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高血圧の原因は未だ解明されていない点が多く，その治療についてもただ対症療法で満足しなけれ

ばならない場合が多いのが現状である口しかし，偏側腎疾患を原因とする偏腎性高血圧においては，

適切な検査法によって高血圧の原因を知る事が出来，早期に正しい治療法を行なう事により，血圧を

正常化するすが出来る特異的な高血圧である口そして，その多くが，腎血行動態の異常に基づくもの

であると考えられている。 しかし， 以上の観点から偏腎性高血圧を系統的に検索している報告は少

ない口大阪大学泌尿器科教室では先に，共同研究者である中新井が，実験的偏腎性高血圧に対し，そ

の腎機能について生化学的な検索を行ない，診断的に有意義である乙とを報告した。在、は同様に実験

的偏腎性高血圧に対し，その門血行動態をレ線学的な而から検索し，偏腎性高血圧に対する診断的価

値を検司し，側二せて臨床的偏腎性高血圧においても応用出来得る事を知って，この研究を行なった口

〔実験方法並びに成績〉

A 実験対象並び1と方法

(1) 実験対象

休m 6 --16 kg の維持:成犬を用い，左腎動脈 l乙部分的狭窄を作成した後高血圧となったもの30

頭を対象とし，次の 3 群に分けて実験を行なった。 (a) 初期群:腎動脈狭窄後10 日以内のもの(

以下初期群とする )0 (b) 短期群:腎動脈狭窄後 1 ヶ月以内のもの(以下短期群とする)口 (c) 長

期群: 1 ヶ月以上200 日までのもの(以下長期群とする)。

(2) 臨床例

高血圧のみを主症状とした患者50例について行なった口年令は11才より 66才までにわたり，男

子38例及び女子12例である口



(3) 動物実験方法

ペントパノレピターノレソーダ 30mgjkg の静注麻酔の下で，各々の群についてレ線学的方法を中

心に，更に得られたレ線所見を確実に意義付けるため次の如き実験を行なった。

(a) 血圧測定法:股動脈より血管カテーテノレを腹部大動脈まで挿入し，その遊離端を直接水銀マ

ノメーターに接続した。

(b) 排出性腎孟レ線撮影法:造影剤は70% Sodium acetrizoate 7 --10cc を用い，撮影は 5 分

後及び10分後に行なった口

(c) 腎静脈カテーテノレ法:右外頚静脈及び左股静脈より，血管カテーテノレを挿入し，左右の腎静

脈血を採取することにより，ノf ラアミノ馬尿酸ソーダ(以下 PAH) 及びチオ硫酸ソーダ(

以下 S T S) の除去率の測定， 腎血流量の測定 (Fick の原理を応用) , 各腎抵抗の測定(

Gómez の式を応用) ，及び各腎静脈圧の測定を行なった。

(d) 大動脈レ線撮影法:股動脈より血管カテーテルを逆行性に大動脈の腎動脈分岐部より心側ま

で挿入し， 70% Sodium acetrizoate 10cc を注入し，注入終了と同時に撮影した。

(e) 大動脈内墨汁注入法:大動脈撮影と同じ様に造影剤の代りに墨汁 10cc を注入し，直ちに両

側腎易リ除術を行・なって観察した。

(f) 組織学的検査:剃除腎についての顕微鏡的観察を行なった。

(4) 臨床実験方法

(a) 排油性腎孟レ線撮影法: 50例の高血圧患者に対し， 5%ブドウ糖液の点滴静注による急速利

尿の下，造影剤 (60労 Sodium diatrizoate) 30cc を注射後 1 ， 2 , 3 , 5 , 10, 15，及び20

分に撮影した口

(b) 大動脈レ線撮影法: 45例の高血圧患者に対し，造影剤 (75% Sodium acetrizoate) 40cc を

用い，経腰的腹部大動脈レ線撮影法によって撮影した。

B 実験成績

(1) 動物実験成績

( a) 排出性腎孟レ線像所見:各群を通じて造影斉IJ の排j世は左右共良好で，狭窄側において，非狭

窄側よりも常に濃い像が認められた。しかし腎孟腎杯の形態的変化或いは腎影像の変化では，

長期詳において狭窄側の腎孟腎杯が萎縮し，腎影像は縮小しているのに対し，非狭窄側では腎

全体が増大している像を示した。

(b) 大動脈レ線像所見:初期群並びに長期群において著しい変化を示し，短期群のものは比較的

正常に近い所見を示した。即ち，初期群の狭窄側で腎内動脈枝の狭小化が起り，長期群の狭窄

側では狭窄未梢部の拡張が見られ，腎影像は非狭窄側に比べて著しく小さくなっていた。また

狭窄側には周囲よりの副血行枝の発達を思わせる所見を呈した。

(c) 腎静脈カテーテル法による諸検査成績:腎静脈圧は長期群の狭窄側において異常高値を示し

た。 EPAH 及び ESTS については，狭窄側の ESTS の低下が著しく，とくに EPAH の低下

に比べてもその低下の割合が著しかったD 腎血流量は初期群において狭窄側の著しい減少が見

られた。腎抵抗は，全群を通じて狭窄側の値が高値を示した。
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(d) 大動脈内墨汁注入法:全群を通じて大動脈レ線像所見とよく一致していた。組織学的には長

