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小児の腎動脈狭窄による腎血管性高血圧症に対するカテーテル治療

国立成育医療センター第一専門診療部循環器科

石澤　　瞭

　岩島論文「経皮的腎動脈形成術後，腎動脈閉塞を来した腎血管性高血圧症の 1 例」は高血圧性脳症の発症を契機に
診断された腎血管性高血圧症に対する内科治療，カテーテル治療，外科治療について検討している．1 例報告で治療
法についての考案がよくなされ，示唆に富む論文といえる．

1．小児における腎血管性高血圧症の原因

　小児の高血圧症のうち 4～20％は腎動脈狭窄であり，年齢が小さいほどその頻度は高い1）．腎動脈狭窄の原因は多
様であり，頻度の高いものとして，中大動脈症候群（ウィリアムズ症候群等を合併する場合もあり），fibromuscular
dysplasia，neurofibromatosis，原発性の腎動脈およびその分枝狭窄等がある1）．その他の原因として，高安病，腎移植
後，腎外傷，放射線照射，先天性風疹症候群などがある2–4）．

2．腎動脈狭窄に対するカテーテル治療

　腎動脈狭窄に対するカテーテル治療はバルーンカテーテルによる経皮的血管形成術（percutaneous transluminal
angioplasty：PTA）5），ステント留置術6, 7），塞栓術8）がある．バルーンカテーテルによるPTAは，小児においては，組
織学的にはfibromuscular dysplasiaで，non-ostial lesionであり，かつ限局性の狭窄に対するものが最も効果がある1, 2）．
ostial lesion，long narrow segmentでは効果は期待できない．ウィリアムズ症候群に合併した腎動脈狭窄，中大動脈症
候群，neurofibromatosisに対するPTAは効果が薄い1, 2）．高耐圧バルーン（17～20気圧）が使用できるようになり，以前
は無効であった症例でPTAの成功率が向上している．
　バルーンカテーテルによるPTAの効果は一過性ともいわれ6），再狭窄例やPTAの効果が期待できない例に対しては
経皮的ステント留置術，外科治療9）が適応となる．
　バルーンカテーテルによるPTAの無効な末梢性の腎動脈狭窄に対する治療法として血管塞栓術がある8）．小児にお
いて高血圧を生じる小血管狭窄や他の腎疾患に対して塞栓子やアルコールを用いて塞栓術が報告されているがその
効果は一定していない．
　腎移植後の小児の 8～10％に腎動脈狭窄が生じる3）．これらの症例に対するPTAは30～40％において血管造影上狭
窄が改善し，臨床的にも高血圧が改善することが報告されている2, 3）．

3．まとめ

　現在までに報告されているデータからは，腎動脈狭窄に対するバルーンカテーテルによるPTAの効果は，血管造影
上，non-ostial lesionで主腎動脈の限局性の狭窄では良い効果が得られており，移植腎動脈狭窄では中等度の効果であ
り，それ以外の疾患では効果は期待できない．
　原因不明の腎動脈狭窄や高安病の小児に対しては，まず薬物治療，バルーンカテーテルによるPTAを行い，効果が
得られなければステント留置術，バイパス手術等の手術を行う．中大動脈症候群やウィリアムズ症候群に伴う腎動
脈狭窄に対しては手術が第一選択である10）．
　本邦では，日本Pediatric Intetrventional Cardiology研究会の年次アンケート調査によれば，腎動脈狭窄に対するカテー
テル治療の件数は少ない11）．
　小児の腎動脈狭窄に対する治療法はまだ確立されておらず，evidenceの積み重ねが必要である．
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