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PTAが有効であった小児腎血管'性高血圧症の２症例
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TWoCasesUndergoingPercutaneousTransluminalAngioplastyfOr
PediatricRenovascularHypertension

MasahiroMisawa,YoshiyukiSato,KensukeKarasawa,NobutakaNoto，

NaokataSumitomo,Kojilnamo,TomooOkada,Shigerumakahashi，
KensukeHarada,EitetsuKin'）

DepartmentofPediatrics,NihonUniversilySchoolofMedicine
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ＡｈＨＭｍＩｃ『A6St/nC71ThisreportdescribesIwopediatricpatients(9-yeal砦oldandl3-year-oldgirls）with
renovascularhypertensionwh()l1nderwentPTA(percutalleoustranslumina]angioplasty)．

Hypertensi()nimprovedafter[heangi()plasty・Angiol〕lastywasI)elformedwithballooncatheter

aflerheparinization(20～25Units/kg）Therewasobstructionduetothrombosisorvasospasmin

renalarterybranchafterangiop1aslyinlcase,ａｎｄitwastreatedwiththrombolysis・Weconclude

thatＰＴＡｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｌａｓｉｎｔerventionalradiologyforpediatricrenovascular

hypertension，ｂｕｔｉｔｎｅｅｄｓｓｕｆ[icientanticoagulationbeforeangioplastyforpreventionof

complications．

KどyWo/z川 RenovascU/arhyperiensjOn,Ｐ７ﾌＡ(Pe/℃L/laneoLﾉstﾉ1ans/Lﾉmma/angiQp/astM）

Ped7aiﾉ1ｉＣｐａがe/7ts,Ｃｏｍｐ/jca〃on,/nten/eﾉﾌｶﾞonaﾉｨ臼dio1Ogy

たiiiWflMr性I釦Ⅲ圧の２症例を経験し，１症例で

は'i\11M)脈分枝の一過性閉塞を合併したので報告

する．

緒言

成人例ではiiiYlIiD脈狭窄に対する絲皮的1,1符形

成術（percutaneoustrans]uminalangi()Plasty，

以「PTAと111＃す）が1970年代後､卜より広く施

行されている．海ﾀﾄでは小児報ililｸﾘが敬児され

るが1-4)．本j1jでは少ない5.6)．ＰＴＡを施行し

症例

症例１：１３歳．女児．

入院Ｉ１ｆ呪症：体重４７．８kg，身遅162.5cｍ

原稲受1,111

別刷誌求先

1999年７１１５日．岐終受|､１．|｜：1999年12｢１１１１

〒130-8575束京,WIMillllX江東橋4-23-15,Yllｳ蝿jl〔病院小児科三沢11:弘
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180/100ｍｍＨｇと高lmIj2を認めた．

