2±4．Oyrs．） （Average ： 5．6±4．6yrs．）

Table 1工．．．Non－surgical treatment

“alive”・・・… 5

“dead’i一・… 5

朧9＝ltl鼎81

Renal failure 3｛

Heart failure 2

1 yr 6 mos．一14yrs 8 mos．（Average ： 5．8±4．5yrs，）

ある．術前の高血圧の持続期間はまず成績に関係しな

い．．．腎静脈レニン比は．平均すると治療群に高いようで

      
昌℃L韮red：’   「’lmproved”

49．7         24．5

全42．9       ±2 7．9

 一一Pく〔）05一一」

一22．5 ± 31．a

”Fai Led”

＋ rO
    －20

    鴫0
 ．    一50

Fig． 1． Clinical data accQrding to the results of

     the reconstructive surgery． A： Duration

     of hypertensiop， B ： Renal vein ’renin

     ratio， C ：lncrement． of RPF aft．er surgerY

あるが，有意な変化とはいえない，しかし，術後，患

側の腎機能の増加した症例ほど血圧降下効果がみられ

た，

．3）長期follow－upの成績（Table l O）

  1群では15例中5例（33％）が治癒，6例（40％）

が改善，4．例が失敗とユ年目に比べてすこし成績は低

下した．H群についても同じである．いっぽう，手術

を受けなかったIH群では，半数が死亡しており，死因

は腎不全と心不全で，生存中の5例についても，高血

圧と腎不全が主なる問題点となっている（Table II）．

         考    察

 ．再建術のできなかった腎摘群や非手術例を含めて，

血行再建術群の臨床像，予後の検討か．ら血行再建術の

なされた症例の特徴として，つぎのような項目にまと



6 泌尿紀要29巻 1号 1983年

められると思われる．

1）患者の年齢は若い方がよい．動脈硬化症など全身

血管系の合併症の少ないことと関係する．

2） 高血圧の持続期聞が短いこと．高血圧による全身

臓器にみられる合併症の軽いことに関係している．

3） 高血圧がレニン依存性であり，腎動脈狭窄が昇圧

に有意に働いていること．A－II－Aやカプトプリール

による降圧効果がみられること．また，患側腎よりレ

ニンの有意な分泌があること．

 術後血圧降下の期待できる術前検査項目としてJA－

II－Aテストに対する反応性12｝16）や腎静脈レニンの患

側／健側比が1．5あるいは1．4以上17一’21）があげられて

いる．しかし，A－II－Aに反応しなくても22・23），腎静

脈レニン比が1。5（あるいはL4）以下でも16・24・25），

手術により降圧をみている症例も報告されており，こ

れらは絶対的な要件ではない．

 これらの検査項目には偽陰性の成績も多いので，個

々の検査成績の評価よりも， i）高血圧の期間（5年

以上，以下）と急速静注IVP所見の組み合せ26）， ii）

臨床像，腎血管造影所見，腎静脈レニン比の組み合せ27），

あるいはi三i）腹部血管雑音，急速静注IVP，立位負

荷末梢レニン値の組み合せ28），また，iv）本邦22施設

の成績の集計から，フロセマイド利尿下のA－ILAテ

ストと分腎レニン比≧1．5の組み合せ29）が，手術効果

を予知するのにすぐれた目安になるといわれている．

4）総腎機能が保持されていること．患側の腎機能が

悪すぎないこと．総腎機能は全身的な手術侵襲に対す

る要件でもあるが，手術のできる患側腎機能の最低ラ

インについての報告はないようである．腎の長径が

8cm以下30），9cm以下31），．9．5 cm以下32）の萎縮腎

は好ましくないとの成績はあるが，1血管造影で腎動脈

が描出さ燕なくても側副血行路の発達していることを

必要条件とする人33・34）もいる．著者35）は，先に，手術

側の腎機能の回復度と降圧の間に一定の関係がみら

れ，ある程度腎機能が保たれていることが必要なこと

をのべた．例えばRPFが90 ml／min位に低下する

と，腎摘出の適応となる．

5）手術時の血行再建が可能な病変であること．こと

に，大動脈の粥状硬化性病変や大動脈炎症候群の存在

は術式をむつかしくする．局所的な病変が望ましい2。・

32）．もちろん，8κ痂osurgeryや自家腎移植も術式で

はあるが，新しく吻合する動脈に病変のないことが望

まれる．従来から狭窄部が動脈硬化性より線維筋性過

形成の方が術後成績がよいとの報告36～40）もある、ま

た，両側性狭窄例でないという要件も本項に入るかも

知れない．

6）当然のことではあるが，患者のsurgical riskの

よいこと．ことに冠動脈疾患のないことが強調されて

いる41）．手術がうまくいっても予後が悪いからであ

る．

7）内科的な治療に反応しない高血圧であること．

 たくさんの高血圧患者のなかから，せいぜい4～5

％までの腎血管性高血圧症例がえらび出され，最終的

に血行再建術の適応となる症例はずいぶん少なくな

る．さらに，最近，カプトプリールやPTAの導入に

より，内科領域から外科的治療にまわされる症例は減

少の一途をたどっている感が強い．

 しかし，一生涯，降圧剤を服用する必要のあること

や，血圧が下っても腎機能が徐々に低下すること42）を

考えると，手術適応のある症例については，手術療法

がfirst choiceに考えられることが望まれる．なぜな

ら，非手術例の長期にわたる観察の成績43）から，最初

のユ年では手術例も非手術例でも生存率は同じである

が，10年後には相当なひらきができて，非手術例の成

績が悪くなるからである．

ま  と め

 最近14年間に経験された腎血管性高血圧症例に対す

る外科的治療の成績から，血行再建術の適応となる要

件をretrospectiveに検討した．

1．若年者．

2．高血圧の期間が短い．

3．高血圧がレニン依存性で，狭窄が昇圧に有意に働

 いていることr

4。総腎機能が保持され，愚側の腎機能が悪すぎない

 こと．

5．手術時に再建可能な病変であること．全身性の動

 脈硬化症は好ましくないこと．

6． surgical risk）bsiよいこと．

7， 内科的治療に反応しない高血圧であること．

 カプトプリールやPTAの非手術療法の普及もめざ

ましいが，一生薬を服用し，腎機能も低下してゆくこ

とを考えると，上記の適応をみたす症例は，まず，手

術療法（血行再建術）が考慮されるべきであろう．
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