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要　　旨

　20歳代，女性。中学生の頃より高血圧を指摘されていた。X-3年，高レニン血症・高アルドステロン血症，造
影 CTで右腎動脈の 75%狭窄を認め，線維筋性異形成による腎血管性高血圧と診断された。X-2年にバルーンに
よる拡張術を施行するも，4日後に 99%の再狭窄，腎梗塞を認めたため，経皮的血管形成術（percutaneous translu-

minal renal angioplasty：PTRA）を行った。X-1年，造影 CTでステント内閉塞を認め，妊娠希望のため RAS阻害薬
から Ca拮抗薬へ変更したが多剤・高用量を要した。治療抵抗性高血圧に関してセカンドオピニオン目的に，X年
当科受診となった。右腎の高度萎縮，レノグラムで右無機能腎と診断，血管内治療による再狭窄のリスクを考慮
し，腹腔鏡下右腎摘出術を施行した。術後はヒドララジン 30 mg/日にて良好な血圧コントロールを得て退院と
なった。腎血管性高血圧に対し薬物治療，PTRA，腎血管再建術などが主に行われるが，PTRA困難例でコント
ロール不良の高血圧，無機能腎，萎縮腎がある場合には腎摘出術が選択されることがある。線維筋性異形成は本
症例のように若年女性に好発することから，治療方法を選択するにあたり妊娠との関連性を考慮しなければなら
ない場合も多い。今回，不妊治療中の若年女性の線維筋性異形成による難治性高血圧に対し，妊娠前に腎摘出を
行い血圧改善が得られた 1例を経験したため，文献的考察を加えて報告する。

　　The patient was a woman in her twenties. High blood pressure had been pointed out when she was a junior 
high school student. Hyperreninemia, hyperaldosteronism, and 75% stenosis of the right renal artery on contrast-
enhanced CT were seen in X-3 year, and she was diagnosed with renovascular hypertension from fibromuscular 
dysplasia. Dilation with a balloon stent was performed in X-2 year, but after 4 days there was restenosis of 99% 
and renal infarction was seen. Percutaneous transluminal renal angioplasty （PTRA） was then performed. In X-1 
year, occlusion was seen within the stent on contrast-enhanced CT. The patient was hoping to become pregnant, 
hence it was necessary to switch from multi-drug, high-dose treatment with an RAS inhibitor to a Ca antagonist. 
She was examined in our department for the purpose of a second opinion on resistant hypertension. Advanced atro-
phy of the right kidney and right nonfunctioning kidney on a renogram were diagnosed. Considering the risk of 
restenosis with endovascular treatment, laparoscopic right nephrectomy was performed. Postoperatively, good 
blood pressure control was obtained with hydralazine at the dose of 30 mg/day and the patient was discharged from 
the hospital. The main treatments for renovascular hypertension include drug therapy, PTRA, and renal revascular-



　腎血管性高血圧は二次性高血圧の一つであり，高血圧患
者の 1.0～ 2.0 %を占める1）。腎動脈狭窄の主な原因は粥状
動脈硬化に伴うものが 90 %程度を占めるが，若年層では
線維筋性異形成（fibromuscular dysplasia：FMD）や大動脈炎
症候群などの病態を認めることもある。
　FMDは，主に腎動脈に線維性狭窄をきたす原因不明の
疾患で，経皮的血管形成術（percutaneous transluminal renal 

angioplasty：PTRA）が有効だが，FMDは 15～50歳の女性
に好発し2），妊娠適齢期の女性も多く含まれることから，
診断・治療方法の選択やタイミングを十分に検討して判断
する必要がある。今回われわれは，降圧薬によるコント
ロールに難渋した妊娠を希望する若年女性のFMDに対し，
患側腎摘出術を施行した結果，良好な血圧コントロールを
得た 1例を経験したため，文献的考察を加えて報告する。