入院後松森所見：避択的ｲiiiif助脈造形では，

上極にlh1かう右WY1lil1llll<分枝のllMi様狭窄（イモＬ３

ｍ）と狭窄後拡張(篠104mm)を,認めた．Ｊ１:狭窄

部位の征は3.5mmであった(Fig.1a)．入院Ⅲjill3

にPTAを施行した．

拡り｣&Iz枝：鎮静は}'1科での心IIL構造影施↑川：

と1Ｔｉ１様に，ＰＴＡ２時ＩＩｌｌ前のニトラゼパム(5Ⅲg）

の内１１Mと３０分前のjij酸ペチジンおよびi1Mi｛i賊

レバロルフアン(商,1,,1,名ペチロルフアン４５Ⅲｇｏ

約１mg/kg)の筋注を行った．／i大腿助脈に６Ｆ「

シースを|Y１１ドル，仇剛l1iliM(法としてヘバリン

100011t位(201ii位/kg)を投ノルた．造影で分|;セ

狭窄部位を確認後．シースを７Ｆrに変更し，内

胸動脈Ｉ１１７ＦｒＭｉｇｈｌｙＭａｘガイディングカテー

テル（メデイテック，ボストン・サイエンテイフ

イックジャバン社製）を（i1iLf動脈に留Hi“た．

High[(〕rqnoppy］ＬＯ１４ガイドワイヤー（ゲッ

ツブラザーズ;ﾄﾞI:雛，ルＭ１ﾐはACSHI-TORQI2，

日木ガイダント祉製）を末|;i1i部位に挿入し，１１１〔

径3,,．バルーン長２cmの４Ｆｒｓｙｍｍｅｔｒｖバル

ーンカテーテル(メディテック，ボストン・サ

イエンティフィックジャハン社製)を|iii人した．

バルーンlWi後の金IlJiマーカーの'l1lHlを狭窄Ilillに

一致させ，３気圧から約30秒１１ﾘ;に１～２気11ﾐず

つ１()女(１１；までDI111；し，ウエストii1i失をlilli,潤し

た(,;Ｍ分|ﾊＩ)(Fig.1ｂ)．さらに[''1:径3.5mm，バ

ルーン災２ＣｌⅡの'１１１カテーテルでlli度拡ｹﾞ!(し，造

影で狭窄(1jの拡り!§を１１１，洲した(Fig.1c)．ln1ハミは

140/80mmHgに改諜した．

アセチルサリチル縦21119/kg/dayの投lJ-を|)'１

始し，術後７日に退院した．以後，外米にて絲
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Fig.１

ａ：Ｓｃlcctiverightrenalartelyangi()ｇｒａｍｏＩＣａｓｅ

ｌｂｅｆｏｒｅａｎｇｉ()I)lasty・Ｒｉｇｈｔｒｅｎａｌａｌ･tery

slcllosis（whitcarrow）andpoststenotic

（Iilalation(blackarrow)areevidenL

b：AIlgioplastyofCaseLRightrenalarLcIyl〕as

bcel1dilated，ａｌｌ(ｌｔｌｌｅｗａｉｓＬｉｎｔｈｅｂａⅡ(〕〔)I1

p1･ｏｄｕｃｅｄｂｙｒｅｎａｌａｒｌｅｒｙｓｌｅｎｏｓｉｓｈａs

disappeare〔Ｌ

ｃ：SGlGctiveright1℃I1alarteryangiogramoICase

laftcrangioplasty・Rightl℃nalarteryslcn()ｓｉｓ

ｈａＳｂｅｅｎｃ()ｍｐｌ(Ptelyrelicved（whiteaI･】･()w）

aI1〔I11yl〕erte,1si()Ｉ１１１ａｓａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｌ〔Ｐｒ

ａｌ１ｊ』iiol〕lasty．

【●
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IlM1脈に６Ｆrシースを留r１ｔし，抗凝固臓法として

ヘパリン1000iii位(25jii位/kg)を投与した．造

影で起始部iii[後の狭窄部位を確認後．シースを

7Ｆrに変更し，ガイディングカテーテル(症例１

と１，７１様)を/f1iif動脈に留ｉｉ１Ｌた．ガイドワイヤ

ー(症例１とl1il様)をＭｉｉを支配する左iiWf励脈分

枝に挿入し,１１１[径２mm・バルーン長２cII1の４Ｆｒ

バルーンカテーテル(症例１と|司様)を'１１１入して

''１様に拡張し、ウエストiMi失を確認した（計４

過観察中で，合併症は認めていない

症例２：９lMii，女児．

人院時現Aii：体重３９，９kg，身｣遇137.6cIn、

200/110ｍｍＨｇと,<51m圧を組めた．

入院後検ilfⅢ『兇：腹冊|j人Ilil11lr造影でﾉ,：Ii1if動脈

IIiL』始部１１４１:後の狭窄(催0.7Ⅲ,,,)を認めた．JIi狭窄

部位の径は2.3【ⅡⅢであった(Fig.2a)．入院病｢1

30にPTAを施行した．

拡張手技：》ii例１とlifllijl:の|)ii処箭後．／i大腿
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ａ：AortogramofCase2belbl･eangiol〕lasty､Leftrcnal【u･teIystenosisoftheproximalsegｍｅｎｔ(arrow）ｉｓ
ｅｖｉｄｅｎｔ

