
７２歳女性。２年前に腎癌で右腎臓摘出術を受けており，

慢性腎不全で通院中であった。２００９年１１月４日急性心不

全で入院。肺水腫のため人工呼吸管理を要した。集中治

療により一時心不全が軽快したが，その後２００９年１１月２７

日，２０１０年１月２４日心不全の再燃により集中治療を必要

とした。腎機能は次第に悪化し無尿となったため透析導

入を予定し水分管理はカテーテルを使用した除水を行っ

た。腹部エコーで残存する左腎の腎動脈狭窄が疑われた

ため，エコーガイド下で造影剤を極力少なくし腎動脈造

影施行した。左腎動脈の高度狭窄を認めたため腎動脈形

成術を施行したところ，尿量および腎機能が劇的に改善。

また繰り返す心不全も見られなくなり，血圧の安定化が

得られた。片腎の腎動脈狭窄を治療することにより繰り

返す心不全と腎廃絶から離脱した症例を経験したので報

告する。

症 例

患者：７２歳，女性

主訴：呼吸困難

既往歴：６０歳時 右冠動脈ステント留置術

右頚動脈内膜剥離術

７１歳時 右腎摘出術

現病歴：

２００９年３月右腎尿細管癌と診断され当院泌尿器科にて

右腎摘出術が施行されている。その後次第に腎不全が進

行し血清クレアチニン値は２．５～３．０mg／dl と上昇したた

め腎臓内科外来通院加療中であった。徐々に血圧が上昇

し，Ca 拮抗薬，α 遮断薬を内服開始となったが収縮期

血圧は１５０‐１８０mmHg で推移し，血圧コントロール不良

であった。２００９年１１月４日早朝に突然の呼吸苦を主訴に

緊急入院。肺水腫および呼吸性アシドーシスを認め，挿

管人工呼吸管理となった。

現症：

身長１４５cm，体重４２kg（体重増加なし），血圧１９２／９２mmHg，

脈拍７８／min・整，SpO２：８８％（O２nasal，来院時），意識

清明，下腿浮腫（±），末梢動脈触知可，眼瞼結膜：貧

血あり，眼球結膜：黄疸なし，心音：I 音の亢進，Ⅲ音

（+），心尖部を最強点とする収縮期雑音（Levine３／６），

肺音：wheeze（+），頚静脈怒張（+），腹部：肝１横指

触知，腸蠕動音低下，腹部血管雑音聴取せず，リンパ節

腫脹：なし

入院時検査所見：

末梢血・血液生化学検査において UA１２．０mg／dl，

BUN８７mg／dl，Cr３．２７mg/dl と腎機能低下を認め，BNP

１５３０．９pg／ml と心不全が示唆された。また動脈血ガスで

は pH７．０６３，pCO２１１１．３mmHg と著名な呼吸性アシ

ドーシスがみられた（表１）。心電図は正常洞調律で右

室および左室負荷所見を認めなかったが，胸部レントゲン

写真では肺うっ血像を呈した（図１）。心エコーでは中
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心エコー（入院後7日，肺うっ血改善後）

