
領域の２泊３日や１泊２日で帰ってい
くような治療と同じようにできるかは、
もう少しやる側、術者側の経験だとか、
病院側の経験も含めて、手技として広
まっていかないと、気軽な感じで受け
に来てください、ちょっと入院してや
りましょうというようなかたちには、
まだならないと思うのです。
　齊藤　いつも心臓カテーテル治療を
やられている先生にとっては、もっと
簡単というイメージですか。
　坂倉　テクニカル的には、それほど
たいへんではないと思います。ただ、
一つお伝えしなければいけないのは、
最初に始まった頃、いわゆる近位部を
焼くというふうに言っていたときは、
ものすごく簡単だと思われていたので
すが、最初の臨床試験の失敗から、実
はそうではないのだろうと。極端なこ
とを言いますと、あまりカテーテルに
慣れていない人がやっても、焼けて血
圧が下がるのではないかと最初は思わ
れていたのですが、より末梢側、かつ
枝なども含めて、なるべく丁寧に、た
くさん焼いたほうがきっと血圧が下が
るということになってくるとテクニカ
ルな面でも、最初思われていたよりは
おそらく難しいというか、慣れが必要
な手技ではないかと考えられています。
どこの病院でもカテーテルインターベ
ンションが上手な先生がたくさんいる
ので、きちんと理屈がわかって、やり

方がわかればきっとうまくできると思
うのですが、しっかりしたトレーニン
グが必要だと思います。
　齊藤　心不全が多くなってきた、あ
るいは糖尿病と高血圧が合併している
人がいる。これで交感神経活性が落ち
る、そういった人たちにメリットがあ
れば、さらに広まりそうですね。
　坂倉　先生がおっしゃったことが一
番大事なポイントで、今後この治療が
広まるかどうかのカギはそこにかかっ
ていると思います。おそらく、ただ高
血圧をよくするだけだと、薬とこれと、
どっちかと問われたときに、薬でいい
と思ってしまう人が多いのですが、こ
れで交感神経を介入することによって、
今後の心不全が減ったり、糖尿病にな
りにくくなったり、高血圧以外のハー
ドなイベントがどんどん減るというこ
とがわかってくれば、この治療に対す
るもっと前向きな見方が、患者さんは
もちろん、医師の間でもかなり強くな
ると思います。そういったエビデンス
がこれから出ていくことが必要だと思
います。その辺のエビデンスはまだ不
足している段階なので、今後、この治
療が発展するかどうかの大きなカギは、
心不全、糖尿病、そういった高血圧以
外のイベントがどれぐらい減るかにか
かっていると思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

高血圧・糖尿病の管理にむけて（Ⅲ）

自治医科大学循環器内科教授
苅　尾　七　臣

（聞き手　大西　真）

腎神経デナーベーションのエビデンス

　大西　苅尾先生、腎神経デナーベー
ションのエビデンスということで最新
の情報を教えていただけたらと思いま
す。
　まず、血圧の治療がなかなか難しく
て、コントロール不良の方もけっこう
いらっしゃる。そこでデバイスによる
新しい治療の選択肢ができてきた、と
理解しているのですが、そのあたりか
ら教えていただけますか。
　苅尾　高血圧の薬物治療はいい薬が
できてきていますが、我々医師が一生
懸命言っても、きちんとコントロール
できている人は実は1/3ぐらいしかい
ないのです。高血圧人口は4,300万人ぐ
らいいるというなかで、2/3近くがコ
ントロールできていないことになるの
です。高血圧でない人に比べて、高血
圧の人は循環器のイベントリスクがあ
ります。いい薬もできているけれども、
うまいこと解決できず高血圧パラドッ
クスという状態を生み出します。もう
少し確実に血圧を下げるほかの方法と
して腎神経デナーベーションが注目さ

