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  The authors reported three cases of renovascular hypertension in children in 1974i）， and one

of them （11－year－old boy） had right renovascular hypertension associated with bilateral renal artery

stenosis， and the grade ofstenosis was more severe in the right renal artery than in the left renal artery．

Then， the reconstructive vascular surgery for right renal artery （aortorenal arterial anastomosis） was

performed on June 18， 1973 and the blood pressure becarpe normal．

  Three years after the first operation， hypertension （140 N 180／40 A－80 mmHg） appeared again

and he was treated with antihypertensive drugs without any effect． He was admitted to our hospital

again on July 11 in 1978， when he was 16－year－old， five years after the first operation． The angiotensin

analogue test showed positive， PRA increased and the grade of stenosis of the left renal artery has

progressed． Hypertension was considered to be due to the left renal artery stenosis， and autotrans－

plantation of the left kidney into his left pelvic cavity was performed and the blood pressure returned

normal．

  The literatures have been reviewed briefly concerning the renovascular hypertension associated

with bilateral artery stenosis and the renal autotransplantation for renovascular hypertension in children．

緒 言

 腎血管性高血圧症は外科的に治癒可能な疾患で，そ

の診断方法の進歩とともに手術例も多く報告されてい

る．しかし，小児における手術成績は成人におけるほ

ど良好な結果は得られていない．また，両側腎動脈に

狭窄が存在する場合には，高血圧と腎動脈狭窄との因

果関係を術前に明確に判定することが必ずしも容易で

はない．このような場合，両側同時に血行再建術をお

こなうのが良いとするものと，狭窄の程度が高度な側

に対してまず手術をおこなって経過をみるのがよいと

する意見とがある．われわれは両側の腎動脈に狭窄を

認めた小児腎血管性高血圧症に対して，まず狭窄の程

度の強い右側腎の血行再建術（aortorenal arteriaI

anastomosis）を施行し，術後血圧は正常となったが

（この時点までは‘‘小児腎血管性高血圧症の3例D”の

症例1として過去に報告した）約3年経過した頃から

再び高血圧をきたし，最初の手術から5年後の16歳の

時，左自家腎移植をおこなって血圧の正常化をみた1

例を経験したので報告する．

症 例

患者：川○ 茂，16歳，男子

主訴：高血圧

家族歴：祖母が高血圧症

既往歴：1972年9月学校検診で高血圧を指摘され，
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Fig・1・第1回術前腎動脈造影

 矢印は両側の腎動脈狭窄部
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    Fig・3・第1回手術後の腎動脈造影

矢印上は旧右腎動脈起始部，矢印下は新右腎動脈起始部
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1973年5月（11歳）当科に入院した．血圧160～180／

80～110mmHg，血漿レニン活性（PRA）（Fig．2のA）

および分腎尿検査（Howardテスト， Stameyテスト，

Rapop・rtテスト）はいずれも右腎の虚血を示す所見

であった．レ線学的検査ではrapid sequence IVPで

右側に造影剤出現の遅延を認め，nephrogramでも右

腎が左腎より縦径で1．3Cln短く，また，腎動脈造影

ではFig．1に示すごとく，両側の腎動脈とも起始部

より約1・5cmの部位で狭窄（程度は右側が左側より

高度）を認めた，以上のような分腎静脈PRA，分腎尿

検査およびIVP所見および腎動脈の狭窄の程度が右

腎の方が高度であることから，1973年6月13日，経腹

膜的に右腎動脈血行再建術（aortorenal arterial anas

tomosis）を施行した．術後血圧は正常となり，腎静脈

PRAも術後はFig．2のBに示すごとく左右差がみ

られなくなり，腎動脈造影ではFig・3のごとく右腎

動脈狭窄の所見は消失した．

 現病歴：1976年5月ごろより再び高血圧（140～170

／40～70mmHg）の傾向があらわれた．インデラー

ル⑧やカタプレス⑭などの降圧剤を投与したが効果な

く血圧は次第｝こ上昇し，1978年になってからは160～

180／40～80mmHgと収縮期圧の上昇が著明で，同年

7月17日当科へ再入院した，

 入院時現症：身長176cm，体重50 kg，顔貌正常，

心胸部に理学的異常所見は認められない．腹部正中に

剣状突起下より下腹部まで手術搬痕あり．

 一般検査成績：臼血球数5800／mm3，赤血球数519

× 104／mm3， Hb 15．3 g／dl， Ht 46．1％， GOT 30 mU／

1525

ml， GPT 22 mU／ml， Al－P 89 mU／ml，総ビリルビン

1．O mg％， creatinine O．7 mg％， BUN 14mg％， Ca

9．9 mg ％， INa 138．6 mEqfL， K 3．9 mEq／L， Cl 108．4

mEq／L，総蛋臼7．lmg％，空腹時血糖86 mg％，尿

中17KS 5．05～5．27 mg／day，尿中170HCS 5．2～

10．1 mg／day．

 angiotenSin II analOgue teSt：陽性

 renogram：右側はほぼ正常であるが左側はやや平

坦．

 DIP：腎の機能，形態はほぼ正常で， nephrogram

は右腎縦径ILO c皿，横径5．8 cm，左腎縦径11．2 cm，

横径5．8cmで左右差はみられない．

 PRA：腎静脈血採血に失敗したため腎静脈起始部

前後の下大静脈血の採血をおこなったが，Fig・4に示

すごとく，各値に有意差はみられず，いずれの値も正

常値の2～3倍と高くなっていた．
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Fig・4・第2回手術前のPRA

