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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大きいので，再三医師の診断を受け，噴門癬攣を認め

　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　られたことがあり，また巨大結腸も疑われたことがあ

　高血圧は種々の疾患に際して見られ，その原因に　　つたが，原因を確定することができなかつた。尚入院

よつて心臓血管性高血圧，腎性高血圧，内分泌性高血　　　時迄，血圧測定は受けたことがない。

圧，神経性高血圧，と名付けられる。一方これらの何　　　入院時現症：骨格発育年令相応，身長134cm・体重

れにも属しない原因不明の高血圧は本態性高血EEとし　　30吻，筋肉皮下脂肪発育中等度，体温36・6°C，豚搏

て総括される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　72・緊張良，貧血，黄疸を認めない。胸部に異常所見な

　近年，偏腎疾患に起因する高1血圧で外科的治療によ　　　く，肺肝境界は策6肋間，左腹部は瀕漫性高度に膨隆

つて降圧可能なもの，即ち偏腎性高血圧が注目される　　緊張し，腹部左半分を占める巨大腫瘤を触れる。触診

ようになり，根治可能な高血圧として，その存在が重　　　上，緊満状，表面平滑で波動を皐するが，移動性はな

要視されるようになつて来た。私共は一側水腎症に起　　　くtt圧痛も著明でない（図1），打診上濁音を呈する。

因する偏腎性高」血圧で術後に正常血圧に回復せしめ得　　　腹水はなく腹壁静豚怒張を認めずt肝脾を触れない。

た1例を経験したので文献的考察を加えて報告する。　　右腎は触れず，左腎は巨大腫瘍のため不明，下肢に浮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫なく反射正常。

　　　　　症　　例

　患　者：11才，男子，小学生。

　家族歴：特記すべきものはない。

　既往歴；生後間もなくから腹部が梢大きいと思つた

が，他に異常を認めないので放置していた。5才のと

き腹部を打撲したことがある。9才のときリユ」マチ　　　　　　　　　　　v　　　v

熱で1週間加療，11才のとき肛囲膿瘍にて手術。

　入院時主訴：腹部膨隆。

　現病歴：2才頃からズボンを窄くようになって，ズ

ボンの脱げることが屡々で腹部の異常に大きいこどが

目立つ様になつた。しかし自覚症状を来すことは余り

1日1行，発育順調で日常生活に支障を来すこともな

く，スポーツなどち：普通に行なつていたg余り腹部が　　　　図　ユ　　左腹部を占める腫瘤
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　検査成績：表1の如く，血液，尿，血清電解質正　　　それと共｝こ腹部の膨隆は全く消失した。尚．穿刺によ

常，赤沈1時間3，肝機能正常，梅毒血清反応陰性，　　　り得られた液体は表2の如き所見で，自然排出尿とは

胸部レ線写真正常，血圧140／go，眼底には異常がな　　　ク1観，比重，沈澄所見が全く一致し，両者は完全に同

い。血清NPN　24ng／d6。　　　　　　　　　　　　　　じものであつた。この大量の排尿により入院時140／go

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の血圧が121／84に下降した。しかし，その後再び尿の

　表　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　貯溜傾向を認め，腹部も漸次膨隆し血圧も幾分上昇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して来た。
　　　　　血　　　　　　　　　液

　血　色　素　　　　　91％　　表2　腹部穿刺液所見
　赤　　血　　球　　　　　　　　　378万

　F．1．　　　　　　　　1．16　　　色　　　調　　　麦桿黄
　白　　　　血　　　　球　　　　　　　　　　　　　　　　6800　　　　　　　　混　　　　　　　　　濁　　　　　　　　　　　　　（一）

　赤　　　沈　　　　　3－12　　比　　　重　　　　　10°8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蛋　　　　　白　　　　　　　　（一）

　　　　　　血清電解質　　　　沈　　渣・赤血球　　6－・s／視野
　Na　　　　　　　　142　mEq1L　　　　　　　　白血球　　5－G／視野

　K　　　　 3．6mEq／L　　　　　円柱　（一）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　腎上皮　　多　　　　数
　　　　　　　　血　清　NPN