;ll)]群の一部を除き著変はなかった。

(2) 臨床実験成績

( a) 排油性腎孟レ線像所見: 50例中 4 例 lこ動物実験成績を応用して本法の所見のみで偏腎性高血

圧，とくにー側腎血管性高血圧の診断を行なうことが出来た。即ち忠側の造影剤の Hypercon

centration が認められた。

(b) 大動脈レ線像所見:そのレ線像所見は多岐多様にわたっているが，次の 6 群に分類すること

が出来た。 C 1 )腎動脈が部分的に細く，狭窄部末梢部に拡張がある場合， C II )腎動脈が造

影不充分で，腎内動脈枝が狭小化を来たしている場合， C皿)腎影像が非常に濃く描出される

場合， CW) ー側の腎動脈が全く描出されない場合， C V)ー側腎動脈が全体に細く，腎内動脈

枝の狭小化があり，腎影像が姉妹腎に比較して小さい場合，及び(羽)両側の腎動脈が末梢部

に行くに従って太くなり，腎門部における分校部で急に細い腎内動脈枝に分れる場合である。

〔総括〕

A 偏腎性高血圧における排j世性腎孟レ線所見では，腎機能がi正常範囲にある場合には，何れの時

期でも健側に比べて忠側の腎孟像が濃く抽出されるという左右差が見られる。造影剤の濃度は患側の

腎血行動態の異常に基づく，糸球体及び尿細管機能の差による尿量によって左右される。

B 大動脈レ線像所見は，高血圧の初期並びに長期間経った場合に，患側の腎内動脈及び腎影像に

腎血行異常を伴った著しい変化が見られた。 高血圧の長期間持続した場合には，患側の腎lfu 行-異常が

進むに従って，狭窄部末梢部の拡張が見られ，健側の腎臓は代償性肥大を来たす椋になる口

C 高血圧患者に対して，排油性腎孟レ線撮影法及び大動脈レ線撮影法を行なうことは，腎性高血

圧のスクリーニングテスト或いは外科的療法の方針を定めるだけでなく，腎血行動態をも把握し，保

存的療法の適応を定める上で大切である口

論文の審査結果の要旨

偏腎性高血圧の腎血行動態についてレ線学的研究を行なう事は，偏腎性高血圧の診断を最も早く，

確実にすることを可能とし，且つ，治療方針を決定するばかりでなく，保存的療法をも定めることが

出来得るという事を知って，この研究を行なった。

先ず，一側腎動脈狭窄による高血圧犬について動物実験を行なった。高血圧の時期によって，その

腎孟レ線像及び大動脈レ線像は変化するが，これらレ線所見の意義付は，次の如くである。即ち，レ

線検査と平行して行なった腎血行動態の補助的検査である，腎静脈カテーテノレ法による腎静脈圧，腎

血流量，腎除去率，及び腎抵抗等の測定成績，更に，大動脈内墨汁注入法による腎内墨汁注入分布検

査及び組織学的検査成績を併せ考察する時，偏腎性高血圧による腎I血行動態の変化が一定でなく，高

血圧の持続に従って変化し，その変化は，初期では患側腎の腎機能低下或いは腎血流量の減少として

現れ，特に糸球体機能の低下が著明であるが，更に高血圧が持続すると，腎機能及び腎血流量の減少
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は恢復して来るが，糸球体及び尿細管機能の平衡が破れ，高血圧がさらに長期に及ぶ場合は，患側の

腎静脈圧及び腎抵抗が上昇し，副血行枝を伴なった患腎の縮小及び反対側の腎肥大を生じてくる。こ

の様な変化を先ず排油性腎孟レ線像についてみると，何れの時期でも造影剤の排j世は良好であるが，

患側の腎孟像が濃く描出されるという左右差が見られた。また長期間持続した場合には，患側の腎孟

像は縮小するのに対し，反対側は増大していることを示した。次に大動脈レ線像についてみると，そ

の初期では患側の腎内血管系の狭小化で代表され，長期では腎影像の縮小，副血行枝の発達，及び反

対側の腎影像の増大が特徴的であったD この様な動物実験成績を臨床例に応用する場合，臨床例では

動物実験における高血圧の長期間持続した場-合に相当すると考えられる口そこで，高血圧のみを主症

状とする 50例について排油性腎孟レ線撮影法を施行し，動物実験成績を応用したところ，本法のみに

て 4 例の偏腎性高血圧例をスクリーニング出来た。また45例の大動脈レ線像所見を分類して，外科的

治療方針を決定するばかりでなく，保存的療法にも応用することが出来た口この様にー側腎動脈狭窄

による偏腎性高血圧の研究において，その腎血行動態を系統的にしかも時期的に観察している報告は

未だない。特に共同研究者である中新井が，本研究の第 1 報として腎機能について報告しているが，

本実験の腎孟レ線像における患側の hyperconcentra tion は糸球体機能と尿細管機能の平衡関係が，

高血圧による腎血行動態の変化によって破られた結果であることと全く一致しており興味深い。

以上，本研究は，高血圧の治療が未だ対症療法の段階である今日，手術的治療可能の高血圧を最も

簡単に，確実に診断出来るレ線検査法について，詳細に検討した点に意義があり，これによって高血

圧の外科的治療成績が向上するものと信ずる次第であるo
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