
腎機能温存を目的とした腎血行再建術

要　　旨：腎機能低下(血清クレアチニン(sCr) 1.5mg/d/ 以上かつクレアチニンクリア

ランス40 m//min 未満)を伴う腎動脈閉塞性病変12例に対し，腎機能の温存と降圧を目的

に血行再建を行った．平均55歳，男性Ｈ名，女性１名，病因は動脈硬化10例，線維筋異

形成１例，大動脈炎症候群１例，全例で高血圧がみられ，平均178±21/101±８ mmHg, 2.8

±0.9剤の降圧剤を服用し, sCrは1.93±0.25 rag/d/であった．３例で腎生検を行い，１例

で腎摘出の適応となり，炎症所見や尿蛋白がみられた２例でそれぞれ巣状糸球体腎炎，血

管炎の所見が得られた．―側再建を４例，両側再建を２例，単腎に対する再建を２例，一

側再建と対側の腎摘出を４例に行った．２例で大動脈再建を同時に行い，単腎例の１例は

ａ‘巾り surgeryを行った．術後sＣrは1.64±0.54 mg/d/ で，改善７例(58%),不変３例

(25%),悪化２例(17％)であった．３例で周術期にsＣrが著明な上昇を示し，うち２例が

悪化例となった．血圧は151±25 mmHg/87±９ mmHg と下降(p＜0.01)，降圧剤は0.42±

0.64剤に減少した(p＜0.0001)．高血圧は治癒４例(33%),改善７例(58%),無効１例(8％)

であった．腎機能低下の原因が腎動脈病変だけではない場合もあり，炎症所見や尿蛋白を

示す例では，他の病変の合併を疑い腎生検を行うべきである．腎機能低下例では血行再建

後の腎機能を術前に予測することは困難であるが，腎機能の改善が得られない例でも降圧

効果は期待できることから，吻合可能な血管があれば再建を検討すべきである．

(日血外会誌4 : 607-613, 1995)

索引用語：腎動脈再建，腎機能温存，腎機能低下，高血圧，腎生検

　　　　　　　　　　はじめに

　腎動脈閉塞性病変に対する腎血行再建術は高血圧の

改善を目的としたものが主であったが，近年，腎実質

外の腎動脈閉塞性病変により腎機能低下に至る症例が

増加しつつあり，高血圧の治療とともに腎機能の温存

を目的とした血行再建術に関心が寄せられている．し
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かし，患者の選択，血行再建の意義については議論の

対象となっている．われわれが行った腎機能低下例12

例に対する血行再建術の意義と問題点について報告す

る．

　　　　　　　　　対象と方法

　1975～1993年に12例の腎機能低下例（血清クレア

チニン(sCr) 1.5 mg/d/ 以上かつクレアチニンクリア

ランス（Ｃｃr）40 m//min 未満）に対し，腎機能の温存

と降圧を目的に血行再建を行った．

　平均年齢55歳，男性11名，女性１名，病因は動脈
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症例年齢性別 病因 血圧

表１対　象

　　sCr　　Ccr

mmHg降圧剤 mg/dl ml/min.

尿蛋白

　g/day

合併症

男
男
男
男
女
男
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　　動脈硬化　　210/110

　　動脈硬化　　200/100

　　動脈硬化　　160/１００

　　動脈硬化　　210/110

　　動脈硬化　　160/90

　線維筋異形成　180/100

大動脈炎症候群190/Ｏ゛

　　動脈硬化　　150/90

　　動脈硬化　　150/100

　　動脈硬化　　190/110

　　動脈硬化　　170/90

　　動脈硬化　　170/110
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7.7

0.3　糖尿病　下肢ASO

Ｉ．２

　－　　糖尿病

0.6　腹部大動脈瘤　blue toe syndrome

　一　　大動脈弁閉鎖不全゛不整脈　糖尿病

0.2　高位腹部大動脈閉塞症

　一　　大動脈腸骨動脈閉塞症

0.5

０
　
５

　
・
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ｑ
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Ｏ

　