     Fig・5・第2回手術前の腎動脈造影

大矢印は左下動脈の狭窄部位で，5年前より進行している．

小矢印は右腎動脈に狭窄の再発のきざしを思わせる部位
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 腎動脈造影：Fig・5に示すごとく，左腎動脈の狭

窄の程度は5年前に比しかなり進行していた．また，

血行再建術をおこなった右腎動脈も5年前の手術直後

に比べると，軽微ではあるが狭窄の再発の傾向がみら

れた．

 以上出結果より，L－renovascular hypertensionと

診断し，1978年8月7日左腎の自家移植をおこなった．

Fig・6・第2回手術後のDIP

Fig・7・第2回手術後の腎動脈造影

 手術所見：左腎位で腰部斜切開にて腹膜外的に左腎

に達した．左尿管は剥離のみおこない切断せず腎動静

脈を切断，直ちに冷却し，Collins II液でwash outを

おこなった．患者の体位を仰臥位に転換し，皮膚切開

はlumbotomyの切開を延長させて腸骨窩を剥離し

た．尿管をつけたまま腎をup side downさせて同語

の総腸骨静脈と腎静脈を直隠吻合，内腸骨動脈と腎動

脈とを端々吻合した．術中腎周囲は氷をつめて冷却し

た．総評血時間は1時間45分であった．

 術後経過：血圧は術後1週間は146～155／65～100

mmHgとやや下降し，以後は120～150140～90 mm

Hgとなった．術後のDIP（Fig・6）では移植腎の機

能，形態はともに正常であり，腎動脈造影（Fig．7）

においても移植腎への血行は良好であった．また，

angiotensin I I analogue testも陰性化し，術後約3

年を経過した現在血圧は正常で，健康に日常生活を送

っている．

考 察

 腎動脈狭窄が高血圧発症の原因になっているかどう

かを術前に推定することはつねに必ずしも容易ではな

い．一般的には，狭窄腎からのrenin分泌注進や，

分域尿検査による虚血の所見が重視されており，さら

に，renin－angiotensin系が腎血管性高血圧症に関与

しているという考えから，angiotensin II analogue

testによりその原因診断は比較的容易におこなえるよ

うになった．しかし，一方ではangiotensin I I ana－

logue testが陰性でも，腎血行再建術により血圧の正

常化をみた症例も報告されている2～5）．阿部ら2）によ

れば，PRAが正常で狭窄腎よりの有意のrenin分泌

の促進が認められないにもかかわらず，手術により治

癒する症例が多く発見されており，このような症例に

angiotensin II analogueを投与しても血圧は下降し

ないことから，彼らはrenin－angoitensin系がこのよ

うな腎血管牲高血圧維持機構の直接原因になっている

とは考え難いと述べている．小角ら5）も両側腎動脈狭

窄が証明されたにもかかわらず， angiotensinsin II

analogue testにまったく反応を示さなかった高血圧

症例に，両側同時の自家腎移植をおこなって，血圧の

下降をみた症例を報告している．その中で彼らは，両

側性腎血管性高血圧症の場合には，pressure natri－

uresisやdiuresisがおこりがたく， Na貯留状態が

持続して，volume dependent hypertensionが存続

し，renin分泌が抑制される，すなわち， volume de・

pendent hypertensionの状態になっているとき，

angiotensin II analogue testをおこなっても反応せ
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ず，false negativeの場合があることを示唆している・

