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腎移植後の脳血管障害についての検討
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   Between October 1975 and December 1994, 131 renal transplants were performed in our hospital. 
Eight of these patients had 9 cerebrovascular diseases, which were 2 cerebral hemorrhages, 5 
cerebral infarctions, 2 subarachnoid hemorrhages. Five of the 8 patients whose graft functions 
were bad died. We studied the relationship of the incidence of these complications to some factors 
as follows; 1) blood pressure, 2) hypercholestemia, 3) duration of hemodialysis, and 4) graft 
function. The cerebrovascular diseases after renal transplantation were related to the hypertension 
after renal transplantation and no correlation with the other factors could be found. Therefore, 
we think that the control of the hypertension after renal transplantation is the most important for 
the cerebrovascular diseases and the patient's prognosis. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 585-588, 1995) 
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緒 言

サイクロスポリソ(以 下CyA)臨 床導入以来,移

植腎の生着率が改善され脳血管障害は,悪 性新生物に

ついで患者の生命予後に重大な影響を与える因子であ

る.腎 移植後の合併症の中で高血圧,高 脂血症は主要

なものであ り,特 にCyA症 例ではその半数以上にみ

られ,移 植患者は脳血管障害のハイ リスクグループと

考えられる。当科では,1994年12月31日 までに生体腎

移植60例,死 体腎移植71例,計131例 の腎移植を施行

したが,う ち8例 に脳血管障害を合併した,そ れらに

ついて臨床的に検討 したので,若 干の文献的考察を加
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Tablel.Patientcharacteristics

症例 年齢 性別 区 別 診 断 備 考

1

2

3

4

5

6

7

57男 生体腎

39男 生体腎

45男 死体腎

62男 死体腎

22女 死体腎

2且 男 生体腎

36男 死体腎

824女 生体腎

左被殻出血

脳梗塞

脳梗塞(右 前頭葉)

脳梗塞(右 前頭葉)

脳出血(右 前頭葉)

クモ膜下出血

脳梗塞(多 発性)
クモ膜下出血

脳梗塞(右 中大脳動脈)

狭心症

大腿骨頭壊死

移植直後より痙攣発作

自己腎摘除術

Table2.Complicationsof8patientswithcerebrovasculardiseases

症例 讐 毬 瀦A透 析歴 移植前の高 血 圧
移植後の 高脂血症高
血 圧

移植腎
の機能

1

2

3

4

5

6

7

8

8年8カ 月

10カ 月

8年

6年

1年7カ 月

5年3カ 月

19日

4カ 月

7カ 月

1年

4年

1年

8年

5年

1年

且年

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

廃絶

廃絶

不良

良好

良好

廃絶

良好

廃絶

良好

え報告する.

対 象 と 方 法

1975年10月 より1994年12月 までの19年 間に当科で施

行した生体腎移植60例,死 体腎移植71例,計131例 の

腎移植のうち脳血管障害を きたした8例 を対象にし

て,年 齢,性 別,脳 血管障害の種類,高 血圧,高 脂血

症の合併,透 析期間,移 植腎機能,予 後などについて

臨床的検討を行 った.

結 果

1)年 齢,性 別(Tablel)

年齢は21歳 か ら62歳(平 均38.3歳)で あ り,一 般の

脳血管障害の好発年齢より明らかに若かった.性 別は

男性6名,女 性2名 で,死 体腎移植4例,生 体腎移植

4例 であった,

2)脳 血管障害の内訳(Table1)

8例 にのぺ9例 の脳血管障害が生 じたが,そ の内訳

は,脳 出血が2例(左 被殻1例,右 前頭葉1例),脳

梗塞が5例(右 前頭葉2例,右 中大脳動脈領域1例,

多発性1例,不 詳1例),ク モ膜下出血が2例 で あっ

た.

3)高 血圧の有無(Table2)

高血圧を収縮期圧160mmHg以 上,あ るいは拡張

期圧95mmHgと 規定すると,8例 全例に移植前も

しくは移植後いずれかの時期に高血圧を認めた。全例

にカルシウム拮抗剤とアンギオテンシン変換酵素阻害

剤を投与 したが,薬 剤にてコソトロールは不良であっ

た.従 って脳血管障害と高血圧との関係が示唆 され

た.

4)高 脂血症の有無(Table2)

高脂血症を血清総 コレステロール220mgβ1以 上

と規定すると,8例 中高脂血症を認めたのは2例 のみ

であ り,う ち1例(症 例4)は 狭心症 の合併を認め

た.そ れら2例 に対してはHMG-CoA還 元酵素阻

害剤を投与 してお り,コ ントロールは良好である.

5)透 析期間(Table2)

透析期間は透析歴がないものから,8年 まで一定の

傾向は認められなかった.

6)移 植後期間および移植腎機能(Table2)

免疫抑制法はconventionalが2例,CyA使 用が

6例 であ った.し か し,頻 度としては31例 中2例,お

よび100例 中6例 と有意差は認められなか った,移 植

後期間は,術 後19日 か ら9年 であった.血 清アレアチ

ニソ(s-Cr)値2.Omg/d1未 満の移植腎機能良好中に

発症したものは3例,s-Crが2.Omg/dl以 上の移植
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腎機能不良の状態で発症 したものが1例,透 析再導入

後に発症したものが4例 であった.な お移植腎機能良

好中に発症 したもののうちの1例 は,静 脈サソプリン

グにより固有腎よりのレニン分泌充進が認められたの

で,自 己腎由来の腎性高血圧の診断のもと両側自己腎

摘除術を施行したが,術 当日に脳梗塞を きたした.