れています。
　大西　日本ではいつぐらいから始め
られた治療法なのでしょうか。欧米で
は盛んに行われたのでしょうか。
　苅尾　いいえ、以前から交感神経を
切断すると血圧が下がるという治療は
行われていたのですが、今から10年ほ
ど前に「The Lancet」にイノベーシ
ョン治療としてカテーテルで腎動脈の
中から低侵襲で焼く新しい技術で明確
に下がるというデータが発表されまし
た。治療抵抗性で５剤くらい服用して
いる人でも20㎜Hg近く下がることが
あり、一気に盛り上がったのです。
　しかし、今から３年くらい前に行わ
れたコントロール群を置いた臨床試験
によって、腎臓の造影をしたシャムコ
ントロールと、インターベンションせ
ず交感神経も焼かない群を比較すると、
明確な有意差はつかなかったのです。
最後のPhase Ⅲ、ピボタル試験までい
って、一気にトーンダウンしてしまっ
たという状況です。
　しかし、2017～18年にかけて発表さ
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高血圧、下がちょっと低い人、90㎜Hg
以下のような人は少々効きにくいので
はといわれています。
　大西　この治療の予後、長期予後は
わかってきているのでしょうか。
　苅尾　長期予後はだいたい３年間、
きちっと下がって、リバウンドしない
といわれています。だいたい外来血圧
では25㎜Hgぐらい下がっている。24
時間血圧では10㎜Hgほどが下がって
持続していることになります。
　大西　この治療法は手技的にはいか
がなのでしょうか。カテーテルのイン
ターベンションということなのでしょ
うが。
　苅尾　カテーテルインターベンショ
ンができる人は大きな問題はなく、腎
動脈のどこを焼くかというところが重
要なことです。特にカテーテルの先端
で複数、特に腎動脈の遠位部を中心に
焼いていく。もう一つは超音波はずっ

と３カ所ばかり輪になって焼くとかな
りの部分が焼灼できるといわれていま
す。手技の差は少ない治療法になりま
す。
　大西　この治療法の副作用というか、
合併症はあるのでしょうか。
　苅尾　一番気にするのは、腎動脈が
あったときに、たくさん円周状に焼い
てしまうと狭窄が起こったりすること
があります。実際には離して焼きます
から、瘢痕が残ったとしても、狭窄と
いうのは今のところ、手技に直接関わ
るような合併症はないと考えています。
　大西　これから日本でもますます盛
んに行われるようになるのでしょうか。
　苅尾　なかなか薬でコントロールで
きない人をまず行っていって、最終的
には薬と組み合わせるかたちもあるか
と思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

れた臨床データではポジティブデータ
が出たのです。腎臓の血管の中から高
周波で焼灼するのと、もう一つは超音
波で焼灼するといった２つの違う方法
によって未治療高血圧患者において腎
臓の周りの交感神経を焼くことで血圧
が明確に下がることが確認されたので
す。
　さらに、きちんと降圧薬を服用して
いるにもかかわらず、コントロール不
良の高血圧患者でも24時間血圧でだい
たい９㎜Hgぐらい下がったのです。そ
れで、やはり効くのだということで再
注目を浴びているのです。もう一度ピ
ボタル試験が今進行しているというこ
とです。
　大西　だいぶはっきりとしたエビデ
ンスが出てきているのですね。
　苅尾　そうです。サイエンティフィ
ックに、シャム群も設けた試験におい
て、きちんと明確に示されたというこ
とになります。
　大西　メカニズムは、交感神経を焼
いて抑えてしまうということでしょう
か。
　苅尾　交感神経も、脳から腎臓のほ
うへ行くのと、腎臓から脳へ返る２つ
の、遠心路と求心路があるのです。ど
ちらがどれぐらいの役割を占めてこの
降圧に寄与しているかは詳細にはまだ
わかっていません。遠心路を焼くこと
によってレニンの分泌が下がったり、
腎血流がよくなるという機序が一つと

して考えられます。
　求心路を介する経路としては、腎臓
の虚血や障害など、腎臓からの信号が
脳に上がってシステミックな交感神経
が亢進します。そこを遮断することに
よってシステミックな交感神経を抑制
し、脳から心臓に対して、また腎臓に
対してもフィードバック、血管をリリ
ース、収縮を抑制します。
　大西　血圧の降下作用というのは24
時間持続するものなのでしょうか。
　苅尾　そこが薬と違う大事なところ
です。薬が効く人は24時間効くときが
あるのですが、人によったり、また薬
の種類で、昼間はよく下がるけれども、
次の日の朝までもたないとか、夜間に
上がってしまっているとか、そういう
ことがあるのです。診察室だけではき
っちりと薬で下がっているけれども、
夜間、朝が上がるような仮面高血圧に
対して腎神経デナーベーションをする
と24時間にわたって全部きちんと下げ
ているのです。それが大きい違いにな
ると思います。
　大西　今の段階でどういう患者さん
が適応になるか。そのあたりのお考え
はいかがでしょうか。
　苅尾　年齢のことから言いますと、
まだ血管がやわらかいとき、血管の中
がパンパン型の高血圧、こういうのは
効きやすいですね。血管が硬くなって
しまったものにはなかなか効くには時
間がかかるといわれています。収縮期
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高血圧、下がちょっと低い人、90㎜Hg
以下のような人は少々効きにくいので
はといわれています。
　大西　この治療の予後、長期予後は
わかってきているのでしょうか。
　苅尾　長期予後はだいたい３年間、
きちっと下がって、リバウンドしない
といわれています。だいたい外来血圧
では25㎜Hgぐらい下がっている。24
時間血圧では10㎜Hgほどが下がって
持続していることになります。
　大西　この治療法は手技的にはいか
がなのでしょうか。カテーテルのイン
ターベンションということなのでしょ
うが。
　苅尾　カテーテルインターベンショ
ンができる人は大きな問題はなく、腎
動脈のどこを焼くかというところが重
要なことです。特にカテーテルの先端
で複数、特に腎動脈の遠位部を中心に
焼いていく。もう一つは超音波はずっ