　
Ｃ
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大動脈腸骨動脈閉塞症

心房細動

片麻聳

sCr : 血清クレアチニン　Ccr : クレアチニンクリアランス

硬化10例，線維筋異形成１例，大動脈炎症候群１例，

全例で高血圧がみられ，収縮期150～210 mmHg(平均

178 mmHg),拡張期90～110 mmHg (平均101

mmHg), 1～4剤(平均2.8剤)の降圧剤を服用し，高

血圧病悩期間はI～20年(平均7.0年)であった．術前

のsＣrは平均1.93±0.25 mg/d/. Ｃｃrは30.3±6.4 m//

ｍｉｎであった．尿蛋白は８例で検出された(表1)．末

梢血清レニン値は６例で高値, captopril testは５例で

施行し４例で過大反応を認めた．腎静脈レニン採血は

６例で施行し４例で1.5倍以上の左右差を認めた．これ

らの結果から９例で高血圧にレニンが関与していると

考えられた(症例1,3,4,6,8～12).症例５ではレニン

依存性は検出できず,症例2，7では判定不能と考えら

れた(表2)．症例３では手術の４ヵ月前に，症例５で

は10ヵ月前に，一過性に炎症所見がみられたが,手術

時には消失していた．症例１で再建側，症例３で対側

の腎生検を行い，それぞれ巣状糸球体腎炎，血管炎の

所見が得られた．また症例日例で右腎生検の結果,機

能回復の可能性がないと判断し右腎は摘出した．

　再建は一側再建が４例(症例1～4)，両側再建が２例

(症例5, 6),単腎に対する再建が２例(症例7, 8),

一側再建と対側の腎摘出が４例(症例9～12)であっ

た．大動脈炎症候群の症例７は，大動脈が厚い石灰化

を示し，腹腔動脈幹，上腸間膜動脈の閉塞を合併し下

腸間膜動脈で腹部臓器の循環が維持されていたため，

大動脈からの再建は避けてｅｘ ＶＩＶＯsurgery で左腸骨部

に移植を行った．グラフトは９例で自家静脈，１例で

Dacronを用いた．腎動脈遮断時間は平均32.1±7.8分

であった（表3）.

　　　　　　　　手術効果の判定

　血圧は，降圧剤を服用せず拡張期血圧が90 mmHg

以下となった場合を，治癒，拡張期血圧が100 mmHg

以下となった場合で，20 mmHg 以上下降したか，少な

くとも１種類の降圧剤を中止できた場合を，改善，こ

れら以外の場合を無効とした．腎機能は退院時のsCr

が術前に比べ0.3 mg/d/ 以上減少した場合を，改善，

0,3mg/d/以上増加した場合を，悪化，これら以外の場

合を不変とした．

　　　　　　　　　　結　　果

　在院死は認めなかった．術後合併症は，症例３で後

出血で再手術を行った．症例７で不整脈により心停止

となったが蘇生しえた．その後腸閉塞，創感染をきた

したが治癒し退院した．術後の血管造影では全例で再

建血管に異常を認めなかった．

　術後sＣrは平均1.64±0.54 mg/d/ で術前値と有意

な変化はみられなかった．改善７例(58%),不変３例
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　　　　　　表２　病変と血清レニン値

腎動脈閉塞病変

　　　　　　左

>90%

＞90％

閉塞

　99％

　＞90％

腎摘出後

　99％

　閉塞

　＞90％

　閉塞

　閉塞

　>90%

　＞90％

　＞90％

　>75%

腎摘出後

　＞90％

　低形成

　＞90％

　＞90％

安静時末梢血

ng/ml/6hr.

