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腎細切石術後に腎性高血圧を合併し腎部分切除術にて．
                      治癒せしめた1例

A CASE
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   A case of renal hypertension after pyeiolithotomy cured by segmental nephrectomy is

reported．． The patient， a 39－year－old man had had pyelolithotomy performed by the lumbo－

dorsal approach at another hospital．

   Two months after operation he g． tarted to complain of headache and palpitation． The

blood pressure was markedly high when he visited our hospital and peripheral plasma renin

activity was also elevated． Urinalysis was normal except for slight proteinuria．

   The excretory urogram demonstrated cortical scarring in the lower portion of the left

kidney． The renal scintigram demonstrated low uptake in this area， suggesting renal

infarction． Renal arteriogram showed decreased vascularity in this area． Plasma renin

activity was measured on the blood drawn from the renal vein of． both sides and the ratio

was about 2．4， and renin activity of the segmental renal vein from the left lower portion

was elevated． Segmental nephrectomy of the lower pole was performed．

   The blood pressure three weeks after lower．pole resection was estimated to be normaJ

and renin activity returned to an almost normal level．

   Discussion was made on the cause of renal hypertension after renal surgery． ln this

case， it was suggested that renal hyepertension is caused by subinfarction due to lesions of

the dorsal renal artery in surgery for renal calculus．
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             緒     言