　患　者：20歳代，女性
　家族歴：父・母・父方祖母が高血圧
　既往歴：高血圧，子宮内膜症，不妊治療中（受精卵移植
前），妊娠歴なし，出産歴なし
　内服歴：アムロジピン 10 mg/日，シルニジピン 20 mg/

日，ニフェジピン徐放製剤 80 mg/日，カルベジロール 10 

mg/日，ジエノゲスト 4 mg/日，塩化カリウム徐放製剤 

3,600 mg/日
　アレルギー歴：パロキセチンで嘔気，甲殻類で口唇浮腫
　生活歴：喫煙なし，飲酒なし，夫と同居，専業主婦
　現病歴：中学生の頃より高血圧を指摘されていたが精査
は行っていなかった。3年前に子宮内膜症の手術を行った
際に高血圧を指摘され，近医で内服加療が開始された。血

圧コントロール不良，高レニン血症・高アルドステロン血
症，造影 CTで右腎動脈の 75 %を超える狭窄を認め，年
齢，患者背景より FMDによる腎血管性高血圧と考えられ
た。2年前に前医で経皮的バルーン拡張術（percutaneous old 

balloon angioplasty：POBA）を施行したが，4日後に 99 %の
再狭窄，腎梗塞を認めたため，翌日同部位にステント留置
を行い血流の改善が得られた（Fig.1）。しかし，約 1年後の
造影 CTでステント内閉塞を認めた。以後レニン・アンジ
オテンシン系（RAS）阻害薬にて血圧管理は良好であった
が，妊娠希望のためカルシウム（Ca）拮抗薬へ変更したとこ
ろ，多剤・高用量を要するようになった。治療抵抗性高血圧
に対し，セカンドオピニオン目的に当科外来を受診された。
　入院時現症：身長 158 cm，体重 66 kg，BMI 22.6 kg/m2，
意識清明，体温 36.4 ℃，血圧 右前腕 135/87 mmHg，左前
腕 140/84 mmHg，脈拍 78回/分 整，呼吸回数 18回/分，SpO2 

100 %（room air），結膜に貧血，黄染を認めず，甲状腺腫大
はなく頸動脈雑音は聴取されなかった。胸腹部理学的所見
に異常はなく， 腹部血管雑音も聴取されなかった。四肢に
浮腫はなく，神経学的所見に異常はみられなかった。
　入院時検査所見：血液・尿検査データを Tableに示す。
K 2.8 mEq/Lと低カリウム血症がみられ，Crは 0.66 mg/dL

と腎機能障害は認めず，尿潜血，尿蛋白は陰性であった。
内分泌検査では，甲状腺ホルモン異常はなく，レニン活性
および血清アルドステロン値の上昇がみられた。
　前医での腹部超音波検査では，右腎長径が 7.3 cmと萎縮
を認め，右腎動脈起始部は描出できなかったが，右腎区域
動脈の血流抵抗指数 （resistance index：RI）は 0.44と低下，
加速時間 （acceleration time：AT）は 125 msecと延長し，狭
窄後波形パターンを呈し右腎動脈中部の狭窄が示唆され
た。左腎動脈やその他の動脈には異常を認めなかった。
99mTc-MAG3レノグラムは，右腎への血流遅延，集積低下
を認めていた（Fig. 2）。
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ization, but in cases when PTRA is difficult, nephrectomy may be selected if there is poorly controlled hyperten-
sion, nonfunctioning kidney, and kidney atrophy. Fibromuscular dysplasia occurs most commonly in young women 
like the present patient, and in many cases the possibility of pregnancy must be considered when selecting the 
method of treatment. In this case, nephrectomy was performed for refractory hypertension due to fibromuscular 
dysplasia prior to pregnancy in a young woman undergoing infertility treatment, and improved blood pressure was 
seen. The present report describes the case of this patient in the context of the existing literature surrounding reno-
vascular hypertension.
 Jpn J Nephrol 2018；60：149‒155.

