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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　WHOの定義（1962年）に従った。対象を発症年令が

　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　30才以下のものとした理由は，腎動脈の異常に由来す

　’腎動脈の形成異常の工つである複数腎動脈（mu1一　　　る高血圧では30才をこえると外科的治療が無効な症例

tiple　renal　arteries）の存在が・…一次性高血圧の発生　　　が多くなる，というLevittの説11）を参考にしたが，

に何らかの関係があるという指摘はMarshaIRこよっ　　　高血圧i症例で動脈撮影を依頼された症例の多くが30才

てはじめてなされた12）。Marshallの見解は，その後，　　　以下であったことにもよる。ただし，今回の検討には

Roberts。nらによって支持された13）が，複数腎動脈が　　　動脈撮影が行われたとぎにはすでに30才をこえていた

存在するといかなる機序で高血圧が発生するかという　　　が，はじめて高血圧を指摘された年令が30才以下であ

ことについてはかれらは見解を明らかにしていない。　　　ることがはっきりしている症例も対象に加えた。

Davisらは，複数腎動脈を有する症例に腎動脈の狭窄　　　　大動脈撮影はSeldingerの方法で大腿動脈からカ

が多く認められる，と報告した3》。しかし，複数腎動　　　テーテルを大動脈内に入れて行った。用いたカテーテ

脈が存在しても腎動脈の狭窄がない症例が，とくに若　　　ルは側孔を5～6個あけたPE　240で，造影剤は60～

年者に多いように思われ，かならずしもDavisらの説　　　70m1を6kg／cm2の圧力で注入した。なお，必要に

で複数腎動脈と高血圧発生の関係が説明できないよう　　　応じて大動脈撮影の前後に腹大動脈分枝の選択的撮影

に思えた。そこでわれわれが経験した若年者の高血圧i　　を行った症例もある。

症例の動脈撮影所見とそのうちの数例に行われたアイ　　　』比較的最近の症例では，腎シソチグラフィーととも

ソトr一プ検査の結果を整理してみた。この結果からえ　　　に99mTcによるいわゆるRIアソギオグラフィーを行

られた若干の知見をもとV＝　1つの仮説をたててみた。　　　い，得られた画像をミニ・コンピューターで処理して

御批判をあおぐために報告する。　　　　　　　　　　　　腎内でのアイソトープ分布の状態をみた。画繰処理

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は春日らの方法8）lLよった。

　　　　　　　　　対象と方法

　対象は30才以下で発症した高血圧症例のうち腹大動　　　　　　　　　　　　結　　果

脈撮影で複数腎動脈の有無を検討しえたものである。　　　　検討を行った症例の診断名別分類は表1のごとくで

高血圧の判定は収縮期圧が160mmHg以上，拡張期　　　ある。なお，腎動脈狭窄としたものは複数腎動脈を伴

圧が95mmHg以上のいずれかかあるいは両方という　　　わないもので，高安動脈炎で高血圧をきたしたものも
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若年者の高血圧と複数腎動脈

　表130才以下で発癒した高血圧症例のうちわけ　　　　もある。この2例をのぞいた18例と所見なしの17例を

　　　複数　腎動　脈　　　　　　　20　　　　　合せた35例が今までの概念からすれば・一・次性高血圧

　　　腎動脈狭窄　　　　9　　　ということになる。この中で複数腎動脈を認める症例

　　　褐色細胞腫　　　　1　　　のしめる割合は51％である。
　　　副腎皮質腺腫　　　　1　　　複数腎動脈を認めた症例の年令性，血圧，高血圧
　　　下大静脈後尿管　　　　　　1　　　　指摘年令，複数腎動脈の型（type），狭窄の有無，そ

　　　所見なし　　 17　　の他の所見は表2に一括してまとめた。

　　　　　　　計　　　　　　　　　　　49　　　　　　動脈撮影施行時の年令が30才をこしていたものは8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例，30才以下のものは12例である。女性は3例のみで