左室心筋に肥大なし，局所壁運動異常なし
LAD 4.00cm，LVDd 5.10cm，LVEF＝52％
IVC 20mm呼吸性変動（＋）
ModerateMR

→経食道エコー
僧帽弁前尖A2の軽度prolapse
MR（2/4）を認める。
EROA＝0.08cm2であり，MRは軽症。   

WBC 7300 /μL

RBC 366 X104/μL

Hb 10.3 g/dL

Ht 31.5 ％

Plt 20.2 X104/μL

T-Bil 0.5 mg/dL

GOT 19 IU/L

GPT 35 IU/L

LDH 294 IU/L

ALP 428 IU/L

γ-GTP 46 IU/L

T-chol 158 mg/dL

CK 68 IU/L

Amy 74 IU/L

TP 7.1 g/dL

Alb 4.2 g/dL

UA 12.0 mg/dL

BUN 87 mg/dL

Cr 3.27 mg/dL

Na 137 mEq/L

K 4.4 mEq/L

Cl 97 mEq/L

Ca 9.2 mg/dL

P 6.1 mg/dL

BS 361 mg/dL

BNP 1530.9 pg/mL

CRP 1.48 mg/dL

pH 7.063

pCO2 111.3 mmHg

pO2 108.9 mmHg

HCO3 31.0 mmol/L

SaO2 97.1 ％

BE ー1.3

（NPPV  FIO2 1.0）

尿

比重 1.013

pH 6.0

蛋白 ＋

糖 ー

潜血 ー

ケトン体 ＋/ー

ウロビリ ー

FeNa 1.3 ％

尿NAG 4.1 U/L

沈査 0～1/HPF

赤血球 0～1/HPF

白血球 硝子円柱

円柱 0～1/LPF

等度の僧帽弁閉鎖不全（mitral regurgitation : MR）を認

めた。

臨床経過

入院後 hANP０．０５γ およびカテコラミンを適宜使用す

ることで心不全は一旦軽快した。入院時に中等度の MR

を認めていたため，その後心精査のため経食道エコーを

行ったが，僧帽弁前尖の軽度逸脱のみで MR は軽症，

その他局所壁運動異常も認めなかった（図２）。その後

急激な血圧上昇とそれに伴う心不全増悪を生じ，血漿レ

ニン活性は６．６ng／ml／h と高値を示していたため腎血管

エコーを行ったところ，左腎動脈起始部に２．３m／s と加

速するモザイク血流を認めた（図３上）。腎機能が悪化

していたため，同部位をエコーガイド下に造影剤を極少

量（３ml）使用して腎動脈造影を施行したところ，高

度狭窄が観察された（図３下）。その後心不全増悪を再

度生じ無尿となったため持続血液濾過透析（Continuous

hemodiafiltration ; CHDF）による除水を行い，シャン

ト造設および維持透析導入を視野に入れた上で腎動脈形

成術（percutaneous transluminal renal angioplasty ; PTRA，

金属ステント Palmaz Genesis ５．０‐１５mm 留置）を施行

した。造影上左腎動脈狭窄の改善を認め（図４上），直

後に施行した腎血管エコーでも血流速度の改善を認めた

（図４下）。腎動脈形成術後の経過は劇的なものであり，

術後翌日から１５００ml／day 程度の排尿が確認され，収縮

期１５０‐１８０mmHg 程度で推移していた血圧も１００mmHg

前後で安定した。血漿レニン活性も０．４ng／ml／h と低下

し，以後心不全も再発せず術後２週間程度で退院となっ

た（図５）。

図２ 入院後７日目（うっ血改善後）の心エコー所見

図３ 術前の腎動脈エコーおよび腎動脈造影所見
図１ 入院時心電図，X 線検査所見

心電図：正常洞調律，正常軸，ST 変化なし，左室肥大所見なし。
胸部レントゲン：心胸郭比 ４９．２％，著名な肺うっ血を認めた。

表１ 入院時血液検査所見
腎機能低下所見がみられ，また BNP の上昇，呼吸性アシドー

シスを認めた。
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考 察

腎動脈狭窄症は６５歳以上の高齢者の約７％，冠動脈疾

患患者の約５％に存在するとされ１），本症の合併は心疾

患において予後増悪因子であると報告されている２）。

よって心疾患治療にあたり，腎動脈狭窄症のスクリーニ

ングを行うことは極めて重要である。画像診断としては

レノグラム（感度８４％，特異度９１％），CT（感度１００％，

特異度９８％），MRA（感度９８％，特異度９０‐１００％），エコー

（感度８９％，特異度９７％）といずれも十分な精度が報告

されている３）。しかし多くの腎動脈狭窄症では腎機能が

低下していること，心不全症例では植え込み型除細動器

や心臓再同期療法の施行されている例が存在することな

どから，CT・MRA は適応が限定されてくる。このよ

うな場合，パルスドプラー法にて腎動脈狭窄の有無を判

断する腎動脈エコーは習熟こそ必要だが有用な手段だと

いえる。

腎血管性高血圧の治療に関しては，薬物療法と PTRA

では治療効果に差がないとされている４）。故に PTRA の

適応は限られてくるが，７０％を越える腎動脈狭窄を有し，

かつ二枝以上の冠動脈病変もしくは慢性心不全の合併が

ある場合に積極的に考えてよいとの見解がある１，５）。加

えて，腎動脈狭窄症には不安定狭心症様の胸痛や突然の

肺水腫・うっ血性心不全を呈してくる例があり，これら

は Cardiac Disturbance Syndrome と定義されている６）。

機序としては①腎動脈狭窄症に伴う Renin-Angiotensin-

System の亢進・血管収縮，②腎圧利尿曲線の障害，主

にこの２点によって volume-overload，血圧上昇，左室

後負荷および心筋酸素需要量の増大などをきたすと考え

られている。Cardiac Disturbance Syndrome に対する

治療としては，腎動脈ステント留置術を行うことで８８％

の例で降圧および症状改善が報告されており，第一選択

となるべき治療手段である１，７）。また最近では，薬剤溶

出性ステントによる治療も試みられている８）。

結 語

左片腎の腎動脈狭窄が関与したと考えられる Cardiac

Disturbance Syndrome を経験した。

病態解明に腎動脈エコーが有用であり，治療には腎動

脈ステント留置術が有効であった。
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Dramatic improvement of renal dysfunction after percutaneous transluminal renal
angioplasty in a single-kidney patient : a case report
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SUMMARY

A７２-year-old woman with chronic renal failure and hypertension was admitted to Tokushima

University Hospital due to progressive dyspnea. The patient had a history of right nephrectomy

for renal tubular carcinoma two years before admission. The patient was diagnosed as acute left

ventricular decompensation with pulmonary edema, and dyspnea was improved by means of me-

chanical ventilation. Although diuretics and antihypertensive agent were given intensively, acute

pulmonary edema easily recurred with deterioration of renal function, and continuous hemodiafil-

tration（CHDF）was required. Abdominal ultrasound showed marked increase of blood flow ve-

locity of left renal artery, suggesting renal artery stenosis. Renal angiography with ultrasound

guidance revealed narrowing of left renal artery ostia, and percutaneous transluminal renal an-

gioplasty（PTRA）with stenting placement was performed. Renal dysfunction and blood pressure

control were improved immediately after PTRA, and the patient became asymptomatic.

Key words : renal artery stenosis, cardiac disturbance syndrome, percutaneous transluminal renal

angioplasty（PTRA）
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