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《総　説》

腎血管性高血圧症と腎シンチグラフィ

伊　　藤 和　　夫＊

　要旨　腎血管性高血圧症（RVH）は腎動脈の狭窄が原因で発症し，外科的処置により治癒する高血圧

として広く知られている．腎シンチグラフィは本疾患の鑑別診断法として用いられていたが，より特異

的な診断法としてアンジオテンシン転換酵素阻害剤であるキャプトプリル負荷腎シンチグラフィ（CRS）

が注目されるようになった．本疾患に対するCRSの有病（sensitivity）ならびに無病（specificity）正診率

はいずれも90％以上と高く，RVHの検査法としてなくてはならないものになっている．最近の報告に

よると，診断はもとより治療後の経過観察および予後の推定にも有用であることが記載されている．

RHVの病態生理，検査法，診断基準，診断率，および留意すべき問題点を中心に概説した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：435－439，1995）

　1．はじめに
　腎血管性高血圧症（RVH）は腎動脈の狭窄を原

因として発症し，原因となっている動脈狭窄を取

り除くことで治癒するという臨床的特徴を有して

いる1・2）．高血圧症における腎機能評価法の一つと

して，腎シンチグラフィは広く利用されてきた

が，RVHに対する診断，特に有病正診率（speci－

f［icity）の点で問題があった3）．1983年，　Majdら4）が

小児腎血管性高血圧症の鑑別診断にアンギオテン

シン転換酵素阻害斉lj（ACEI）であるキャプトプリ

ルを負荷した腎シンチグラフィ（CRS）が有効であ

ることを報告して以来，欧米で広く利用され5、8），

多施設問あるいは診断基準に関する検討が進んで

いる9’11）．本邦でもCRSに関する臨床報告がなさ

れているが，欧米ほど多くはない12・13）．

　検査法の原理を理解するにはRVHの病態生理
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に関する理解が必要である．検査方法，選択薬

剤，診断率および臨床的意義などに関して，著

者の経験を含めこれまでの文献を参考に概説す

る．

　2．腎血管性高血圧の病態生理

　2．1．全身性の影響（高血圧発症の機序）

　腎血管性高血圧，別名，Goldblatt型高血圧は

腎動脈の狭窄に伴う腎虚血が原因で発症する14）．

腎虚血に伴う高血圧の発症機序はレニンーアン

ギオテンシンーアルドステロンカスケードとし

て知られている．発生機序の模式図をFig．1に示

した．RVHの病態は大きくレニン依存性一片腎

性（URAS），　volume依存性一両腎性（BRAS）に分

類されている14）．

　2．2．腎臓に対する影響（自己調節機序）

　糸球体は輸入細血管と輸出細血管の間に位置

し，輸入および輸出細血管の圧力差が糸球体濾

過圧として作用し，糸球体濾過機能を維持して

いる（Fig．1）．腎動脈の狭窄は輸入細血管内圧の

低下つまり糸球体濾過圧の低下となり，糸球体

濾過機能が低下する．しかし，RVH例では必ず

しも糸球体濾過機能は低下していない場合が多
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い．その理由は，レニン分泌に伴って生成が元進

されるAG　IIが腎糸球体の輸出細血管を収縮さ

せ，その結果，糸球体内の動脈圧は狭窄前の動脈

圧に保持され，糸球体濾過機能が維持されるため

である（自己調節機能）7川5）．

　2．3．キャプトプリル負荷腎シンチグラフィの

　　　原理

　前記したようにRASによるRVHでは腎血流

は低下しても必ずしも腎機能は低下しない．つま

り，糸球体濾過を反映する99mTc－DTPAを使用し

た腎シンチグラフィでは異常が示されないことに

なる．しかし，キャプトプリルを投与した場合，

AG　IIによる輸入細動脈の機能的収縮（狭窄）が解

除されるため，糸球体濾過圧が低下し，濾過機能

が急激に低下する7）．この濾過機能の低下は99”・Tc－

DTPAの摂取率の低下あるいはレノグラムの変化

』
ー

として，腎シンチグラフィで非侵襲的に捉えるこ

とができる7・15）．

　3．キャプトプリル負荷腎シンチグラフィ

　3．1．方　　法

　検査の基本はキャプトプリル負荷なし（baseline

study：BS）と負荷時（CRS）との両方の検査を施行

することである．検査の手順をFig．2に図示し

た．BS検査を先に行うか，あるいは，　CRSを先

に行うかは一長一短がある．

　BS検査が先の場合は多分見逃しが少なくなる．

一方，CRSを先に行う方法は被験者に対する制

約を制限でき，症例によってはBS検査を省略で
きる1ω．

　3．2．放射性医薬品

　糸球体濾過（GFR）薬剤としての99mTc－DTPAあ

るいは尿細管分泌（ERPF）薬剤のi231－OIHあるい

は9Sh”Tc－－MAG3を使用する．前記した機序からは

99mTc－DTPAの方が適しているように思われるが，

これまでの報告では診断率に大きな差は示されて

いない17、19）．

　3．3．診断基準

　使用される薬剤および報告者により診断基準に

若干の違いがある．一般的には定性的および定量

的基準が採用されている11・15・16）．定性的診断法は

レノグラムのパターンを4ないし5型に分類し，

BS検査とCRS検査でレノグラムパターンが腎機

能が悪化する方向に変化した場合に陽性と判断す
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る11・15）．一方，腎摂取率を診断基準とした定量的