Key words： renovascular hypertension, fibromuscular dysplasia, percutaneous transluminal renal angioplasty, 
hypertension in pregnancy



 　入院後経過（Fig. 3）：前医のレノグラムで右腎への著明
な血流低下があり，右腎機能温存の意義は乏しいと考え
た。Ca拮抗薬の多剤・高用量内服で 130～140 / 80～90 

mmHgと血圧コントロールは良好であったが，今後妊娠を
希望し，妊娠時の血圧上昇のリスクを考え，血圧コント
ロールの改善を目的とし，泌尿器外科医師らとともに今後

の治療方針を検討した結果，腹腔鏡下右腎摘出術を施行す
る方針となり，第 3病日に手術を施行した。摘出した右腎
は 60×40×35 mmで，病理標本では，皮膜直下の糸球体を
中心に，広範囲に糸球体の虚脱を認めた。メサンギウム細
胞を中心に細胞の消失が目立ち，尿細管損失糸球体も数多
くみられ，腎動脈狭窄に伴う虚血性の変化として矛盾しな
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Fig. 1.
a：  Angiographic findings showing 75% stenosis in the 

middle segment of the right renal artery （arrow） with 
collateral flow from the proximal renal artery

b：  After POBA（percutaneous old balloon angioplasty）
was performed, the focal constricted lesion was 
dilated.

c：  Contrast-enhanced CT performed four days after 
POBA showing restenosis of 99% and renal infarction 
of the right kidney. 

d：  Angiographic findings showing disruption of renal flow 
due to restenosis

e：  After placement of the stent, renal flow improved.
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いと考えられた。また，腎動脈，葉間，弓状動脈，小葉間
動脈のすべての内膜の線維性肥厚を認めた（Fig. 4, 5）。術
後は元々内服していた降圧薬 4剤を中止した。血圧は 150

～160/90～100 mmHg台で経過していたため第 7病日より
ヒドララジン 30 mg/日を追加し，120～130/60～80 mmHg

と良好な血圧コントロールが得られた。術後の腎機能はCr 

0.9 mg/dLで，尿潜血，尿蛋白は陰性のままであった。血清
K値は，第 10病日以降は塩化カリウム徐放製剤を中止した
がKは 4.4～4.6 mEq/Lで経過した。第 7病日の時点で血漿
レニン活性は 0.4 ng/mL/時，血漿アルドステロン濃度は 352 

pg/mLと入院時に比べて低下した。経過良好であったため
第 13病日に退院となった。術後 1カ月後の外来でも同量の
ヒドララジン内服のみで 120～130/60～70 mmHg台と血圧
コントロールは良好であった。また，血漿レニン活性 <0.2 

ng/mL/時，血漿アルドステロン濃度 117 pg/mLまで改善が
認められた。

　FMDは，原因不明だが，小～中型の動脈に非動脈硬化
性，非炎症性の線維性狭窄をきたす疾患である。腎動脈狭
窄は 60～75 %にみられ3），腎動脈中部，もしくは遠位 3分
の 1に好発し，CT angiographyやMRIでの数珠状狭窄の所
見が特徴的である。その他，侵される層によって，unifocal 

stenosis，tubular stenosisなどのパターンを呈する4,5）。本症
例では，典型的な数珠状狭窄の所見は認められなかった
が，腎動脈中部に 1 cm未満の狭窄部位を認め，unifocal 

stenosisに近いと考えられた。鑑別疾患として，若年で動脈
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Table.　Laboratory data

WBC 5,400 /μL BUN 9.0 mg/dL Urinalysis
Hb 13.7 g/dL Cr 0.66 mg/dL Protein （-）
Ht 38.3% eGFR 82.7 mL/min/1.73 m2 occult blood （-）
MCV 82 fL Na 138 mEq/L 
PLT 28.6 万/μL Cl 99 mEq/L Urine sediment 
TP 7.5 g/dL K 2.8 mEq/L RBC <1 /HPF
Alb 4.3 g/dL PRA 15 ng/mL/hr WBC 1～ 4 /HPF