含まれている。　　　　　　　　　　　　　　　　　圧倒的に男性が多い。腎動脈の狭窄を伴っていたもの

　所見なしとしたものは動脈撮影のみならず，そのほ　　　は6例ある。このうち4例は大動脈撮影施行時に30才

かの検査でも高血圧の原因とみなしうる所見がえられ　　　以上であり発症より6年から13年を経過していること

なかったもので，一次性高血圧としてあつかわざるを　　　のほかに，腹大動脈に，動脈硬化性の所見が認めら

えなかった症例である。　　　　　　　　　　　　　　　れ，かつ腎動脈狭窄の部位が大動脈に接していること

　複数腎動脈を認めた症例は20例であるが，うち2例　　　からアテv一ムによる二次的な狭窄とみなした。狭窄

は異所性腎動脈の尿管圧迫による水腎症を伴ってい　　　は1例をのぞいてすべて細い動脈に認められた。

た。この2例は水腎症が高血圧の原因となった可能性　　　異所性腎動脈による尿管の圧迫で生じた水腎症の2例

表2　　　　　　　　複数腎動脈を認めた高血圧症例

症例
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41（28）

20

27（22）

37（27）

【性

1n

皿
f

m
皿
f

皿

鳳

m
皿

m
皿

m
f

m
m

m
m
m
m

血　　圧

190・110

180・110

180・110

160・100

180・96

220。128

180・120

180・114

182・102

150・110

200。　80

170。110

180・100

220・130

180・100

240・130

240・120

162・94

150・114

160・100

　　　　　　＊＊
複数腎動脈の型

左A（下極）

左A（下極）

左A（下極）

左A（下極）

左A（下極）

左A（下極）

右A〈下極）

右A（下極）

右A（下極）

右A（上極）

左右A（下極）

左右A（下極）

左右・僻極）

左右・（奎囎

左右M

・左右M

左右M

右M
右M，左A（下極）

左M，右A（下極）

狭　　　窄

左下極枝

右　主　幹

右　中　枝

左上，下極枝

左上極枝
右上極，中枝

右下極枝

そ　　　の　　　他

一　【

アテP’ム

右下極枝の尿管圧迫→水腎症

アテローム

スパスムス（？）

①右下極枝の尿管圧迫→水腎症
②アテPt・一ム

アテローnム

＊：（）内は高血圧をはじめて指摘された年令　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　．

＊＊：Aは副動脈型，Mは中腎動脈型
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のうちの1例にはアテロームによる狭窄も認めたb　　　　ラム（図3b）では異常は認められないが，　RIアソ

