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研究成果の概要（和文）：常染色体優性多発性嚢胞腎（Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease：
ADPKD）は最も多い遺伝性腎疾患である。同一家系内でも末期腎不全に至る年齢が異なり、責任遺伝子以外の
modifier geneが病勢進行に影響すると考えられている。今回の研究では100例に対して全エクソンシークエンス
を行い、modifier gene 114遺伝子の影響を検討した。modifier geneの遺伝子変異群ではトルバプタン投与群が
コントロール群よりも有意に腎容積増大率が低く、modifier geneの変異はトルバプタン有効性の代理マーカー
と考えられた。

研究成果の概要（英文）：ADPKD (Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease) is a most frequent 
hereditary renal disease. Even within the same family, the age leading to end-stage renal failure is
 different. So it is believed that modifier genes other than disease genes influence disease 
progression. In this study, I performed exome sequencing on 100 cases and examined the influence of 
modifier 114 genes. In the mutation group of modifier genes, the increase rate of total kidney 
volume was significantly lower than that of the control group. So, the variation of modifier genes 
were considered to be a surrogate marker of tolvaptan efficacy.

研究分野：腎嚢胞性疾患

キーワード： 常染色体優性多発性嚢胞腎　modifier gene　エクソンシークエンス　トルバプタン　総腎容積
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