AST 18 IU/L PAC 685 pg/mL
ALT 16 IU/L 
LDH 177 IU/L
γ-GTP 17 IU/L

T-Bil 0.8 mg/dL

Fig. 2.　99mTc-MAG3 
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硬化性病変の既往が一切ないことから動脈硬化性腎動脈狭
窄（atherosclerotic renal artery stenosis：ARAS）は考えにく
く，大動脈炎症候群を疑うような炎症反応上昇や全身性の

血管狭窄所見も認められなかったことから，FMDによる腎
動脈狭窄と判断した。
　ARASでは，降圧薬内服単独治療と比較して PTRAを積
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Fig. 3. Clinical cource

Fig. 4.
a：  Light microscopy findings of the kidney cortex. Atubular glomeruli and ischemic glomerular sclerosis with tubular 

atrophy were observed. （Periodic acid-Schiff stain, original magnification×40）
b：  Light microscopy findings. The glomeruli revealed an eosin-positive precipitate in the Bowman’s space and dilata-

tion of the Bowman’s space. （Periodic acid-Schiff stain, original magnification×200）
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極的に支持するエビデンスは乏しいのに対し，FMD に対す
る PTRAは成功率が高く第一選択となっている。本症例は
75 %以上の有意狭窄があり，4種類以上の降圧薬が必要な
治療抵抗性高血圧であったため，前医で PTRAが選択され
た。PTRA施行後には降圧効果は得られていたが，その後
再狭窄，ステント内閉塞を引き起こし，その間に徐々に患
側腎の萎縮の進行，血圧上昇をきたした。このような
PTRAに伴う血栓性合併症は ARASに比し FMDでは頻度
が低いものの，報告によっては 13～19 %程度で PTRA後
に再狭窄をきたし，ステント留置などの再血行再建が必要
となっている6,7,9）。また，萎縮腎に対する PTRAは，患側
腎の長径が7.5 cm以下の場合では萎縮が不可逆的とされて
おり8），PTRA後に腎サイズや腎機能の改善が得られなかっ
た例では，降圧作用も得られなかったとされている9）。
　Whitehouse，Ramsayらは，血行再建による腎機能回復に
は，側副血行路によって腎動脈末梢部が開存しているこ
と，腎生検で正常な糸球体が保たれていること，腎長径が
9 cm以上であること，IVPやレノグラムで腎機能が保持さ
れていることが重要であると報告している10,11）。
　本症例は，造影 CT上，側副血行路で腎動脈末梢路は開
存しているものの，右腎の長径は 7.3 cmまで萎縮し，レノ
グラムで右腎への血流低下の所見を認めていたことから，
これ以上の更なる血行再建を行っても右腎機能の回復は見
込めないと判断した。そこで，残存するレニン分泌による
難治性高血圧の治療方針について循環器内科医と議論し
た。ステント内血栓除去は技術的には可能だが再閉塞のリ

スクがあり，今後抗血小板薬や抗凝固薬の内服が必要とな
りえることを考えると，妊娠を希望している状況で選択す
るのは難しいと判断された。また，側副血行路の塞栓は分
岐の角度が急で手技的困難が予想された。患者および家族
とも相談を重ね，腹腔鏡下右腎摘出術を施行することと
なった。
　腎摘出の適応に関しては，Kaplanは，患側腎の長径が 8.5 

