
 

様式 C-19 

科学研究費補助金研究成果報告書 

 

平成 22 年 4 月 17 日現在 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要（和文）：腎機能が低下するほど、心血管事故が増加する現象が明らかになり、

心-腎連関として理解されている。我々は、腎機能が低下するほど夜間血圧が上昇し、かつ夜

間血圧が日中平均の 90%未満に低下するまでの時間が延長することを明らかにしてきた。夜間

高血圧が心血管事故の強いリスクであることは既知の事実であるから、心-腎連関の基礎には

食塩感受性や食塩過剰摂取が重要な役割を果たしているのではないかとの仮説を提案した。 

 
研究成果の概要（英文）：It is known as cardio-renal connection the phenomena that 
cardiovascular events occur frequently as a function of renal dysfunction.   We have 
shown that as renal function deteriorates the nocturnal blood pressure is elevated and 
longer duration is required until nocturnal pressure falls below daytime averages.   
Since nocturnal hypertension is established as a strong cardiovascular risk, we propose 
that nocturnal hypertension and salt sensitivity play important roles in the genesis of 
cardio-renal connection. 
 
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2007 年度 1,300,000 390,000 1,690,000 

2008 年度 1,900,000 570,000 2,470,000 

2009 年度 2,000,000 600,000 2,600,000 

年度    

  年度    

総 計 5,200,000 1,560,000 6,760,000 

 
 
研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：内科系臨床医学・腎臓内科学 

キーワード：高血圧学、心-腎連関、血圧日内リズム、慢性腎臓病 (CKD)、夜間血圧、食塩、 

      RA 系抑制薬、心血管事故 

 
１．研究開始当初の背景 

最近、慢性腎臓病(CKD)対策が注目を集めてい

る。CKD の最終像である透析患者は 28 万人を超

え、国民 500 人に 1 人が透析を受けている。

その予備軍は成人の 10 人の 1 人にも及ぶ国

民病であり、CKD は単に透析に至るのみなら

研究種目：基盤研究（B） 

研究期間：2007～2009   

課題番号：19390232 

研究課題名（和文） 腎予備能低下と心血管事故：心-腎連関の機序を探る 

                     

研究課題名（英文） Loss of Renal Functional Reserve and Cardiovascular Events: The 
Key Mechanisms to Understand Cardio-Renal Connection 

 

研究代表者 

木村 玄次郎（KIMURA GENJIRO） 

名古屋市立大学・大学院医学研究科・教授 

研究者番号：30315874 



 

 

ず心血管事故のリスクとなり生命予後を支配す

る疾患と認識されるようになってきた。 

 
 
２．研究の目的 

我々は、以前から 負荷型の血圧日内リズムで

ある non-dipper の発現には腎の関与が不可欠

であることを提唱してきた。この考え方を発展

させれば、最近のトピックスである腎機能障害

の関数として心血管事故が増強するとの事実を

理論的に説明可能と考えられ、世界的に大きな

インパクトを与えることができる。本研究の目

的と独創性は、我々が以前から提唱してきた論

理を更に発展させ、心血管事故や心-腎連関にも

繋げることにある。non-dipper では、なぜ心血

管事故が多発するのか機序に迫る研究が臨床的

に求められており、心-腎連関を結ぶ機序の解明

こそ、慢性腎臓病(CKD)対策を進めていく上でも

最重要点の１つと考える。 

 
 
３．研究の方法 
 血圧日内リズムを non-dipper から dipper へ
正常化させるには、どのような薬剤が望ましい
か検討する。 
 当大学病院内科病棟に腎生検や腎不全/高血
圧教育目的で入院した CKD/高血圧 患者 
(n=20) を対象に、24 時間血圧 (30 分毎に測定) 
と糸球体濾過量の指標としてのクレアチニン・
クリアランス Ccr、それに単位時間当たりの尿中
への Na+や尿蛋白排泄量を日中 (6:00-21:00) 
および夜間 (21:00-6:00) に分けて採取・測定
する。 
 この既に我々が確立している方法を降圧薬
（olmesartan 10 mg/day）投与前および投与後
に反復測定し、血圧や Na 排泄に関する日内リズ
ムの改善について検討する。 
 
 
４．研究成果 

腎機能が低下するほど夜間血圧が上昇する現

象を更に発展させ、これは夜間になって血圧が

日中平均の90%未満に低下するまでに要する時

間が延長する現象であることを新たに発見し

た。また負荷型のnon-dipper型血圧日内リズム

を呈する病態の理論的分類法がAHA ジャーナ

ルに Editorial Commentary (Kimura G: Kidney 

and circadian blood pressure rhythm. 

Hypertension 51:827-828 2008)として掲載さ

れ、我々の考え方が世界的にも認められたと考

えられる。 

 一方、renin-angiotensin (RA)系抑制薬に血

圧日内リズムをnon-dipperからdipperに正

常化する作用のあることを報告した。RA系

抑制薬は尿細管におけるNa再吸収を抑制す

るため夜間降圧が可能となるものと考えれ

ば論理的である。更に、このRA系抑制薬は、

睡眠後、夜間血圧が日中平均の90%未満に低

下するまでの時間を短縮させることをも確

認した。 

 夜間血圧が上昇すれば心血管事故に、逆

に夜間降圧は心血管事故抑制に繋がると仮

定すれば、心-腎連関を統一的に理解できる

可能性が考えられる。心-腎連関には食塩感

受性や食塩過剰摂取が関与するとの考え方

にも一致する。 
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