  腎孟切石術は腎孟後面の切開によりおこなわれるの

が通常である．腎の主要血管は腎孟前面をとおり腎質

実に入るが，50％oLA上の症例において，腎動脈．後枝ま

牟はその異常分枝が，腎孟後面を水平に走行している

場合がある1）．この腎動脈後枝またはその分枝を結紮

したため術後に腎性高血圧を合併した報告がみられ

る2’“9），われわれは，腎孟切石術後に高血圧を合併，

諸検査にて腎性高血圧と診断し腎部分切除．術により治

癒しえたi例を経験したので若干の文献的考察を加え

て報告する．
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症

患者＝39歳，男性

主訴：動悸，頭痛．

家族歴：母が肺癌で死亡

例

既往歴：13歳時虫垂炎にて手術

泌尿紀要 31巻 12号 1985年

現病歴：1980年，某院泌尿器科にて左腎結石の診断

鰯    撫

  戦回議

Fig． 1． DIP

膨磐

血

のもとに腰背部切開による左腎孟切石術をうけた．術

後2ヵ月頃より動悸および頭痛をきたし，近医にて高

血圧を指摘されるも放置していた・1981年2月9日動

悸および頭痛のため本院第1内科を受診し，高血圧の

精査目的にて3月30日同科に入院した．内服治療をう

けるも軽快せず，腎性高血圧の疑いのもとに7月8日

泌尿器科に転科入院した．

 入院時現在：体格・栄養中等度．体温36．5℃血圧

180／lIOmmHg，脈拍80／分，整，緊張良好．結膜に貧

血，黄疸を認めない．胸部理学的所見に著変なく，腹

部は平坦で両側腎を触知しない．左腰背部に約15cm

の術創を認める．

 入院時検査成績：尿所見；タン白（±），糖（一），沈

渣；白血球2～3／hpf，赤血球。～1／hpf，尿細菌培養

陰性．血液生化学所見；赤血球462 × 104，Hb 14．7 g／

d1， Ht43．i％，血小板19．2×104，白血球7， J” OO，白血

球分画正常範囲内，総タン白6．3g／dl， GOT IIIU，

GPT 101U， LDH 2341U／ml， ALP 5．41〈AU，

BUN llmg／dl，クレァニン1．lmg／d1，尿酸5．3mg／

dl， Na 142 mEq／L， 1〈 4．0 mEq／L， Cl 104 mEq／L．

末梢血レニン活性5．06ng／ml／h（正常0～200），ア

ンギオテニシンII 18P9／ml（正常。～110），アルド

ステロン180．3 ng／ml（正常47～131），尿中カテコー

ルアミン＝アドレナリン17．4μ9／day（正常6～18），

ノルアドレナリン104．0μg／day（正常56～104），尿

中VMA 5．6 mg／day（正常2～8）Angiotensin II

analogue infusion試験では収縮期圧で24 mmHg，

拡張期圧で10mmHgの低下が認められ陽性であっ

た．converting enzyme inhibitor投与試験では投

Fig． 2． Scintigram



小西・ほか：腎性高血圧・腎部分切除術

与前160／110の血圧が投与後第1日目に122／60と下降

し，投与期間中血圧の上昇を認めなかった．

 X線検査所見：DIPでは右腎孟像に著変なく，左

腎下極部の萎縮を認め腎孟の軽度拡張を認めた（Fig．

1）．腎シンチグラムにおいて左腎下極部に他に対して

集積の淡い部分が認められ硬塞が疑われた（Fig．2）．

血管造影では左腎動脈造影において左腎下極部に螺旋

状を呈して走行する不規則な血管像が認められ腎孟切

石術による変化と考えられた（Fig．3）．

Fig． 3． Renal arteriogram
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 腎静脈血および下大静脈血採血l1981年5月13日施

行時には左腎静脈血レニン活性が7．05ng／ml／hで，

左腎静脈血の2．94ng／ml／hより有意に高値を示し

た．6月5日施行の左腎上部，中部，下部よりの選択

的腎静脈血採血において左腎下部の血清レニン活性が

8．oo ng／ml／h以上で，中部の629 ng／ml／h，上部の

5・69ng／ml／hに比して高値を示していた（Fig．4）．

 以上の検査成績より左腎下極部の病変に起因した腎

性高血圧と診断し，1981年7月15日左腎下極の部分切

除術を施行した．手術所見：全身麻酔下に腰部斜切開

にて後腹膜腔に達し，左腎を剥離した．左腎孟は周囲

組織との癒着が高度であり，左腎孟から左腎下極を剥

離するに，左記下極は肉眼的に萎縮しており，萎縮部

より約5mm健状側において腎部分切除術をおこな

った．

 病理組織所見：腎実質の一部に梗状の凝固壊死がみ

られ，小血管壁の肥厚，hyalinosisが認められる．糸

球体の変化が強く糸球体嚢は肥厚し尿細管7）萎縮も認

められ腎硬塞の所見である（Fig．5）．

 術後経過：術前高値を示していた末梢血レニン活性

は，術後3週目において術前値の約1／2に低下した．

血圧は術後2週間にて下降し術後4ヵ月経過した時点

で正常範囲内である．術後の収縮期血圧および末梢レ

ニン活性の変動はFig．6に示すとおりであった．

 術後3年8ヵ月経た現在，血圧は126〃4mmHg

で末梢血レニン活性値の再上昇をみていない．

考 察

腎・後腹膜手術後の合併症としての腎性高血圧は，

Peripheral and main renal vein blood samples

                   （1981． 5 ．13）

酔め
しt－PRA！Rt－PRA ≒2．4

（D 3． 33 ng／mlXh

②3．13ng／ml／h

③了．05ng／mレh

＠ 2．94 ng／ml／h

Segmental renal vein blood samples

              （1981． 6．5）

」

1＠

グ．

耳

（D 5， 69 ng／ml／h

e 6， 29 ng／ml／h

O 〉 B． OO ng／mt／h

＠ fi．69 nglml／h

Fig． 4． Data of plasma renin activity
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Fig． 5． Histological appearance of the specimen． H．E． ×200