評価では99mTc－DTPAと1311－，1231－OIHあるいは

9Eh”Tc－MAG3で異なっている．キャプトプリル投

与により患側腎の糸球体濾過率は低下するため，

99”’Tc－DTPAの腎摂取率も低下する2°）．一方，　RVH

ではキャプトプリル投与による腎血漿流量が増大

するかあるいは低下するかといった問題が解決さ

れていない2D．　RVHの病態生理から判断して，

キャプトプリル投与による輸出細血管の拡張は

ERPF増加を想定するが，一方，拡張した輸出細

血管の血流増加は虚血による尿細管細胞障害が急

速には回復しないため，実際には有効に機能する

ことなく静脈系に移行するために減少するとの考

えがある22）．この点に関しては今後の検討が必要

であろう．

　3．4．診断率

　RVHの病態（URASあるいはBRAS）により

キャプトプリル投与によるRAS腎の反応は必ず

しも一定してはいない．これまでの報告をまとめ

るとsensitivityおよびspecmcityとも90％を超え

る良好な結果が示されている16～19）．著者の経験で

は必ずしもRVHに対するsensitivityはこれまで

の報告と比較して高くはない2°）．その違いは，1）

両腎性を多く含むこと，2）術後再建例あるいは数

年のACEI投与を受けていたいわゆる新鮮例が少

ないことが要因と考えられる．

　3．5．診断時の注意点

　CRSの検査法は診断基準を含めてかなり確立し

ていると考えてよい．しかし，必ずしも100％の

診断精度を有している訳ではなく，パラメータに

依存した診断は危険であることも指摘されてい

る23）．その問題点を列記すると，1）診断には適正

な画像表示が必要である，2）定量的な評価にのみ

頼るのは危険である，3）両腎性RASの場合は通

常片腎にしか反応が観察されない，あるいは，

様々な反応が観察されること，最後に，4）腎機能

低下（著者の経験ではGFRが10m〃min以下）の

RAS腎ではACEIに対する反応を評価することが

難しいことなどである2°・24・25）．

　3．6．臨床応用

　CRSの現時点での臨床的役割は，1）RVHの鑑

別診断，2）RVH術後の経過観察，3）血管再建術

の予後推定の3つにまとめることができる．CRS

の予後予測については，最近，その診断的意義が

注目されている212627）．Dondiら26）の報告を要約

すると，CRSによって陽性を示したRAS腎は血

管再建術により90％以上の治癒が得られ，陰性

の場合には70％前後で治癒が得られていない．

この結果はCRSはRAS腎の血管再建術の効果を

術前に予測でき，治療選択の大きな拠り所となる

ことを意味している．

　4．今後の課題

　CRSは確立した診断法である．しかし，発表

当時の結果と比較して，診断率それ自体は必ずし

も100％ではなく，特に，無病正診率に比して有

病正診率は低い傾向があることが指摘されるよう

になっている20，28）．したがって，RVHのスクリー

ニング検査として用いることは危険であるが，高

い無病正診率は発生頻度の少ないRVH疾患に応

用する検査法として診療経費の点で有効であると

試算されている29）．最近，アスピリンを用いた負

荷診断法が報告され，新しいRVH診断法として

注目されている3°｝．新しい負荷方法および99”’Tc－

MAG3などの新しい放射性医薬品を用いたより

高い診断精度を目指した研究が今後の課題であろ

う．
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Summary

Renovascular　Hypertension　and　Captopril・Enhanced　Renal　Scintigraphy

Kazuo　ITOH

Depart〃le〃t　of　Nuclear　Med輌cine，・Hokka輌do　University　Schoo’of〃edic輌ne

　　Renovascular　hypertension（RVH）is　a　secondary

hypertension　that　is　caused　by　the　renal　artery　stenosis

and　is　curable　by　surgical　treatment．　Sensitivity　and

specificity　of　CRS　for　RVH　have　been　reported　to　be

in　exceed　of　90％．　Captopri1－enhanced　renal　scintig－

raphy（CRS）has　become　an　important　tool　in　the　diag－

nosis　of　RVH．　In　addition，　the　recent　reports　indicate

that　CRS　is　a　promising　means　of　prognostic　evalua－

tion　in　re－vascularization　of　RVH」n　this　report，　path－

ophysiological　considerations，　methods，　diagnostic

criteria，　diagnostic　efficacy　and　consideration　for

clinical　apPlication　are　reviewed．

　　Key　words：　Renovascular　hypertension，　Radio－

nuclide，　Captopril，　Imaging．
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