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研究成果の概要（和文）： 

 腎動脈狭窄症は、コントロール困難な高血圧や腎不全を招く疾患であり、その治療法として
経皮的腎動脈形成術が施行されているが、高血圧や腎機能回復の予測は困難である。現在、治
療前に経皮的腎動脈形成術の治療効果を予測する指標がないためその指標を確立するため、腎
動脈狭窄症に対する経皮的腎動脈形成術後の renal flow reserve および renal resistance 
index と慢性期の腎機能との関連を検討した。 
経皮的腎動脈形成術後の renal flow reserveを中央値(1.9)で 2群(low RFR群:1.9未満・high 

RFR群:1.9以上)にわけ、また経皮的腎動脈形成術後の renal resistance indexを中央値(2.8)
で 2群(low RI群:2.7未満・high RI 群:2.7以上)にわけてそれぞれ慢性期の Ccrとの関連性を
検討した。その結果、慢性期の Ccr は high RFR群で low RFR群に比し有意に高かった。(41.2
±15.3 vs. 49.6±12.9, p=0.045) また、慢性期の Ccrは low RI 群で high RI群に比し有意
に高かった。 (51.2±8.8 vs. 30.0±11.2, p=0.012) 。 

経皮的腎動脈形成術後の renal flow reserveおよび renal resistance indexは、慢性期の
腎機能を予測しうる可能性が示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
The purpose of this study was to investigate whether renal flow reserve (RFR) and renal 

resistance index (RI) after percutaneous renal angioplasty (PTRA) correlate with renal 
function late after PTRA.  
RFR was defined as renal artery averaged peak velocity (APV) using a Doppler guide wire 

(FloWire, Volcano therapeutics, USA) during hyperemia divided by that at baseline. RI 
was calculated as the ratio of mean blood pressure to APV at hyperemia. The relationship 
between RFR and creatinine clearance (CCr), blood pressure, the number of 
anti-hypertensive drugs at follow-up was investigated.  
During follow-up, CCr, blood pressure, and the number of anti-hypertensive drugs did 

not change significantly. Ccr at follow-up was significantly higher in patients with high 
(>= 1.9) RFR than low (< 1.9) RFR. (41.2±15.3 vs. 49.6±12.9, p=0.045) Ccr at follow-up 
was higher in patients with low (<=2.7) RI than high (>2.7) RI. (51.2±8.8 vs. 30.0
±11.2, p=0.012) 

Renal flow reserve and renal resistance index immediately after PTRA may predict renal 
functional late after PTRA. 
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１．研究開始当初の背景 
腎動脈狭窄は、腎不全を惹起すると同時に

コントロール不良の高血圧を招く病気であ
り様々な心血管イベントへとつながる。現在、
腎動脈狭窄に対する治療として経皮的腎動
脈形成術が増加してきており、経皮的腎動脈
形成術後に腎機能障害が回復し 30～40%の患
者に有益であることが言われている。経皮的
腎動脈形成術後の腎機能障害の回復反応は
様々であり、現段階ではその予後（経皮的腎
動脈形成術により腎機能障害が回復するか
否か）を推測できる指標はない。以前から、
循環器領域においてドプラフロワイヤーや
プレッシャーワイヤーを用いて冠動脈狭窄
の生理的指標あるいは冠微小循環障害の指
標として広く用いられている。近年、ドプラ
フロワイヤーを用いて生理的な腎動脈狭窄
および腎微小循環の評価法を報告した論文
が発表された(Manoharan G et al. J Am Coll 
Cardiol 2006; 47:620-5)。ドプラフロワイ
ヤーで安静時およびドパミン 50μg/kg を腎
動脈内投与した後の腎動脈血流速波形から
average peak velocity を計側し、その増加
率を renal flow reserve として腎血流予備
能（腎微小循環）を評価できると報告された。
また、同時に病変遠位の平均腎動脈圧を測定
しそれを腎動脈血流速の average peak 
velocity で除することで renal resistance 
index (RI)が算出され腎動脈微小血管抵抗が
評価できると報告された。また、生体内でリ
アルタイムに NO 動態計測が確立されたカテ
ーテル型 NO センサー(Neishi Y. et al. Proc 
Natl Acad Sci U S A. 2005 Aug 
9;102(32):11456-61.)を用いて、腎循環にお
ける NO動態を計測できる可能性を考えた。 
これらの指標が、腎動脈狭窄症に対する経