180

　22

15.2

42.8

　4.9

　46

16.5

89.5

＞100

＞100

　2.9

　16.7

captopril

　test

HR(＋)

HR(＋)

HR(-)

HR(＋)

HR(＋)

腎静脈

レニン値

左右差なし

右＞左

右＜左

左右差なし

右＞左

右＞左

術後末梢血

ng/ml/6h｢，

60

１１

６

.8

1

5.3

6.4

4.1

2.9

6.3

血清レニン基準値:5～30ng/ml/6h｢.

captopril test :

　captopr11 5 0m9経口投与後1または2時間値が60ng/mI/6hr.以上かつ前値の50％以上の

　上昇のとき過大反応high response (HR)

腎静脈レニン値:1.5倍以上の場合左右差あり

症例
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表３　再建術式

大動脈一左腎動脈バイパス

左腎動脈端々吻合

大動脈一右腎動脈バイパス

大動脈一左腎動脈バイパス

大動脈置換一両側腎動脈バイパス

大動脈一両側腎動脈バイパス

ex vivo surgery

腹腔動脈上大動脈一右腎動脈バイパス

大動脈置換一左腎動脈バイパス　右腎摘出

大動脈一右腎動脈バイパス　左腎摘出

大動脈一左腎動脈バイパス　右腎摘出

大動脈一左腎動脈バイパス　右腎摘出

グラフト

自家静脈

自家静脈
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(25%),悪化２例(17%)であった．周術期のsＣr最大

値は2.45±1.37 mg/d/ で,３例で著明な上昇を示し，う

ち２例が術前値に復せずに悪化となった(図1，

表4).術後早期に血液透析を行った例はみられなかっ

た．尿蛋白は0.5　２/day以上の増加例が３例,減少例が

３例,不変が１例,不明２例,他の３例では術前術後で
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尿蛋白は認められなかった(表4)．

　血圧は術前178±21/93±29 mmHg から, 151±25/

87±9 mmllg と下降(p＜0.01)，降圧剤は術前2.8±0.9

剤から0.42±0.64剤に減少した(p＜Oj001)．症例2，

7では，退院後に術前と同一の降圧剤を投与すること

で，血圧はそれぞれ150/90 mmHg, 160/0 mmHg とな
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表４　血清クレアチニン値と尿蛋白の変動

日血外会誌　４巻５号

改善

改善

治癒

改善

無効

改善

改善

改善

治癒

治癒

治癒

改善

症例

　　　ｓCr(mg/dl)

術前　術後最大値　退院時

判定　尿蛋白(g/day)

　　　　術前　術後 期間

退院後経過

　　　sCr (mg/dl)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2

　
　
　
　
　
　
　
　
　
１
１
１

2.3

2.2

2.1

1.8

2.1

2.0

1.7

2.2

1.9

1.7

1.6

1.5

3．3

6.2

2.2

1.8

1.9

1.5

2.1

1.5

1.6

1.7

1.5

4.1

2

2

1

1

1

1

0

1

1

1

1

2

0

8

8

6

9

3

7

5

3

1

4

3

改善

悪化

改善

不変

不変

改善

改善

改善

改善

改善

不変

悪化

7.7

0.3

1.2

0.6

0.2

0.5

1.0

1.5

1.0

　？

1.5

2.3

1.0

1.0

　？

0.4

0.7

　9年

　１年

2.5年

１年

2年

年
年
　
年

１
Ｃ
Ｄ

」
Ｏ

１

３

１

２

１

５

１．８

　　　　1.2

透析(グラフト開存)

　　　　1.0

１．４

った．降圧効果は治癒４例(33 %),改善７例

(58%),無効１例(8％)であった．腎機能が悪化した

２例でも血圧の改善は得られた．レニン依存性の認め

られなかった症例５では降圧効果はみられなかった

(表5)．

　術後１年以上の予後が判明している例は８例あり，

これらでは再建血管は開存していた．このうち５例は

sＣrが安定していた．症例５は,退院後に尿蛋白の増加

と炎症反応が出現し, sCrが5.０ mg/d/ まで上昇した

が，ステロイド投与で術前値に復した．現在多発性動

　　術前　　　　　　　最大値　　　　　　　退院時

図１　術前術後の血清クレアチニン値の変動

　　　●悪化例　○改善，不変例．

　　　sCr : 血清クレアチニン．
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sCr : 血清クレアチニン