　　　　　　　　　　　　　　　　　　24㎎／d6　　　　以上の経過から尿路疾患であることが略明らかと

　　　　　　　　　　　尿　　　　　　　なつた。1・dig・carmi・・試験では右は12！45”初発・

…　　　　tTtrrruuz’u’t’u’．’．t’　“一二…　一一r一　　　／4！44”濃青を示したが，左尿管は15分経過後も色素の

無　鶉　笈塁）黄　排耀・れ・・’・　M・担・雌に見・れ・・みであつ

反　　応　　酸　　性　たPSP試験では誹泄醐があり・膿葡撒で
比　　　　　　重　　　　　　　　　　ユ013　　　　は濃縮力の低下を示した。（表3・表4，表5）

蛋　　　　　　　白　　　　　　　ズルフオ　（一）

　　　糖　　　　　　　　　　　　（一）　　　　　　表31ndigocarmin試験　　表4　P　S　P試験

アセトソ @　　　（一）　　　右、ユ2・45〃初発　　　15・　15％
ビリルビソ @　　（一）　　　・4・44〃瀦　　，。，　2，％
ウロビリノーゲソ @　 （＋）正　常　　左：15！経過するも色棄

イソデイカソ　　　　（一）　　　　の排泄なし　　　601　35％
沈　　　　　　渣：赤血球　　　1／2－3視野

　　　　　　　　　白血球　　1／6＿7視野
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表　5　　　Mosentha1尿濃縮試験
　　　　　　　　　円　　柱　　　　（一）

上皮　（一）　　　　　　1比剥量
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10。00A．M．
　入院後経過：以上の所見より，一応後腹膜腫瘍とし　　　　　12．OOA．M，

て検査を進めることにした。注腸バリウム検査では横　　　　　2．COP．M，

行結腸と下行結腸が夫々上方と下方に圧排されている　　　　　4．00P．M．

他には，腸管自身には異常所見なく，巨大結腸も認め　　　　　　6・00P・M・

られない。また同時に行なつた下行性腎孟撮影では，　　　　　　8・00P・M・

右は略正常に造影されるが，左は全く造影されない。　　翌8・00A・M・

次に診断の目的で人工気腹を行なうことにし，先ず省
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下腹部より腫瘤を避けつっ腹壁麻酔を試みると，注射　　　逆行性腎孟撮影では（図2）右尿管と右腎孟は正常

針が腹壁を貫くと同時に液体の排出を見たので，約20　　に造影されるが，左尿管にはカテーテルを16cm以上挿

ccを採取して注射針を抜去した。その直後，急に尿意　　　入し得ず，レ線写真上，尿管開口部より約7cm上方で

を訴え，30分間ee　3回にわたつて約1000ccの排尿があ　　　屈曲して，この部より上力の尿管及び腎孟は造影され

り，尚翌朝までに800cc，計1800ccの排尿があつた。　　　ない。また経皮的腎孟撮影で拡大して球状を呈した腎
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孟像を認め，左巨大水腎症と診断された。　　　　　　　縦27cη，横25cm，実質は2709で，腎孟には3170ccの