ｂ：AngioplastyofCase2・Ｌｅ[lrenalarteryllasbeendilated,ａｎｄthewaistintheballoonproducedbv1.ena］

arterysten()sishasdisappeared．

ｃ：SelecIiveleftre11alaI･[〔)lｙａｎgiogramolCase2af[e】･a11gioplasW・LenrcnalarteIystenosisoftheProximal

segment1]asbeenrelievcd（blackarrow),buLthrombosisissuspectedatthebranchofleIlrenalartery
（whitearr()w)．

。：SelectivclcH1℃nalartcIyangiogram()[Case2Miferllrokinaseinjection､LeIt1･enalartelyth()1℃､]bosis
hasbeeniml)roved．
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分20秒'31)(Fig.２b)．造影にて拡張が不卜分で

あったため，さらに''ilカテーテルでIIJ度拡帳を

試みた(i1.3分1冊1)．

PTA(211'|施行)１１１１:後の選択(|ﾘﾉ,：'iWil1脈造形で

は，狭窄部(黒矢印)は拡り1ﾐしたが．ワイヤーを

留慨した上|iiiに1ｲﾘかうﾉ,KWfllM1lllR分枝(Iど｣矢Ｉ旨|])が

造影されなかったため(Fig.2c)，ヘハリン１０００

単位を迫ljll投与した．111､flH1後の造影では，’'１１

領域はlHllliilllm行路により遮流されており，１ＭＶ

準縮とIn1I翁形成によるＩＩＬ流の途絶が疑われた．

腹部ＣＴにより,'1}1mとlnlI1IIk形成をrTf定した後，

ウロキナーゼ６万iii位を選択的にﾉ,三'iif動脈に，

6万１１t位を経櫛脈的に.川礼た．lIl流途絶部位

にガイドワイヤーを１１〔仇なく'111人でき，直径２

mm，バルーン長２cmの４Ｆrバルーンカテーテル

を３気圧で約２分1111111111；して拡りﾉﾐした．造彩に

よりiljlili)U､を確認した(Fig2d)後．さらにウロ

キナーゼ６万噸位を/f1iif動脈に避択的に投与し

た．ｌｎ１Ｉ１，組織プラスミノーゲンiii性化|ｿ《|「

(tPA)600〃ｉｉｉ位を，ＰＴＡ後311にウロキナーゼ

6万iii化を経静脈｢１９にjM1役１Ｊした．ＰＴＡ後，

血圧は140/80H1IuHgに１１【ドした．

アセチルサリチル雌10mg/kg/day・ジピリダ

モール４Ⅲg/kg/day，カプトプリル０．４mg/kｇ

/dayの松与を開始し，術後1511に退院し、外

来にて経過観察''１である．

脈'''１１M部に存〈Eし．狭窄形態が純い，線維筋性

異形性による}jﾉﾘiY19な狭窄である．ｉＩ１ｌＩＸ性病変

(艀IIM1111『分'１１支部・'ﾙlllHll）での1Ｊk紙は不良であ

る．ルii例１は．限１１Jしたli1hlMjIllR1I''ＩＩ部の病変で

あるが’症例２はⅢ>i変部位が'iif幼脈の開１１%|jに

近く，今後，Ｉﾘ.１１k帳やステントＷＩＩｉ'i8)嫌を勝

魔する必喫がある．

prAのバルーンサイズはJは)(窄部１，楢;のi侭と

同等またはやや入きいのものとし，バルーンの

長さは１～２cmが｣迎いとされている．２ﾘ,i:|ﾀﾞ|]と

も．まず狭窄高附の１１i後のlli常111洲罷よりもや

や小さい【蚤のバルーンで拡帳し．症例１ではそ

の後にl[↑iirlm笹慌とllil蝉のバルーンを1Wいて｣処

好な結果を↑｢|Lることが,'||来た．

今１１１１．１m管批I脇]>|ｿjのためlＭ１:造彩には５な

いし６Ｆrシースを１１]いたが，IIil・'１１人によるlliDlllr

への[ljll激と所要１１↓:||}|の短縮化を勝脳すると．初

めからガイディングカテーテルに適した7F1･シ