　複数腎動脈の型としては，腎動脈主幹のほかにもう　　　ギォグラムでは，狭窄のある細い動脈の支配区域であ

1本の細い異所性腎動脈が認められるもの（これを以　　　る右腎下極のほかに，狭窄のない細い動脈の支配区域

下では「副動脈型」accesory　type」とよぶ）（図1）　　　である右腎上極と左腎下極にもRI分布の低下が認め

が14例，腎動脈主幹とみなしうるものが認められず，　　　られた（図3c）。

3本以上の細い腎動脈が認められるもの（これを以下　　　　第2例20才，男｛生

ではr中腎動脈型」mesonephric　typeとよぶ）（図　　　　高血圧を指摘され，原因精査のため入院した。入院

2）が4例，一側が「副動脈型」で対側が「中腎動脈　　　時の血圧は収縮期圧162mmHg，拡張期Hi　94mmHg

型」といういわばr混合型」ともいえるものが2例あ　　　であった。腹大動脈撮影（図4a）では右が「中腎動

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脈型」であった。ggmTcDMSAによる腎シンチグラム

　両側腎に復数腎動脈を認めたものが9例・一一f側のみ　　　（図4b）では異常を認めなかったが，9gmTcDTPA

のものがll例（右が5例，左が6例）で・そのうち10　　　による腎シソチグラム（図4c）では右腎下極へのと

例が「副動脈型」であった。「副動脈型」で”側性の　　　りこみの低下を認めた。

ものの支配区域は10例中9例が腎下極であった。

　高血圧をはじめて指摘された年令は，20才未満のも　　　　　　　　　　　　　考　　察

のが10例，20才以上のものが10例であった。復数腎動　　　　複数腎動脈の存在はよく知られた事実であり，解剖

脈の型と高血圧発症年令の関係をみてみると次のよう　　　学の成書にもさほどめずらしくないvariationとして

な結果がえられた。20才未満のものでは一”側性の「副　　　記載されている5）。また，そのくわしい解剖学的検討

動脈型」が7例，両側性の副動脈型が2例，「中腎動　　　はGravesにょってなされている6）。動脈撮影による

脈型」が1例であった。これにたいして，20才以上の　　　検討もすでにいくつか報告されている。その頻度は，

ものでは一側性の「副動脈型」が3例，両側性の「副　　　Boijsenにょれぽ23，8％，北川らによれば14％，佐々

動脈型」が2例・「中腎動脈型」が3例，「混合型」　　　木らによれば20．7％14）といわれている。われわれの経

が2例であった・すなわち・20才未満で発症した症例　　　験では，高血圧症例をのぞいても22，5％に認められ

の希は細い動脈が1本のみの症例であるのに対して，　　　た。

20才以上で発症した症例の孟は2本以上の細い動脈を　　　　複数腎動脈の存窃によって生ずる尿路系の障害とし

有する症例であった。　　　　　　　　　　　　　　　　ては，異所性の腎動脈による尿管の圧迫とその結果と

　RI検査嫉lgm駁PMSAによる腎シンチグラフィー　　　しての水腎症の発生がよく知られている9）。

と99mTc’ ﾉよるRIアンギオグラフィーを3例に行っ　　　　複数腎動脈の存在が高血圧の発生に何らかの関係が

た。DMSAによる腎シンチグラムでは全例異常所見　　　あるという指摘は1951年にMarshallによってはじめ

を認めなかったが，RIアンギオグラムでは3例中2　　　てなされた12）。このMarsha、　llの研究は高血圧症例の

例に複数腎動脈の支配区域に一致してアイソトープ分　　　解剖学的検討にもとずいてなされたものであるが，

布の異常を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　Robertsonらは大動脈撮影による検討からMarshall

　このほかにDMSAとDTPAによるシンチグラフ　　　の説を支持した13）。

イーを行った痙例があるが，この症例ではDTPAに　　　　われわれの症例でも，一次性高血圧症例の中で複数

よるシソチグラムで腹数腎動脈の存在する側に集積の　　　腎動脈を認める症例は約半数をしめており，この頻度

低下がみられた。　　　　　　　　　　圃　　　　　　　は非高血圧症例の約2倍であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しかしながら，複数腎動脈の存在が高Jfu圧の発生に

　　　　　　　　　　症例　　　　どのように作用しているかということに関してはあま

　　第1例27才，男性　　　　　　　　　　　　　　　り検討がなされていないように思われる。

　22才のときはじめて高血圧を指摘された。入院時の　　　　1963年にDavisらは複数腎動脈の症例には腎動脈

血圧は収縮期圧150mmHg，拡張期圧114mmHgであ　　　の狭窄が高率に認められると報告した3）。しかし，

った。一腹大動脈撮影（図3a）でに右が「中腎動脈　　　Davisらも認めているよう戸に，はたしてこの狭窄，と

型」・左が「副動脈型」であった。右の下極に向う枝　　　くに細い動脈に認められる狭窄をただちに高血圧発

に狭窄が認められた。ggmTcDMSAによる腎シンチグ　　　生の原因とみなig一ことはむつかしい。狭窄は高血圧の
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若年者の高血圧と複数腎動脈

図1　副動脈型，14才，男性（症例7）

　　右腎下極へ向う異所性動脈（↑印）が第4腰椎中央の高さより独立して腹大動脈より分岐

　している。この動脈が尿管を圧迫しているためにそれより上部の尿管の拡張が認められる。
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図2　中腎動脈型，41才，男性（症例17）

　　右は3本，左は4本の腎動脈を認める（↑印）。

392　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌VoL　25



若年者の高血圧と複数腎動脈
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譲驚羅重繋　　雛葱　　　　賦　．　調諜。一蒸　一覧

難

　　　　　　　　摯　　　　　　　　　　　　　　　　　　！　　　　　　　　　’　　．；、t・

　　b　　　　　顎　　　一　　　　　　　　　　t　c　　　　　　　’

　　　図4　20才，男性

　　　　　　aの腹大動脈撮影では3本の腎動脈が認められる。bのDMSAによる腎シンチクラムで

　　　　は異常はない。cのDTPAによる腎ンンチクラムでは下極の集積低下が認められる（矢印）。
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結果としても発生しうるし，また，狭窄が存在す乳　　　い，ということはいえそうである。乏血が生ずればそ

ばかならず高血EEが発生するとはかぎらないからであ　　　の区域の血流を増加させるための反応として高血圧が

る2》。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発生する。高血圧の発生には腎の乏血性変化に対応す