　8月30日，左腎摘除術を施行，腎孟は著しく拡張し　　　尿を満していた。尚，本症例における水腎症の発生原

て尿を満している。尿管は腎孟下端より発している　　　因は先天性の尿管狭窄と推定された。術後の経過は良

が，この部において癒着のため強く屈曲しており尿管　　　好で，血圧は110／70程度に下降，1年を経過した38年

狭窄の原因と考えられた。摘除した腎は重さ34499，　　　9月現在，良好な健康状態にあり，血圧は110／60前後

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を維持している。

　　　　　　総括並びに文献的考察

　元来，高血圧と腎疾患との間には密接な関係があ

り，また腎臓と泌尿器とは解剖学的に連絡しているた

め，偏腎性高血圧を惹起し得る疾患は全尿路の疾患に

わたつている。その主なものを列挙すれぽ，腎血管性

高血圧，慢性腎孟腎炎（萎縮性），腎腫瘍（wilms），

水腎症，腎結核，発育不全腎，嚢胞腎，上部尿路結

石，尿管腫瘍，尿管炎，尿管圧迫等である。

　本症例は，routineの泌尿器科的検査によつて水腎

症と判明し，患腎及姉妹腎の機能状態から手術の適応

と考えて，腎摘除を行なったところ降圧を見，偏腎性

高血圧の診断を下し得たものであるが，我々が日常接

する高血圧患者の中から偏腎性高血圧を摘発して，し

かもそれが外科的治療による降圧を期待し得るか否か

を術前に予知することは困難な場合が少なくない。臨

床上の特徴を把握し，腎孟撮影，腎動豚撮影，分腎機

能検査法，TEAC試験，　Renogram等の検査を行な

つて綜合的に判定し，手術によつて降圧を見た場合に

偏腎性高血圧の診断を下している現状である。以下，

図　2　逆行性腎孟撮影　　右は腎孟，尿管共正　　　　文献によつて本症の主として診断と治療に関して考察

　　　　常であるが・左は尿管が中透で屈曲して　　　　してみたい。

　　　　辮の進入蜆ず・腎孟は全く造影さ　・927年Crab・ree①は腎甜炎腎・翻・よつて高

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血圧を治癒せしめたが，これが高血圧の原因としての

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　偏腎疾患を認識せしめた最初であり，1937年Butler

　　　　　　　　　　　　　　　，購嘆　　②礒縮舗孟腎炎儲曙摘除を行なつて血圧を正
　　　　　　　　　　　　　　”　　　　　　　　　　常化せしめて以来，偏腎性高」血圧に対する関心が高ま

　　　　　　　　レ乙　　　　一　　　　　　　　　り，種々追試が行われ症例報告も増加して来た。

　　　　　　　　　　　　　　　一．聯、。　　高血圧儲中，囎性融田まBraa・ch　2・5％③・

　　　　　　　　　　　　4－＋”『2　脅膵　　　　　PupPelら2％④，　Smith　2％⑤，　Winterら2～5
22c”：’ @　　　　　　　　　　2　　　　　　　　％⑥に見られると述べているが，　Poutasse⑦は339

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例の高血圧患者の中，87例に腎動肱疾患を発見し，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Yendt⑧は125例中，分腎尿検査によつて20例の偏腎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性高血圧を発見している。即ち，従来，本態性高血圧

　　　　　　　　　　　　　’”・，　’し爾垂　　　　症として治療されて来たものの中に相当数の偏腎性高

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血圧が混在していることになる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本症の罹患年令では20才以前に突然起るか或は50才

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以後に発症するものが多い⑨⑩といわれ，本態性高血

図　3　摘除腎は重さ34499，腎孟は著しく拡張　　　　圧症が20才以前に比較的稀であるのと様相を異にして

　　　　し，3170ccの尿を満たす。腎実質は27％　　　　いる。しかし一方，年令による差異はないという報告
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　もある。　　　　　　　　　童（V）・PSP・1・・li・・Crea‘i”ine　S°dium　P－一
　　発献態は一般に舗で謹徹急速であり，鵬　amin。hipP・・ic　a・idのClearan・e（C・N・C・・1

　と織症を鰍として・・る．既往鷹たを親総で　C・・A・）・N・・Cl・K等の尿中灘（U・・U・Uc’）・

は，灘鵬種。の腹部囎或曙の血管轄媚　尿の・H諺紐（…）を齪する・儲疾患莇
わせる麟の存在するもの，脚・撒勅訴えるも　ると単鵬間内噺泄さ泌騒セ馳腎醐％以下に

の腎羅を起す確源の明らかなもの謂孟融を　低下L・P・P・　C…C…　C…は翻で低下し・
有｝。もの等、・醐、な。⑭．血圧剛手語砂なく，　・・UCIと…劇1咀で上昇・U・・臆側で15％

拡醐圧縞く講圧は小となる⑨。　　　　以下に｛邸し，尿・Hも患側で低下する・
　　腎孟撮影では潤陰景多の左磋が・～・c…L」，上に及　轍の降圧を予測する撚として上言己の分eseceeet