常染色体優性多発性嚢胞腎（Autosomal 

Dominant Polycystic Kidney Disease：ADPKD）

は、約 1,000〜3,000 人に 1 人に発症する最

も頻度が高い遺伝性腎疾患である。両側腎臓

に多数の嚢胞が進行性に発生・増大し、腎臓

以外の種々の臓器にも障害が生じる。加齢と

ともに嚢胞が両腎に増加，進行性に腎機能が

低下し、60-70 歳までに約半数が末期腎不全

に至る。ADPKD の原因遺伝子として代表的なも

のがPKD1遺伝子（16p13.3）、PKD2遺伝子（4q21）

の 2 つであり、各々蛋白として Polycystin-1

と Polycystin-2 を コ ー ド している 。

polycystin-1 は 4303 個のアミノ酸からなる

500kD の巨大な 11 回膜貫通型蛋白で、

polycystin-2 は 968 個のアミノ酸からなる 6

回膜貫通型の 110kD の膜蛋白である。尿流を

感 知 す る 繊 毛 （ cilia ） に 局 在 す る

Polycystin-1 と Polycystin-2 は共役してカ

ルシウムイオン（Ca++）を細胞内に流入させ

ることにより尿細管径の調節を行っている。

従って、PKD1、PKD2 いずれかの異常であって

も細胞内のカルシウム濃度制御異常を生じ

ると考えられる。カルシウムが上皮の細胞増

殖を制御し、尿細管の形態形成と分化に関与

することは良く知られ、嚢胞上皮細胞の特性

は、細胞内のカルシウム濃度制御異常による

可能性がある。ADPKD患者の約85％が PKD1の

遺伝子変異が原因で、残り約15％は PKD2 遺伝

子変異が原因とされている。 

ADPKDは最も頻度の高い遺伝性疾患でありな

がら、遺伝子診断が確立していない。原因遺伝

子としてPKD2は比較的遺伝子診断が容易だが、

PKD1はいくつかの原因により極めて困難であ

る。PKD1は遺伝子変異の位置が不特定で遺伝子

領域全般にわたる、遺伝子領域が47.2kbと広い、

mRNAが14.5kbと大きい、エクソン数が46と多い、

90％以上の相同性を持つ6個の偽遺伝子が存在

するなどの原因による。実際、PKD1に対しては

遺伝子変異の同定率が約80%であり、次世代シ

ークエンスの時代になっても改善はわずかで

ある。さらに本邦だけでなく世界各国のADPKD 

診断基準は、画像診断による腎嚢胞個数であ

る．遺伝性疾患であり責任遺伝子も同定され

ているにも関わらず、診断基準に遺伝子変異

が含まれていない。  

さらに、ADPKD で病的変異を持つ患者のうち、

PKD1 遺伝子に変異を有する患者は PKD2 より

一般に臨床症状が重いとされる。末期腎不全

発症年齢中央値は PKD1 54 歳、PKD2 74 歳と、

責任遺伝子がPKD1の方が腎機能低下が早い。

さらに遺伝子型でも truncating mutation の

方が non-truncating mutation よりも腎機能

低下が早い。しかしながら、まだ ADPKD の遺

伝子診断は一般化されておらず、遺伝子変異

情報は未だ構築されていない。その要因の一

つとして、主たる原因遺伝子であるPKD1 遺伝

子の Exon が 44 個と多数であり、タンパク質

をコードされている領域だけでも14 kbp と非

常に長く、また極めて相同性の高い偽遺伝子

が 6個存在するため、長鎖 PCR を行って PKD1

遺伝子特異的断片を増幅してから遺伝子解析

を行う必要があるなどその操作が煩雑であっ

たことが挙げられる。また、ADPKD では責任

遺伝子変異が同じ家系内であっても、末期腎

不全に至る年齢が異なる。様々な環境因子に

よる影響も推定されているが、ADPKD では責

任遺伝子以外に modifier gene が腎機能低下

などの病勢の進行に影響すると考えられて

いる。modifier gene 遺伝子変異情報がADPKD

患者の将来の増悪の程度を予測できるバイオ

マーカーとなる可能性が考えられるが、これ

まで十分な検討はなされていない。 

ADPKD の腎機能低下を促進する因子として

以下のような症状や所見が指摘されている。

①原因遺伝子（PKD1 の方が PKD2 より進行が

早い）、②高血圧、③尿異常（血尿，蛋白尿）、

④男性、⑤嚢胞が大きくなる速度、⑥左心肥

大、⑦蛋白尿。血液透析療法や腎移植術が通

常の医療として日本の多くの病院で行うこ



とができるようになり、末期腎不全が ADPKD

の死因となることはなくなった。現在では、

嚢胞感染や心血管系の合併症で亡くなるこ

とが多いと考えられている。しかし、患者に

とっては末期腎不全となり、透析療法を行う

ことが最も避けたい病勢の進行であること

は以前と変わらない。 

ADPKD では、囊胞の増大によって腎実質、

ネフロンがある程度減少しても、残っている

ネフロンの代償によって、通常 40 歳ごろま

では、GFR の値は正常に保たれことが多い。

しかし、囊胞の拡大に伴い腎実質、ネフロン

の減少が 50%以上進むと、残っているネフロ

ンだけでは血液をろ過する働きが補えなく

なり、GFR が低下し始める。その低下速度は、

1 年あたり平均 5mL と言われており、他の慢

性腎臓病と比較して、低下速度が速いと報告

されている。ADPKD 症例では腎嚢胞の増大に

伴い総腎容積が増大する。総腎容積が大きい

患者ほど腎機能が低いことは様々な報告か

ら明らかになっている。また、ADPKD では腎

機能の低下に先行して総腎容積が有意に増

大することが示されている。このような結果

をふまえてADPKDの病勢進行の代理マーカー

として総腎容積が用いられるようになった。 

従来は、進行を抑制する治療として降圧療

法、飲水の励行が推奨されるのみであった。

腎動脈効果療法は腎容積を確実に縮小する

ことは可能だが、治療後腎血流が消失するた

め末期腎不全の腎機能が消失した症例にし

か行えない。しかし、バソプレッシンV2-受容

体拮抗薬であるトルバプタンが世界初の治療

薬として登場し、本邦では世界に先駆けて

2014 年 3 月から開始された。ADPKD に対して

は、コントロールと比べて腎機能低下速度お

よび腎容積増大速度の有意な抑制が報告され

ている。ADPKD に対する初めての根本治療薬

であり、事実上全く治療法のなかった従来の

状況と比べて劇的な改善が得られると期待

されている。しかし、全ての症例に対して効

果が認められるわけではなく、トルバプタン

効果を予測できる代理マーカーの同定が求め

られている。 

 
２．研究の目的 

2012 年に、ADPKD 患者に対する第Ⅲ相国際臨

床治験（Tolvaptan Efficacy and Safety in 

Management of PKD and Outocomes：TEMPO）

の結果が報告された 1)。トルバプタン投与群

961 例、コントロールプラセボ投与群 484 例

に対する 3年経過観察期間での RCT である。

腎容積はコントロール群が年間 5.5 %の増大

に対して、トルバプタン群では 2.8 %と約 50 %

の効果を有意に認めた。腎機能を血清クレア

チニンの逆数で評価した場合、コントロール

群の低下速度が年間 3.81 に対してトルバプ

タン投与群では 2.61 であり（p<0.001）、有

意にトルバプタン群の方が腎機能低下を抑制

していた。しかし、口渇、多尿、頻尿などが

水利尿作用による有害事が約 80%の症例に認

められ、トルバプタン群がコントロール群よ

り有意に多かった。またトルバプタン群では

約5%の症例に薬剤性肝障害が報告されていて、

休薬を余儀なくされる症例も少なくない。

ADPKD は遺伝性疾患であり、トルバプタンの

服用により全ての症例が治癒するわけではな

く、また患者の負担も決して少なくない。し

たがってトルバプタン効果を予測するマーカ

ーの同定は緊縛の課題だが、残念ながら未だ

確立していない。 

そこで本研究では、modifier gene 遺伝子

変異の、ADPKD に対するトルバプタン効果への

影響について検討した。 

 
３．研究の方法 

(1) 対象 

TEMPO 3;4 試験に参加した日本人の

ADPKD 100 症例を対象とした。トルバプ

タン投与群 66 例、コントロール群 34 例

である。 

(2) 対象遺伝子 
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