脈炎疑いで加療中である．症例８は,術後１年間はsCr

が安定していたが，その後再建血管は開存していたが

腎機能が低下し透析となった．腎機能の悪化例の症例

２は，１年の経過でsＣrがさらに上昇した(表4)．

　　　　　　　　　　考　　案

　1962年にMorrisら1)が腎動脈病変による腎不全が

血行再建により改善しうることを報告して以来，欧米

では多数の腎不全例に対する血行再建が行われ，最近

では透析例や肺水腫例といった重症例に対する血行再

症例 術前血圧

表５　降圧効果

術後血圧　　　　　　判定

mmHg　降圧剤　　　　　　mmHg　降圧剤

1
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７
０
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Ｏ
ｉ
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200/100

160/100
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190/110
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2

2

2
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１

120/80
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140/90

130/80

２

～

１

１

゛大動脈弁閉鎖不全
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建の報告もみられるようになった2~8)．ＭａｉＵｏｕｘら9)

によれば，末期腎不全の原因として腎動脈病変の占め

る割合は, 1978～1981年には6.7%であったが, 1982～

1985年には16.5%と増加している．このため，50歳以

上で高血圧を伴った新たな腎機能低下例は，腎動脈病

変の検索を行い，血行再建の適応を検討すべきとされ

ている2)．

　最近の50例以上の報告では，術後早期の腎機能は，

改善例は40～60%,悪化例は4～20%,約９割の例で降

圧効果が得られ，手術死亡率は2～9％となってい

る2~4･7)．われわれは，腎機能低下例,機能的,解剖学的

単腎症例に対して積極的に血行再建を行ってきた．自

験例は欧米の報告(sCr平均2.8～3.8 mg/d/)2｀4･7)に比

べ腎機能低下が軽度ではあるが，術後早期の腎機能改

善，降圧効果は同様の成績であった．症例11, 12では

腎機能はそれぞれ不変，悪化であったがレニン分泌腎

の摘出により降圧が得られた．周術期のsＣr上昇が大

きい３例中２例が悪化となったが，同じ時期に行った

腎機能正常例に対する血行再建では，腎動脈遮断時間

は同程度でも悪化例は認めていない．血流を改善した

が腎機能が悪化した原因として，機能低下腎では，正

常腎では問題にならない程度の遮断時間が腎機能に影

響した可能性があり，腎動脈遮断時間の短縮と遮断時

の保護が重要と考えられた．

　自験例や他の報告でも早期の腎機能の改善例は約半

数にとどまり，悪化例も少なくないことから，どのよ

うな症例で血行再建の効果が期待できるかが問題であ

る, Deanら3),Ｈａｎsｅｎら2)は一側再建と対側腎摘出例

や単腎再建例を含めた広義の両側再建例で，一側再建

例よりも早期の改善が得られたと報告している．一側

の病変だけで腎機能が低下している場合は，対側の腎

実質の病変が進行しているために再建の効果が少ない

と考えられるが，自験例では一側再建例の４例中２例

で，彼らの報告でも1/3の例では改善が得られており，

また，腎機能は不変でも多くの例で降圧がみられるこ

とから，再建の意義はあると考えられる．

　遠隔期についての諸家の報告では，術前sＣrの高い

例，血行再建で機能改善が得られなかった例は，透析

となる率が高く，生存率も劣っている. Bredenbergら7)

は, sCrが4.0～5.5mg/d/以上の例はグラフトが開存

していても遠隔期には透析導入となり，再建の意義は

少ないとしている. Chaikofら4)はsＣrが3.0 mg/d/ 以
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上の例は透析になる例が多く, sCr 3.0 mg/d/ 以下が再