(症例8)

フ)治 療および予後(Table3)

治療については1例 に浅側頭動脈一中大脳動脈吻合

術(症 例7),1例 に クリッピソグ(症 例6)が 施行

された以外は保存的療法を行った.浅 側頭動脈一中大

脳動脈吻合術を施行した症例は,そ の3ヵ 月後に吻合

部付近のクモ膜下出血をきたし死亡した.ま た,ク リ

ッピングを施行した症例もスパスムのため死亡 した。

結果,移 植腎機能良好な3例 以外全例死亡 した.

Table3.Therapyandprognosis
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慢性拒絶反応,denovo腎 炎,提 供腎 の影響 など多

数の因子が関与してお りその病態を把握することは困

難 である5・6).しか し,現 在の免疫抑制 の中心 となつ

ているCyAに ついては高血圧,高 脂血症を副作用に

持つ7・8)ので,そ の投与 については注意 が必要 であ

ろう.少 なくとも移植腎機能良好例では トラフレベ

ルをみながら過剰投与にならないよう慎重に考慮し,・

それでも高血圧を生じるようであれば適切な降圧剤を

選択すべきである.さ らに,自 己腎由来の腎性高血圧

や,腎 血管性高血圧などの診断が明らかであれば積極

的に外科的治療を行 うべきである9).し か し症例8の

ように自己腎摘除術当日脳梗塞をきたした症例も経験

しているので,術 中,術 後管理は慎重でなけれぽなら

ない.

症例 治 療 予 後

正

2

3

4

5

6

7

8

保 存 的 療 法

保 存 的 療 法

保 存 的 療 法

保 存 的 療 法

保 存 的 療 法

ク リ ッ ピ ン グ

STA-MCA吻 合 術

保 存 的 療 法

保 存 的 療 法

死亡

死亡

死亡

生存(移 植腎機能良好)

生存(移 植腎機能良好)

死亡

生存(移 植腎機能良好)

死亡

生存(移 植腎機能良好)

考 察

脳血管障害は,腎 移植後死因の第3位1),長 期透析

患者の第1位2)を 占めてお り,移 植腎の機能にかかわ

らず腎移植患者にとって頻度の高い合併症である,ま

た,一 般に発症すると致命的である場合が多いため,

危険因子を把握 し予防することが肝要である.特 に移

植腎機能が不良である症例では初回出血が重篤になる

ことが多く,た とえそれを乗 り切ったとしても予後が

きわめて悪いため,厳 重な注意が必要である.

一般に脳血管障害の危険因子は,年 齢,高 血圧,高

脂血症,高 尿酸血症,糖 尿病,肥 満などが考えられて

いる3・4).われわれの8例 はいずれも透析歴や移植前

の高血圧の有無にかかわらず脳血管障害を発症してい

るが,全 例移植後の高血圧を認め,た とえ一時的なも

のであっても移植後のコントロール不良の高血圧が脳

血管障害の危険因子と考えられる.し かし今回のわれ

われの検討では高脂血症との相関は認められなかった.

移植後の高血圧 はCvA,固 有腎,移 植腎動脈狭窄

漫性拒絶における高血圧に対 しても病態自体は腎性

高血圧であるので,免 疫抑制剤の投与量を慎重に考慮

し,可 能なかぎり腎機能の安定化に努力 し,内 科的治

療をはかるべきであろう.

透析患者において脳血管障害は死亡原因の第2位 で

あ り,透 析歴が長いほど増加 し,5年 以上の長期透析

においては約半数が脳血管障害により死亡する2).従

って透析再導入となった患者では,透 析自体による頭

蓋内圧の上昇,抗 凝固剤の使用,血 液凝固異常,脳 血

管のアミロイ ド変性および異所性石灰沈着による血管

脆弱性などが認められることが多いため,高 血圧の管

理を含め定期的に脳CT,MRI等 の精査が必要であ

ろう.

一方,高 脂血症についても今回の検討では相関はえ

られなか ったが,腎 移植患者には高率に合併すること

が知られている10).症 例4の ように狭心症を合併して

いる症例もあることから,高 脂血症についても厳重な

管理が必要であろう.

今回は検討 していないが,高 尿酸血症,糖 尿病につ

いても同様に厳重な管理が必要であると考える.

また,症 例6の ように移植直後より痙攣を認め,先

天性の脳血管奇形が示唆される症例も経験 してお り,

原疾患が先天性尿路奇形である場合や,座 攣のみられ

る症例では脳血管奇形のことも念頭に置いておかねば

ならない.

いったん脳血管障害が発症 してしまうと保存的療法

しかとれないことが多く,わ れわれは移植腎機能が良

好である3例 しか救命することはできなかった.こ の

ことは移植による腎機能改善が,腎 不全患者の死亡率

を減少させている事実と一致 していると考えられ,こ

の結果をふまえ,わ れわれ移植医は今後さらに移植腎

の生着率を改善するべ く努力しなければならない.
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1.当 科で施行した腎移植131例 中,8名 のぺ9例 に

脳血管障害を合併 した.

2.8名 の肖5名 が死亡 したが死亡 した患者はいずれ

も移植腎機能不良であった.

3。 脳漁管鐘害を発症 した症弼全{醸こ薬溺にて謙ソ〉

ロール不良の高血圧を認めた.

4.腎 移植後高血圧の管理が脳血管障害および患者の

予後にたいして重饗であると考えられた.

なお,本 論 文の要 蟹は,第27圓 日本腎移植臨床研究会にお

いて発表 した.
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