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研究成果の概要（和文）：　小径腎腫瘍に対する腎部分切除は標準的治療となっているが、腎部分切除後に高血
圧が出現し、心血管障害の発生や、全生存率に悪響を及ぼす可能性が理論的にはある。本研究では、腎腫瘍に対
して腎部分切除または根治的腎摘除を施行した症例の術前後の血圧および術前後の降圧薬を含む臨床データを解
析し、腎部分切除後の高血圧の予測因子を同定することを目的として研究を行った。根治的腎摘除と比較し、腎
部分切除後には術後高血圧の発症が多く、腎部分切除術後の高血圧発症の危険因子として、術後CRP高値および
急性腎障害の発症が同定された。腎部分切除による腎実質の損傷の程度が大きいものが高血圧発症の危険因子で
あることが示唆される。

研究成果の概要（英文）：Partial nephrectomy (PN) is now a standard surgical option for small renal 
tumors. However, PN theoretically has the potential to induce hypertension which could be reasons 
for cardiovascular events and worsened overall survival. In this study, we conducted a 
cross-sectional survey of home blood pressure and antihypertensive medications and evaluated the 
effect of PN on the progression of hypertension and its risk factors. Both systolic and diastolic 
blood pressure significantly increased after PN compared with radical nephrectomy (RN) and 
postoperative hypertension was more frequent after PN than after RN. In the patients who underwent 
PN, acute kidney injury and higher postoperative peak C-reactive protein were independent risk 
factors for postoperative hypertension. In conclusion, PN may cause postoperative progression of 
hypertension possibly through renal parenchymal damage.

研究分野： 泌尿器科学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の成果により、腎部分切除後の高血圧の発症が予測される症例においては、早期に降圧薬を開始するなど
の介入を行うことによって、生命予後の改善が期待できる可能性があるものと考える。また、腎部分切除後に高
血圧を発症する可能性があることが広く認識されることにより、腎腫瘍に対するより適切な治療戦略を構築する
ことが可能になることを期待している。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。
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１．研究開始当初の背景 

 小径腎腫瘍に対する腎部分切除は、根治的腎摘除と比較して、同等の制癌効果を有し、腎機能

温存に有利であるため、優れた全生存率を示すことが複数の後ろ向き研究で示されており、それ

を根拠に小径腎腫瘍に対しては腎部分切除が標準的治療となっている。しかし、小径腎腫瘍に対

する腎部分切除と根治的腎摘除を比較した唯一の前向き無作為化試験である European 

Organization for Research and Treatment of Cancer trial 30904 では、腎部分切除は、根治的腎摘除と

比較して、優れた腎機能を示すにも関わらず、全生存率において優位性を示せず、有意差はない

ものの心血管障害が多い傾向にあった。 

 腎外傷後に高血圧を発症する症例が存在することは知られており、腎外傷後と同様に、腎部分

切除によって生じる腎実質への障害、虚血が高血圧をもたらす可能性が考えられ、それが心血管

障害、全生存率に悪影響を及ぼし、前述の前向き無作為化試験の結果の原因となっている可能性

がある。しかしながら、これまで腎腫瘍に対して腎部分切除を施行した症例における術後の血圧

変化および高血圧の発症率についてはほとんど検討がなされていなかった。 

 申請者は、本研究の予備的な研究として、申請者らの施設で腎腫瘍に対して腎部分切除または

根治的腎摘除を施行した症例において、術後の家庭血圧および降圧薬内服状況を横断的に調査

した。その結果、根治的腎摘除症例と比較して腎部分切除症例では術後に高血圧の発症を有意に

多く認めた。また、根治的腎摘除症例では術前後の血圧変化を認めなかった一方、腎部分切除症

例では術後に有意な血圧上昇を認めた。これらの研究結果は論文報告している(Inoue M, et al. Int 

J Urol. 2015) 。 

 

２．研究の目的 

 申請者の予備的研究の結果から、腎部分切除後に血圧上昇をきたし、高血圧を発症する症例が

存在することが示唆されるが、少数例での検討であり、術後高血圧発症の予測因子は同定するに

はいたっていなかった。本研究では、腎腫瘍に対して腎部分切除または根治的腎摘除を施行した

症例において、家庭血圧および降圧薬の内服状況を調査し、術後の血圧変化および術後高血圧の

発症を経時的に解析するとともに、患者背景、腎腫瘍の組織学的背景、腎腫瘍の術前画像の詳細

な解析結果などと術後高血圧との関連を検討し、術後高血圧発症の予測因子を同定することを

目的とした。 

 