すなわち，PRAが高くangiotensin II analogue test

が陽性の場合は手術適応の指標となりうるが，陰性の

場合には必ずしも手術適応の指標とはなりえない，現

在のところ，腎動脈狭窄が高血圧の原因であることの

確実な証明は，血行再建術や腎摘により高血圧が治癒

すること以外に確実に証明する方法はないようであ

る．

 腎血管性高血圧症のうち両側の腎動脈に狭窄を有す

るものは約1／3といわれている6）．しかし，狭窄があ

るからといって必ずしも高血圧の原因となっていると

はかぎらず，手術的操作をおこなうにあたって，左右

いずれが高血圧に関与しているかを知る必要がある．

 Gittesら7）は両側腎動脈狭窄におけるPRAによる

手術効果の予測について，左右腎静脈血PRAの比が

1。5倍以上のものはPRAが高い側の手術のみで85％

（7例中6例）に効果をみとめ，術後6ヵ月から5年

の経過観察で再発は認められず，対側腎に対する手術

は必要でなかったと述べている．また効果が認められ

なかった症例（7例申1例）ではPRAの低い側，す

なわち，手術をしなかった側の腎静脈PRAの値が下

位下大静脈PRAの値の1．6倍と高くなっており，こ

のような症例では，片側のみの手術では治癒しないこ

とを示唆している．Klatteら8）は両側同時に血行再建

術をおこなった群と片側のみ手術をおこなった群とに

分けて成績を比較している。すなわち，分腎尿検査お

よび腎静脈PRAが片側性の所見を呈したものには片

側の腎血行再建術をおこなっているが，この群では術

後対側腎狭窄のパターンを示し，高血圧が持続する例

も多いので，両側同時の腎血行再建術をおこなう必要

があると述べている．しかし，両側同時に血行再建術

をおこなうことは，移植腎の血栓やacutc tubular

dysfunctionを惹起する危険もあることから， Dean

ら9）は分腎尿検査や腎静脈血PRAの測定から患側が

不明な場合には，腎動脈造影で狭窄が高度な側の手術

を先ずおこない，血圧の下降をみないときには2次的

に反対側の手術をおこなうことをすすめている．長

田6）も同様の結論を報告している．

 今回報告したわれわれの症例は，最初から両側腎動

脈に狭窄がみられたが，分腎尿検査や分腎静脈PRA

は左腎より右腎の虚血が強い所見を呈しており，ま

た，腎血管造影では左遷動脈より右傾動脈の狭窄の程

度が高度であったことから，まず右側のみの血行再建

術をおこなった．その結果，術後3年間は正常血圧で

あったが，その後，対側（左側）腎動脈狭窄の程度が

進行し再び高血圧をきたしたため，対側の自家腎移植
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をおこない，結局腎動脈狭窄に対して両側に手術をお

こなう結果となった．本症例の経験から，Dean9）や

長田6）らがいうように，両側性であっても狭窄の程度

に左右差が明らかな場合は，まず，程度の強い方の手

術をおこない，ついで，2次的に対側を手術するのが

よいと思う．

 小児における高血圧症は腎実質性疾患による2次的

なものが78％をしめ，腎血管性高血圧症は12％である

といわれている10）．一方，腎血管性高血圧症の手術例

のうち，小児例は少なく3％である11）．小児の腎血行

再建術は腎血管が細く，技術的に困難なこともあり，

また成長過程にあるため成人の場合に比し血行再建術

の成功率が低く，2次的に腎摘除術をおこなわぎるを

えない場合が多いといわれている12），1963年Hardy13）

が腎血管性高血圧症に対して，はじめて自家腎移植を

おこなっているが，小児ではKau㎞an（1969）14）の

報告以来，10数例の報告があり良好な結果を得ている

ものが多い．

 わが国においても腎血管性高血圧に対して約50例の

自家腎移植がおこなわれているが22～24），このうち，16

歳以下の小児例は長谷川の2例（19762s），197827）），

門脇26）および越知22）の各1例，計4例の報告がみら

れ，いずれも良好な結果が得られている．腎血管性高

血圧症に対する自家腎移植の適応として，増田ら23）

は，D血管病変が腎動脈の主幹部から分枝までひろ

がっているもの，あるいは第2分枝以下の病巣で，in

situにおける血行建術が困難であるかあるいは不可能

なもの，2）大動脈炎症候群などbypass graftによる

修復が不可能なもの， 3）以前のin situでの血行再

建術が不成功に終ったものなどをあげており，さらに

患側，病変部位，血管病変の状態などによりin situ

における修復が困難あるいは危険と考えられる場合に

は，自家腎移植は利点も多いことから積極的におこな

う価値があると述べている．

 以上のように，過去の報告では小児における腎血行

再建術の成績があまりよくないのに比し自家腎移植の

結果が良好であることから，われわれの症例も左四に

対しては自家腎移植をおこなったが良好な経過をとっ

ている．本症例の第1回目の偏理動脈狭窄に対する血

行再建術の経過については，術後5年目の腎動脈造影

（Fig．5）で，小矢印に示すごとく右腎動脈の大動脈吻

合部に軽度ではあるが狭窄の再発を思わせる所見がみ

られる．本患者の腎動脈狭窄の原因は組織学的検査の

結果fibromuscular hyperplasiaであったが，この変

化が残った腎動脈に進行している可能性もあり，今後

の経過を注意して観察するつもりである．
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結 語

泌尿紀要27巻 12号 1981年

 両側腎動脈狭窄を有する小児の腎血管性高血圧症に

対して，初め三野動脈狭窄が高血圧の原因と考えられ

たため，11歳の時右腎｝こ対する血行再建術（R－aorto一’

rcnal artcrial anastomosis）をおこない，術後3年間

は血圧の正常化がみられたD．しかしその後，対側の

左回動脈の狭窄が進行して再び高血圧をきたしナゴこ

め，16歳（術後5年目）の時左腎め自家移植をおこな

い，良好な結果を得た症例について報告し，文献的考

察をおこなった。

 （本症例は第1回目の手術結果については第23回泌尿器科

中部連合地方会（1973年）および文献1に，また，第2回目

の手術結果については第85回日本泌尿器科学会関西地方会

（1978年）に発表した）
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