と３カ所ばかり輪になって焼くとかな
りの部分が焼灼できるといわれていま
す。手技の差は少ない治療法になりま
す。
　大西　この治療法の副作用というか、
合併症はあるのでしょうか。
　苅尾　一番気にするのは、腎動脈が
あったときに、たくさん円周状に焼い
てしまうと狭窄が起こったりすること
があります。実際には離して焼きます
から、瘢痕が残ったとしても、狭窄と
いうのは今のところ、手技に直接関わ
るような合併症はないと考えています。
　大西　これから日本でもますます盛
んに行われるようになるのでしょうか。
　苅尾　なかなか薬でコントロールで
きない人をまず行っていって、最終的
には薬と組み合わせるかたちもあるか
と思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

れた臨床データではポジティブデータ
が出たのです。腎臓の血管の中から高
周波で焼灼するのと、もう一つは超音
波で焼灼するといった２つの違う方法
によって未治療高血圧患者において腎
臓の周りの交感神経を焼くことで血圧
が明確に下がることが確認されたので
す。
　さらに、きちんと降圧薬を服用して
いるにもかかわらず、コントロール不
良の高血圧患者でも24時間血圧でだい
たい９㎜Hgぐらい下がったのです。そ
れで、やはり効くのだということで再
注目を浴びているのです。もう一度ピ
ボタル試験が今進行しているというこ
とです。
　大西　だいぶはっきりとしたエビデ
ンスが出てきているのですね。
　苅尾　そうです。サイエンティフィ
ックに、シャム群も設けた試験におい
て、きちんと明確に示されたというこ
とになります。
　大西　メカニズムは、交感神経を焼
いて抑えてしまうということでしょう
か。
　苅尾　交感神経も、脳から腎臓のほ
うへ行くのと、腎臓から脳へ返る２つ
の、遠心路と求心路があるのです。ど
ちらがどれぐらいの役割を占めてこの
降圧に寄与しているかは詳細にはまだ
わかっていません。遠心路を焼くこと
によってレニンの分泌が下がったり、
腎血流がよくなるという機序が一つと

して考えられます。
　求心路を介する経路としては、腎臓
の虚血や障害など、腎臓からの信号が
脳に上がってシステミックな交感神経
が亢進します。そこを遮断することに
よってシステミックな交感神経を抑制
し、脳から心臓に対して、また腎臓に
対してもフィードバック、血管をリリ
ース、収縮を抑制します。
　大西　血圧の降下作用というのは24
時間持続するものなのでしょうか。
　苅尾　そこが薬と違う大事なところ
です。薬が効く人は24時間効くときが
あるのですが、人によったり、また薬
の種類で、昼間はよく下がるけれども、
次の日の朝までもたないとか、夜間に
上がってしまっているとか、そういう
ことがあるのです。診察室だけではき
っちりと薬で下がっているけれども、
夜間、朝が上がるような仮面高血圧に
対して腎神経デナーベーションをする
と24時間にわたって全部きちんと下げ
ているのです。それが大きい違いにな
ると思います。
　大西　今の段階でどういう患者さん
が適応になるか。そのあたりのお考え
はいかがでしょうか。
　苅尾　年齢のことから言いますと、
まだ血管がやわらかいとき、血管の中
がパンパン型の高血圧、こういうのは
効きやすいですね。血管が硬くなって
しまったものにはなかなか効くには時
間がかかるといわれています。収縮期
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