　また，われわれの経験したかぎりでは，複数腎動脈　　　るものであるからレニンの関与が考えられる（その証

を認める高血圧症例のうちで若年者では狭窄を認める　　　明には腎静脈血中のレニン値の測定が必要である）。

症例はけっして多くなかった。われわれの症例で腎動　　　高血圧が持続するようになればその結果として動脈硬

脈の狭窄を伴った複数腎動脈症例は6例であるが，こ　　　化性の変化が生じ，その一部としてアテロームによる

のうちの4例の狭窄は前述の理由から高血圧の存在に　　　腎動脈の狭窄が生ずる。われわれの症例で腎動脈の狭

より二次的に生じたものとみなしえるので，案に20例　　　窄を認めたもののうちで30才以上のものではいずれも

中18例は狭窄がないか，あるいは高血圧発生以前には　　　アテロームによる狭窄とみなしうる所見を認めたこと

なかったであろうという結果になる。残りの2例中の　　　は，仮説のこの部分を支持するものといえよう。腎動

1例も腹大動脈撮影を行う前に狭窄を認めた動脈に力　　　脈に狭窄が生ずれば，症例によっては悪循環が成立し

テーテルをそう入して選択的撮影を行ったのでそのた　　　て高血圧がさらに増悪するものが出てくる可能性もあ

めの動脈壁のスパスムZの可能性も否定できない。　　　　る。図5は以上の仮説をまとめたものである（図5）。

　この結果とDavisらの結果との差はひとつにはか

れらの症例にはfibremuscular　dysplasia力沙なか

らず含まれているためと考えられる。高安動脈炎の症

例が増えれば腎動脈の狭窄についてはDavisらの結

果に近いものがえられるとも思われるが，高安病で被

数腎動脈を認めたものがないので結論はさしひかえた

いo

　RI検査の結果は，複数腎動脈症例における高血圧

発生の機序をある程度示唆しているように思える。

細い腎動脈の存在

　　↓⇔？

支配区域の乏血性変化

　　↓・・…ン？

1高血圧／←腎動脈の狭窄

　　↓　　↑
動脈硬化→アテローム形成

RIアンギオグラムは腎動脈の血流の状態をあらわし　　　　　図5複数腎動脈における高1血圧発生に

ている．蝋の多いと。ろはアイソトづの肺糖　　　ついての囎

となり，血流の少いところは粗となる。細い動脈の皮　　　　複数腎動脈を認める若年者の高血圧症例には20才未

配区域で分布が粗であるということは，その区域の血　　　満で発生するものと20才以降に発生するものの2つの

流が少いことを意味する。　　　　　　　　　　　　　　型があるように思われる。そして前者では腎下極を皮

　DTPAは腎糸球体から経時的に尿路系へ排泄され　　　配区域とする「副動脈型」の細い動脈を1本だけ認め

てゆく性質をもち，その経過は腎1血流量の影響を受け　　　る癌例が多く，後者ではいろいろな型の細い動脈が護

るとされている7）。したがってRIアンギオグラフィ　　　数認められることが多いという傾向がうかがわれた。

一と同様の変化が認められることも了解できる。　　　　　前述の仮説が正しいとすればこの結果は治療について

　DMSAは尿細管上皮にとりこまれ，尿路系に排泄　　　1つの希望をいだかせる。すなわち，20才未満で発生

されない性質があり，腎臓の静的画像（static　image）　　　した複数腎動脈による高血圧症例の多くは高血圧の持

をみるときに用いられる4）。腎ln疏量に変化があって　　　続による二次的な変化が生ずる以前に1本の細い腎動

も尿細管の機能に異常がなければスキャソニソグを開　　　脈の支配区域を切除することによって治癒が期待でき

始するころにはその影響があらわれなくてもおかしく　　　るかもしれない，という希望である。しかもそのi支配

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区域がほとんどの痙例で腎下極であるということは手

　以上の結果より，複数腎動脈症例における高血圧発　　　術手技を比較的容易ならしめるであろう。

生の機序について，次のような仮説を立ててみた。　　　　　この仮説の証明には症例の蓄積がさらに必要である

　細い腎動脈が存在する症例において何らかの機序に　　　ことはいうまでもないごとくに，RI検査と腎静脈血

よりその支配区域に乏血性の変化が生ずる。何が乏血　　　中のレニソ値の測定を行うことを今後の課題として追

の原因となるかは今回の検討からは説明できないが，　　　求してゆきたい。

少くとも腎動脈狭窄の存在はかならずしも必要ではな
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