cm以下の場合は血行再建術で腎機能の回復は見込めず，
薬物療法や萎縮腎の摘出術を考慮し，1）重症高血圧，2）レ
ノグラムにおける著明な腎機能の喪失，3）もう一方の健側
腎の腎機能が正常，の 3つの条件を満たす場合は，腎摘出
術を選択すると報告している12）。また，対側の健常腎が高
血圧や上昇したアンジオテンシンⅡに長期に曝されると，
糸球体硬化，広範囲の細動脈障害が起こり，狭窄解除や摘
出を行っても血圧が正常化しにくいことも明らかとなって
いる13）。本症例では，Kaplanの 3つの条件を満たしていた。
　今回，対側の腎動脈に明らかな狭窄はなく，レノグラム
でも血流は問題ないが，FMDは，約 60 %が両側に発症す
ると報告されており14），理論的には，今後対側の腎動脈も
狭窄を起こす可能性は否定できない。FMDで患側腎摘後
に健側の腎動脈狭窄をきたした症例報告はわれわれが検索
した限りでは認められなかったが，そのリスクなどについ
て更なる研究，報告が待たれるところである。また，腎摘
出のデメリットとして，単腎となることによる腎機能悪化
のリスクがあげられる。腎血管性高血圧（11 %が FMD）で
腎機能が喪失し萎縮した患側腎の摘出を行ったところ，79 

%で血圧の改善がみられ，腎機能は 1年後のフォローアッ
プ外来で全例保たれていたという報告15）がある。しかし，
リスクについて術前の十分な説明と，慎重な術後のフォ
ローアップが不可欠であろう。
　また，本症例では治療方針を検討するうえで，妊娠を希
望しているという点が重要なポイントであった。妊娠前，
もしくは 20週以前に高血圧を認め，分娩後 12週以降も高
血圧が持続する場合は高血圧合併妊娠とよばれ，ほとんど
が本態性高血圧であるが，10 %程度は二次性高血圧と報告
されている。そのなかでも，腎血管性高血圧は，妊娠中の
重症高血圧の原因の 5～10 %を占め16），本態性高血圧と比
較して加重型妊娠高血圧や早産，早期胎盤剝離，胎児死亡
などの周産期合併症を起こすリスクが高いことが知られて
いる17）。FMD による腎血管性高血圧合併妊婦に関する報
告自体は乏しいが，実際，血圧コントロールがつかず人工
妊娠中絶を余儀なくされたり，子宮内胎児死亡に至る例も
いくつか散見される18,19）。
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Fig. 5.
Light microscopy findings. Cortical radiate artery has moder-
ate fibrous intimal thickening.（Masson’s trichrome stain, 
original magnification×100）



　FMDの確定診断および治療には血管造影検査，PTRAが
有効とされているが，妊娠中の被曝は胎児へのさまざまな
影響が危惧される。放射線曝露量を 50 mGy以下に制限し
できる限り胎児への悪影響を最小限にすることで，血管狭
窄解除による血圧適正化による有用性が勝り，早産などの
合併症のリスクを減らすという報告もあるが20），実際には
症例により被曝量が一定しないこと，造影剤の胎児への影
響も不明であることから，必ずしも安全とはいえず，家族
の承諾が得られず実施困難な場合も多い。
　したがって，妊娠可能年齢に好発する FMDは，妊娠後
の診断や治療に難渋する可能性があること，重症高血圧を
伴った場合周産期合併症のリスクが高いことから，できる
ことならば妊娠前に診断し，可能な限り早期に血管形成
術，場合によっては腎摘出術などの治療計画を立てる必要
があると考える。

　今回，妊娠を希望する若年女性の FMDによる腎血管性
高血圧に対し，罹患腎の摘出が血圧コントロールに有効で
あった 1例を経験した。高度な萎縮腎，無機能腎で，PTRA

などの血行再建術による腎機能回復，血圧改善が見込めな
い場合は，罹患腎摘出は有効と考えられる。ただし，術後
の腎機能悪化や，FMDの対側腎動脈への発症のリスクなど
を理解し，慎重な術後のモニタリングが重要である。FMD

は，妊娠適齢期の若年女性に好発し，妊娠中の重症高血圧
のリスクとなり，さまざまな周産期合併症が報告されてい
るため，妊娠前の早期の診断，治療が望ましい。

　　利益相反自己申告：申告すべきものなし
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