B． P．

mm Hg

 200

 180

 160

 140

 120

 100

 80

 60

Segmental nephrectomy

へ
N
N
N
N
N
N
N

N
N

 it

 1

 ノ

．」

r一“s
  5

x

N
N
N

A  ： Blood pressurev
．一一一． ： Plasma renin activity

S一一一一一一一i一

N一

PRA
ng／ml／h

8．oo

6．00

4．oo

2．00

一6 一一4 一2 O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fig． 6． Fluctuation
activity

of blood pressure and peripheral plasma renin

Table 1． The cases of renal hypertension after pyelolithotomy

報告者 （発表年） 部位 損傷血管 発症時期 治 療

Grabstald

Gdtzen

（ 1951 ）

（ 1956）

McCormack et al （1974）

Andersson

Andersson

自 験 例

｛1976）

（19了9）

（ 1981 ）

左側

不明

左側

左側

左側

左側

abberant A．（上÷）

abberant A，

       ユabberant A．（下丁）

dorsal A．

dorsal A．

       
abberant A．（下i）

3カ月後

1週間後

2カ月後

2一一3

 週間後

4カ月後

2カ月後

腎部分切除術

腎摘除術

腎部分切除術

薬物療法

腎摘除術

腎部分切除術

腎孟切石術5一’9），腎切石術10），副腎摘除術1～4＞によるも

のが報告されている．なかでも腎孟切石術は，その手

術手技および解剖学的理由により術中に腎動脈後枝

またはその異常分枝の結紮切断の可能性が高いが，

すべての症例において高血圧の発生をみるのではな

く，文献上自験例を含め6例の報告をみるにすぎない

（Table 1）． 6例中4例は手術時の腎動脈後枝よりの

異常分枝の結紮切断によるもので，Anderssonの2

例は血管造影により腎動脈後枝の結紮切断部位があき

らかにされている．われわれの症例においては，血管
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造影において切断部位はあきらかにできなかったが，

前回の腎孟切石術の手術所見より腎動脈後枝の異常分

枝の切断によることが判明した．腎孟切石術後の高血

圧の発症時期は術後1週から4ヵ月にわたっている

が，これは腎実質の阻血の範囲に関係していると考え

られる．腎動脈後枝またはその異常分枝の結紮切断に

よる高血圧では，自然治癒は期待できないため主とし

て観血的療法がおこなわれ，治療成績は良好で全例に

おいて高血圧の改善をみている（Tablc 1）．腎孟切

石術後の高血圧の発生についてAnderssonは腎動脈

後枝を結紮切断した7例を報告したが，高血圧！よ 2例

においてのみで，すべての症例に高血圧の発生を認め

たわけではないと報告している．この理由はsubin－

farctionの状態下でのみ高血圧が発生するためであ

り，腎動脈後枝またはその異常分枝の不完全結紮や，

腎臓の葉間動脈間の交通あるいは被膜動脈，尿管動脈

および腰動脈からの側副血行路が存在する場合にレニ

ン・アンギオテンシン系が活性化され高血圧が発生す

るためと述べている．このように腎動脈後枝またはそ

の異常分枝の損傷により高血圧が必発するわけではな

いが，高血圧発症の可能性があるため，腎および後腹

膜手術においては，安易な血管損傷をさけるべきであ

る．

 また最近，腎性高血圧症において腎病変の局在診断

上，選択的腎静脈血採血によるレ＝＝ン活性の測定の有

用性が報告されているが11鴫）この診断法により術前

に腎病変の局在診断が可能となり手術による腎への侵

襲を最小限にとどめることが可能となった．

結 語

 39歳の男性で，田平孟切石術後に発症した自性高血

圧症の1例を報告した．本症例は腎孟切石術後2ヵ月

頃より高血圧を発症し選択的静脈血採血により左腎下

極の乏血性病変にもとつく腎性高血圧症という診断の

もとに左腎部分切除術を施行した．術後21日目にて血

清レニン活性は術前の1／2に低下するとともla do圧

も正常となった．3年8ヵ月後の現在血圧の再上昇を

みていない．

 本論文の要旨は1981年12月5日開催された第97圓日本泌尿

．器科学会関西地方会で報告した．
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