皮的腎動脈形成術後の腎機能障害の回復反
応や予後を推測できれば、腎動脈狭窄症に対
する治療選択に有用な指標となりえること
が期待された。 

 
２．研究の目的 
腎動脈狭窄症に対する経皮的腎動脈形成

術前後での renal flow reserveおよび renal 
resistance indexの計測を行い、経皮的腎動
脈形成術前後での腎機能や血圧・降圧剤の量
などを比較し経皮的腎動脈形成術の効果と
renal flow reserveおよび renal resistance 
index の関連性を評価し、renal flow reserve
および renal resistance index が経皮的腎
動脈形成術施行後の予後評価の指標と成り
えるかを検討すること。腎循環における NO
動態を計測しこれが renal flow reserve お
よび renal resistance index の指標と相関
があるかを検討すること。 
 

３．研究の方法 
 年齢(0-4点)・女性(2点)・クレアチニン
値(0-12点)・末梢血管疾患の有無(4 点)・高
血圧(2点)・降圧剤の数量(0-4点)・冠動脈
三枝病変もしくはバイパス術既往の有無(2
点)により算出されるスコア：腎動脈狭窄予
測スコア(合計 0-30点) (Gohen MG et al. Am 
Heart J 2005;150:1204-11)から腎動脈狭窄
の有無を予測可能であり、狭心症などの心臓
カテーテル施行患者において、高いスコアの
腎動脈狭窄を疑う症例において心臓カテー
テル時に腹部大動脈造影を同時に施行し腎
動脈狭窄の有無を確認した。 
 腎動脈狭窄症に対し経皮的腎動脈形成術
を施行前および施行後に、ドプラフロワイヤ
ーを用いて安静時およびドパミン 50μg/kg
を腎動脈内投与時の腎血流速波形を観察し、
その腎血流速波形から renal flow reserve
および renal resistance indexを算出した。
(Gohen MG et al. Am Heart J 
2005;150:1204-11) 
 renal flow reserve はドパミン 50μg/kg
腎動脈内投与時の腎血流速(APV)を安静時の
腎血流速(APV)で除することで算出し、renal 



resistance indexはドパミン 50μg/kg 腎動
脈内投与時の平均腎動脈圧を腎血流速(APV)
で除することで算出した。 
 この経皮的腎動脈形成術前後の renal flow 
reserveおよび renal resistance index が、
腎動脈狭窄症に対する経皮的腎動脈形成術
の治療効果（高血圧や腎機能改善）などの予
後予測因子となりえるかを検討した。 
 
４．研究成果 
 当施設での心臓カテーテル検査を施行し
た非透析症例、連続 1,950例を対象に心臓カ
テーテル検査施行前に腎動脈狭窄予測スコ
アを算出した。腎動脈狭窄予測スコアが 12
点以上の 337例中で過去に大動脈造影を施行
済みの例、他の検査で腎動脈狭窄が否定され
ている例、腎機能障害のため造影が不適当と
考えられた例は除外した 78 例に対して大動
脈造影を施行し腎動脈狭窄の有無を確認し
た。その結果、狭窄率 50%以上の腎動脈狭窄
は 30 例（38.5 %、片側 23例、両側 7例)に、
75％以上の腎動脈狭窄は 14 例(17.9 %、片側
12 例、両側 2 例)に認め、腎動脈狭窄予測ス
コアが腎動脈狭窄のスクリーニング法とし
て臨床に用い得る簡便な指標であることが
示唆された。 
また、腎動脈狭窄症に対する経皮的腎動脈

形成術後の renal flow reserveおよび renal 
resistance indexと慢性期の腎機能との関連
を検討した。 
腎動脈狭窄症に対し経皮的腎動脈形成術

を施行した連続 13 例を対象とし、経皮的腎
動脈形成術後にドプラガイドワイヤーを用
い て renal flow reserve お よび renal 
resistance indexを算出した。経皮的腎動脈
形成術後の renal flow reserveおよび renal 
resistance indexと慢性期の腎機能（クレア
チニンクリアランス：Ccr）との関連性につ
いて検討した。 
経皮的腎動脈形成術後の renal flow 

reserveを中央値(1.9)で 2群(low RFR群:1.9
未満・high RFR 群:1.9 以上)にわけ、また経
皮的腎動脈形成術後の renal resistance 
indexを中央値(2.8)で 2群(low RI群:2.7未
満・high RI 群:2.7 以上)にわけてそれぞれ
慢性期の Ccrとの関連性を検討した。その結
果、慢性期の Ccr は high RFR 群で low RFR
群に比し有意に高かった。(41.2±15.3 vs. 
49.6±12.9, p=0.045) また、慢性期の Ccr
は low RI 群で high RI 群に比し有意に高か
っ た 。  (51.2 ± 8.8 vs. 30.0 ± 11.2, 
p=0.012) 。 

経皮的腎動脈形成術後の renal flow 
reserve および renal resistance index は、
慢性期の腎機能を予測しうる可能性が示唆
された。 
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