３．研究の方法 

①腎腫瘍に対する腎部分切除後の血圧変化、術後高血圧発症の経時的解析および術後高血圧発

症の予測因子の同定 

 平成 24 年から平成 28 年までの期間に、東京医科歯科大学で腎腫瘍に対して腎部分切除（210

例）または根治的腎摘除（120 例）を施行した 330 例を対象に、術後に 1 日朝・夕 2 回、家庭血

圧の測定を行い、記録用紙へ記載することを依頼し、術後の血圧のデータを収集するとともに、

降圧薬内服状況を調査した。術前入院中の血圧のデータおよび降圧薬内服状況と比較し、腎

部分切除症例および根治的腎摘除症例における血圧変化および高血圧発症の有無について解析

した。また、既往歴、身体情報、血液検査データなどの患者背景、腎腫瘍の大きさ、位置、complexity

などの腫瘍プロファイル、阻血の有無、阻血時間、手術方法などの手術情報、摘出組織の病理学

的背景と術後高血圧との関連を解析し、術後高血圧発症の予測因子を検討した。 

 



②腎部分切除後の高血圧発症へのレニン・アンギオテンシン系の関与の検討 

 術後に早朝空腹時 30 分間の床上安静の後に採血を行い、血漿レニン活性および血漿アンギオ

テンシン II 濃度の測定を行い、腎部分切除症例および根治的腎摘除症例、高血圧発症症例およ

び非発症症例において、血漿レニン活性および血漿アンギオテンシン II 濃度を比較し、高血圧

発症へのレニン・アンギオテンシン系の関与を検討した。 

 

４．研究成果 

①腎腫瘍に対する腎部分切除後の血圧変化、術後高血圧発症の経時的解析および術後高血圧発

症の予測因子の同定 

 腎部分切除症例における術前・後の血圧の平均値は

124/74 mmHg および 129/79 mmHg であり、収縮期血圧(p < 

0.001)、拡張期血圧(p < 0.001)ともに術後に有意な上昇を認

めた。根治的腎摘除症例における術前・後の血圧の平均値は

124/73 mmHg および 124/75 mmHg であり、拡張期血圧には

有意な上昇を認めたが(p = 0.037)、収縮期血圧には有意な変

化は認めなかった。また、収縮期血圧(p < 0.001)、拡張期血

圧(p = 0.003)ともに、根治的腎摘除症例と比較し、腎部分切

除症例でより大きな上昇を認めた。 

 術後血圧が 140/90 mmHg 以上かつ術前よりも 20 mmHg

上昇した場合、および術後に降圧薬の内服量が増加した場

合を腎手術関連高血圧と定義した。腎手術関連高血圧の発

症は、腎部分切除で 34 例(16%)、根治的腎摘除で 6 例(5%)

であり、腎部分切除症例でより多くの腎手術関連高血圧の発症を認めた(p = 0.002)。全症例にお

ける、腎手術関連高血圧と関連する因子は、術式が腎部分切除であること（オッズ比 2.93, p = 

0.022）、および術後 CRP 最高値が高値であること（オッズ比 2.34, p = 0.017）であった。腎部分

切除症例における、腎手術関連高血圧と関連する因子は、急性腎障害の発症（オッズ比 2.65, p = 

0.036）、および術後 CRP 最高値が高値であること（オッズ比 2.54, p = 0.016）であり、腎部分切

除による腎実質の障害がより大きな症例が術後高血圧の発症のリスクが高いことが示唆された。 

 

②腎部分切除後の高血圧発症へのレニン・アンギオテンシン系の関与の検討 

 腎部分切除症例および根治的腎摘除症例における、血漿レニン活性の平均値は 1.1 および 1.2

であり、有意差は認めなかった。腎手術関連高血圧の発症を認めた症例および腎手術関連高血圧

の発症を認めなかった症例の血漿レニン活性の平均値はいずれも 1.1 であり、有意差を認めなか

った。血漿アンギオテンシン II 濃度に関しても同様に、腎部分切除症例および根治的腎摘除症

例、腎手術関連高血圧の発症を認めた症例および腎手術関連高血圧の発症を認めなかった症例

で有意差は認めなかった。 
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