建のよい適応としている．症例８では遠隔期にグラフ

トが開存していても透析導入となっており，術前の腎

機能低下が軽度で術後早期に改善が得られた例でも，

遠隔期の腎機能は保障し得ないと考えられた．一方，

Deanら3)は，腎機能の改善がみられる例は，術前の腎

機能低下の速度が大きく，改善がみられない例は低下

速度が小さい例であり，術前の一時点の腎機能ではな

く，その推移が重要であると述べている. sCrが高値の

例でも遠隔期にも腎機能が保たれている例があること

は事実であり5･8),Ｄｅａｎらの述べているように，腎機能

の低下速度を考慮して適応を検討すべきと考えられる．

　血行再建の成否を左右する再建腎の評価には，組織

学的所見が重要と考えられるが，腎生検の意義につい

ては議論がある. Kaylerら5)は，生検で糸球体が保存

されていることが術後の腎機能回復に重要としている

が, Hansenら2)は糸球体の硝子化は均一でないため，

生検で結果を予測するには無理があるとしている．わ

れわれは，１例で血行再建か腎摘出かの適応決定のた

め，２例で炎症症状の既往や著明な尿蛋白を認めたた

め腎生検を行い，後者ではischemic nephropathy以外

の病変の合併がみられた．また，症例５は経過から何

らかの腎実質病変の合併が疑われ，生検を行うべきで

あった. Messinaら8)も，血行再建後に腎機能が悪化し

た１例で，生検の結果，糸球体腎炎の合併がみられた

と報告している．すべての症例で，腎機能低下の原因

を腎動脈病変のみに求めることはできず，また，他病

変が合併していれば血行再建の結果が影響を受けると

考えられる．さらに，病変が判明していれば，術後経

過によっては迅速に内科的治療が行えることから，経

過中に炎症所見を示す例，著明な尿蛋白を示す例には

他病変の合併を疑い生検を行うべきである．

　われわれは，腎血管性高血圧の手術に際し，分枝再

建が必要な場合や大動脈からの再建ができない場合に，

ａ°沁りsurgeryを用いているがl°)，症例７で単腎に対

し自家腎移植を行った結果，周術期に若干のsＣr上昇

をみたが，降圧が得られ退院時には改善となり，遠隔

期にも腎機能は安定していた．ａ･ｙ飢･surgeryは機能

低下腎にも有効な手段と考えられた．

　現在のところ，腎機能低下例では血行再建の効果を

術前に予測することは困難であり，適応決定の上で問

題である．改善例は約半数であるが，不変例でも腎機
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能の低下を防止する意義はあり，また，腎機能の改善

が得られない例でも降圧効果は期待できることから，

吻合可能な血管があれば再建を検討すべきである．
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We analyzed the effectiveness of renal revascularization for renal artery occlusive disease to improve

renal function and control hypertension in 12 patients with renal insufficiency (serum creatinine^ 1.5 mg/

d/ and creatinine clearance<40 m//min) treated between 1975 and 1993. Of the 12 patients, 10 had

atherosclerosis and one each had fibromuscular disease and aortitissyndrome. All patients had hyperten-

sion and the mean preoperative blood pressure was 178±21/101±8 ramHg, requiring mean 2.8±0.9

antihypertensive agents. The mean serum creatinine was 1.93+ 0.52 mg/d/ and the mean creatinine

clearance was 30.3±6.4m//min. Renal biopsy performed on two patients who had previous inflammatory

sign and massive proteinuria, revealed focal glomerulonephritis and vasculitis respectively. Four patients

underwent unilateral repair, 2 patients underwent bilateral repair, 4 patients underwent unilateral repair

with contralateral nephrectomy and 2 patients underwent revascularization of the solitary kidneys. One of

the 2 revascularization procedures of the solitaly kidneys was accomplished by ex vivo surgery. Concomi-

tant aortic reconstructions were required in two patients.

No postoperative death occured. The mean postoperative serum creatinine was 1.64±0.54 mg/d/ and

renal function was considered improved in seven patients(58 %), unchanged in three patients (25 %) and

worsened in two patients (17 %). Three patients demonstrated a significantincrease in serum creatinine

during early postoperative period, two of them had deteriorated renal function at discharge. Hypertension

was considered cured in 4 patients (33 %), improved in 7 patients (58 %) and unchanged in 1 patient (8 %).

In the patient who underwent autotransplantation, both renal function and hypertension were improved.

Ex vivo surgery was useful for revascularization of the ischemic kidney. Because renal insufficiency

could result from not only renal artery occlusive disease but also other renal parenchymal disease, renal

biopsy should be performed on patients with inflammatory signs or massive proteinuria. Although

individual responses to operation were heterogeneous, renal revascularization provided beneficial effectsin

most patients. (Jpn. J. Vase. Surg., 4: 607-613, 1995)
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佐藤ほか：腎機能温存を目的とした腎血行再建術
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