ースでも問題はなかったと１１１Aわれた．

ＰＴＡの谷I＃ｈｉｉには，群ｌＩｉｌＩⅡ|lの'''11,1とIⅢ１ﾙ【形

成・一過性Ｗ機能ｌＩＷ・)i)i変lMi;の轤縮・Ｉﾌﾞﾘﾙ)１

剥離・ＩⅢ栓形成・ＩＭＩ;llk裂鮮がある．

症例２では，1111;t糀解片lllIkII1にあたり，’１１１１１１

性今'１ﾄﾞﾘIiiの有無をIilli,認するため，１１酬ｊＣＴを施

行した．しかし，ＰＴＡ後に|､楓:１１１１堪をきたすし』（

|大1としては．Inllｲﾋﾞ，１ＭＭ版のIliIjj，ワイヤー

の【liill激による、<|;鞭縮鞭が号えらｵL，造影でも

造影荷IilMI1l1lはなく．IlIImIJlｾﾞﾙ>i変は｢『f定的であっ

た．旭児の侵襲をど脳すると必ずしも必要では

なかったかもしれない

抗iliiII1lil療法のlﾉ､|存はＷｉｌ１ｉによりY1Lなるが’'１【〃，

症例２では，［m流途絶の原１人1として，拡張手技

前のヘハリンが2()～25ｉｉｉ位/|､gと少なく，不允

分なlhilMil,'rIlljiii法によりllJW11絲過と｣Lにヘバリン

が失活していたこと，バルーン拡ｌｌ&'1ｻﾞ|A1が,;１７

分以'２と長'1柵|にわたり．lmlW1糊＃がバルーン

拡帳に｢|くう|m流１１１if'１１ｆで,誘発されたことが考えら

れ，IiiflMj塞の]ｼ'１ﾉjにはIiliiliiからの充分な抗凝lIlil

療法と拡りl:Ⅱ*Ｉ間Ｉ惣絲iが必要であると苫えられた．

考案

腎血槽性商mlIﾖは，小ﾘ,iの,(・lilmllﾐｿIiZの約1/３

を占め，原I）《1は線維筋性與形成がjlkも多い．小

児の線維筋性與)|州;ではil1Ili1ｿ,)i変がiﾐであり，

中膜の１１１１腱・lllilT製が１Ｍ!;拡りli機Ii;であるＰＴＡ

は，治療成紙も比Ilijil'１，良好L2,5)で小児'iiflM1：

性高lmlliに対する汁MM1M)鰯一進１１(と齢えられる．

本唯の診断は，他の,｢lilnl｣|;り災忠を除外するた

めのスクリーニング的な検査とIilli定診断の検ｉｆ

とに分けられる．ｉｉ，州11は他の文llili7)に譲るが．

スクリーニングで疑われれば狭窄H１１位の1i傭8と

PTAの適応の有無を決定するためにもIil管造彩

が不可欠である．

PTAの雌も良い適応は．’ilfIIiD脈狭窄部が1iifllilノ

6９
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まとめ

(1)IiiYlMWMilnL圧2症例にPTAを施↑ル，，笥ln

llm改灘を認めた．

(2)1例で，ノ『言Ｉｆｉｆ動脈分枝の一過'''１：ljllﾘ膳を合併し，

lnrlW鍍縮と不十分な抗撒l1Iil療法による血栓形

成のllMLj・が疑われた。

(3)PTAは、小児期の臂[Ｍｉﾗ|ｿMilmlliに対し、

イ丁効な治療と考えられるが，谷Iﾙﾘ,i:予防のた

め，術1jiiからの充分な抗剛,IilIliii法と拡張時間

の短縮が必要と思われた．

岐後に，PTAの施行にあたり．ご指導，ご協

力をいただきました，日本大学医学部放射線医

学牧寵>Ｍ卵Ⅱ久先生，竹本|ﾘ1子肥kに深謝いた

します．

●文献

1）Bendel-StenzelM,NajarianJS,SinaikoAR：

RenalarterystenosisininIants：Long-term

medicaltreatmentbeforesurgery・Pediatr

Nel〕hroll996；１０：147-151.

2）ＴｙａｇｉＳ，ＫａｕｌＵＡ，SatsangiDK，ｅｔａｌ：

PercuLaneoustrallslumillalangioplastyfor

re11ovascularhypertensionillchildl･eI1：Ｉ､itial
and］()ng-Lermresults・Pediatricsl997；９９：

ｈ
、」

7０