ぶとき，或はマ側・・お・・て造影剤の担ト耀延の見られ　叢の他…g・らによるTEAC（tet「aethylam一

　るときは，鋤騰影を胞行なう必騨ある．逆行　m・・i・m・h1・・id・）を用いる血圧下降反応も応用さ

1蝟騰影で正常騨得られるにも拘らず瀞豚性撮　れており⑫，P・9・らV・偏骸患でTEACに反耐

　影で排泄不充分のとき爾囎の騰力・疑わ泌謂　るものは雌回復の可鰹カミあるのではないかと述べ

　霊腎炎では腎杯豫は特有なclubbingを示し，動豚閉　　　ている。

　騨よ謂杯魏像と醐らか…XXtiさ泌．腎瓢　 R・・…am⑯轍射性・一ドを翻・し・これ輌
　蘇あたつては，。。，，di、g・・si・の恐れがある一方，　備部セ・あてカ・つたd・・ect・rで測定して記鮒る方

　正謂孟像でも偏離融圧を除外できな…とがあ　法で認都力・える侵襲の少ない点・反覆検査の可能

　　る⑫。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な点が長所とされている。

　　　罰撚影麻だ広く徹われるには至つていない　備性融圧の治療にあたつては滴血田こ対する
　　カ、P。。t。ss，は3・・例以上tz・ついて本灘施行して危　一般療法としての榊療法・安静療法・鯛療法・薬

険を働・とは全くなく謹影剤・洩オ・雌か数例に・物灘も併腱ね1・tならな・・外科的治療として曙

　　見られるのみであつたという⑭eP・g・⑱は本灘施　摘除術結礁去謂固定術の他，蠕賄謝して

　　行すべき航として，・）左謂に大きさの機と造　は近鱗達して来た血管外科的手搬徹うことが理

　　景緕㈱世の誤が見ら泌と＊，・）融圧鮪する　想である⑰・

　　若年者で，家鷹に融圧のないもの，3）中年又は　榊1的治療の成績は諸叡により述べられているカ㍉

　　高鰹なつて急に悪齢雌の現れたもの，4）今ま　嚇除徹・つい硯ればTh・mp・・n　and　Smith“
　　で存乱た融圧が急聴展したもの，・）本態蘭　wi・・⑱は25・・％　ve・　s　mi・h⑩師後・年繍35％・1

　　imm症の前歴のないものに馳融圧の起つて来たも　年以上・q％に・P…asse⑰は66例中・・例に・D・・t・・

　　のを挙げてV、るが，本勘施行には馴11的轍を要　・t・1⑳は25％旺膚号血圧噸健しめ得たという・

　　し，一一般に行なわれるには至つていない。　　　　　　　あまり成績の良くない理由として，ユ）適確な診断の、

　　　備性融圧の診断上，近年鵜注図されているも　困勲こと・2）融圧の持纐・よつて対側腎や舖

　　のは分腎機能検査法であつて，1950年White⑭によ　　　に細動廠硬化の如き不可逆性の変化を生ずるためと考

　　つて創始された。即ち彼は犬の一側腎動豚狭窄により　　　えられ，多くの研究者によれば発症後3年以内に外科

　　持続的高血圧が発生し，その腎臓からのNaと水の排　　　的治療を行なうのが望ましいとされている。一見正常

　　泄減少が起るが，これはGFRの変化に先行すること　　　と思われる腎でも偏腎性高血圧の根拠が強く，対側腎

　　を認めた。Howard⑮はこれを臨床的に応用して興味　　　が健全で血管外科の対象とならないものは腎摘除を行

　　ある報告をしている。即ち，偏腎性高血圧，本態性高　　　なうべきであるとされている。この様な場合には発疲

　　血庄並びに高血圧を伴つた腎孟腎炎にっいて水及Na　　時日が浅く手術による降圧の可能性が大きい。

　　の排泄を測定したところ，偏腎性高血圧患者の1罹患腎

　　では少くとも水50％，Nat5％の排泄減少が見られた　　　　　　　　むすび

　　という。’これはHoward　testと呼称され，本試験　　　11才男子で巨大水腎症による偏腎性高血圧の1例を

　　陽性のものは術後の降圧が期待できるといわれる。現　　報告し，診断と治療に関して文献的に考察した。

　　在のところでは術後の降圧を予知しうる唯一の検査法

　　ではないかと考えられている。　　　　　　　　　　　　　稿を終るにあたり，御指導，御校閲を賜つた戸塚忠

溺一本法の具体的な施行方灘・．璽糊聾玄政撚深甚なる感謝欄る゜
　　を挿入して夫々の腎から採尿し，冠その各々について尿
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