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We retrospectively studied 63 patients undergoing partial or radical nephrectomy for solitary, renal

cortical tumor (≦4 cm) between 1997 and 2008. Analysis was undertaken, with chronic kidney disease

defined as glomerular filtration rate (GFR) lower than 60 ml/min per 1.73 m2 . Multivariable analysis

showed that radical nephrectomy remained an independent risk factor for patients developing new onset of

GFR lower than 60 ml/min per 1.73 m2 (hazard ratio 3.158 [95% CI 1.335-7.473]). Radical nephrectomy

is a significant risk factor for the development of chronic kidney disease.

(Hinyokika Kiyo 56 : 199-201, 2010)
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諸 言

従来，小径腎癌の治療法として根治的腎摘術が行わ

れて来たが，近年は腎部分切除術による腎温存手術が

普及している．腫瘍径 4 cm 以下の腎癌症例に対する

腎部分切除術は根治的腎摘術と比較し制癌性は同等で

あり，腎機能保持の面では優れた成績を示し，標準的

術式として推奨されている1~3)．

腎機能保持の意味では，慢性腎臓病 (chronic kidney

disease : CKD) という概念が近年重要視されて来た．

慢性腎臓病は，心血管疾患および末期腎不全発症の重

要な危険因子である4)．

そこで今回われわれは，小径腎腫瘍に対して腎部分

切除術又は根治的腎摘術を施行した症例において，

CKD の観点から術後長期腎機能成績につき，

retrospective に検討を行った．

対 象 と 方 法

1997年 1 月から2008年 4 月までに当院において 4

cm 以下の小径腎腫瘍63症例に対し，腎部分切除術

(partial nephrectomy : 以下 PNx) または根治的腎摘術

(radical nephrectomy : 以下 RNx) を施行した．今回こ

の 2群間の術後長期腎機能成績について検討を行っ

た．腎機能の評価は，糸球体濾過量 (GFR : glom-

erular filtration rate) を計算し，推定 GFR : estimated

GFR (eGFR) は 194×Age−0.287×Cr−0.094（女性は×

0.739）の推算式で算出した5)．

解析方法は各群間の年齢，eGFR 値，Cr 値 の比

較は Student’s t test を用い，性別，高血圧有無，糖尿

病有無，病理（悪性/良性）に関しての比較は Fisher’s

exact test を用いた．PNx 群ならびに RNx 群の手術前

後の eGFR の変化は ANOVA (analysis of variance) を

用いて行った6)．術後 eGFR が低下する因子の検討で

は Cox に比例ハザードモデルによる多変量解析を

行った．P＜0.05 を有意差ありと判定した．

今回の検討では単腎症例が 2症例あり，部分切除術

の絶対適応であった．また，透析患者症例は今回の検

討から除外した．

結 果

PNx 群が36例（開腹術33例，鏡視下手術 3 例），

RNx 群が27例（開腹術18例，鏡視下手術 9 例）で

あった．PNx と RNx 群の性別はそれぞれ男性が26，

20例，女性が10，7例であり，平均腫瘍径は 2.1，2.9

cm であった．また PNx 群（阻血あり ; 29例，阻血な

Table 1. Patient characteristics

Partial
nephrectomy

N＝36

Radical
nephrectomy

N＝27

P
value

Age (AVE) ±SD 59.6±14.3 59.7±10.1 0.97

Pre-eGFR (AVE) ±SD 83.9±25.0 73.9±19.1 0.09

Pre-Cr (AVE) ±SD 0.7± 0.2 0.8± 0.2 0.21

Sex (male/female) 26/10 20/ 7 0.55

Hypertension (−/＋) 21/15 17/10 0.46

Diabetes (−/＋) 32/ 4 24/ 3 0.66

Pathology
(benign/malignancy) 7/29 1/26 0.07
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し ; 7例）の平均阻血時間は17.5分（阻血症例のみ）

であった．各群間の患者背景に有意差はなかった

(Table 1）．また観察期間は27∼4,470日で平均は

1,356日（約 3年 7カ月）であった．

術前後の eGFR の推移について検討を行った (Fig.

1）．ANOVA の解析では経時的変化が大きいほど，有

意差が出現する．PNx，RNx 群ともに P＜0.05 と有

意差ありとの結果となったが，RNx 群の方がより変

化の割合が高かった．また，術後 eGFR が 60 ml/

min/1.73 m2 未満となった症例 (CKD stage 3 以上）

は PNx 群が36例中 8例で22.2％，RNx 群が27例中19

例で70.4％であった．

術後 eGFR が 60 ml/min/1.73 m2 未満になる因子に

ついての検討を行った (Fig. 2）．術式 (RNx vs PNx)

ならびに術前の eGFR 値が，術後の eGFR 低下に大

きく関係していた．

今回の検討における治療成績は，RNx 群で 1例再

発を（肺転移）認めたが，再発部位の摘出により治癒

することができた．また死亡例は PNx 群で 1例認め

たが，この症例は術前より骨転移を認めた症例であっ

た．PNx，RNx 群において周術期の重篤な合併症は

認めなかった．

考 察

腎癌に対する標準的術式は古くから根治的腎摘出術

が施行されてきた．近年，腫瘍径 4 cm 以下の腎腫瘍

に対して腎温存手術が選択されるようになり，その治

療成績も根治的腎摘出術と同等である1~3)．

術後腎機能の観点からは，RNx より PNx の方が腎

機能を長期間良好に保たれることは容易に推測でき

る．McKiernan ら7)は RNx 群と PNx 群の10年間の腎

機能推移を比較したところ，血清クレアチニン ≧2.0

mg/dl の腎機能障害リスクが RNx 群で有意に高いと

報告している．われわれの検討では平均観察期間が約

3年 7カ月であった．そのため，観察期間が 7年以上

できた症例が少なく，観察期間が 9年目を境に RNx

群のほうが腎機能が良好に保たれているような結果と

なった．

2002年に NKF の K/DOQI 診療ガイドラインの 1

つである chronic kidney disease : evaluation，classifi-

cation and stratification において，定義と診断基準，病

期分類が提唱された．慢性腎臓病とは，腎臓の障害，

もしくは GFR（糸球体濾過量）60 ml/min/1.73 m2 未

満で腎機能低下が 3カ月以上持続するものである8)．

蛋白尿，アルブミン尿を呈する患者では冠動脈疾患，

脳血管疾患，末梢血管病，心不全などの頻度が高いこ

とは以前より認識されていたが9,10)．2002年のガイド

ラインが提示されて，CKD と cardiovascular disease

(CVD) の危険因子であることが改めて大きくクロ−

ズアップされた8)．

近年，小径腎癌における術式と CKD を検討した論

文が散見されるようになってきた11)．Huang11) らは

T1a の腎癌において術後 eGFR が 45 ml/min/1.73 m2

未満に低下するリスク因子の多変量解析を施行したと

ころ，RNx 群は PNx 群と比較して11.8倍リスクが高

く，高齢者や術前の eGFR，また高血圧も危険因子と

して報告している．今回のわれわれの検討においても

RNx 群より PNx 群の方が，術後長期腎機能成績が良

好であり，PNx は CKD 進行のリスクを回避できると

考えられる結果となった．

また腎機能温存に関しては PNx 施行にあたり，大

きく影響を与える因子に腎阻血時間がある．一般的に

腎機能障害を最小限に食い止めるには30分以内の阻血

時間が理想とされている12)．われわれの PNx 症例の

平均阻血時間は17.5分であり，今回の長期腎機能成績

を検討するにあたり，解析に影響はなかったと考えて

いる．

治療成績においても諸家の文献で報告されているよ

うに T1a の場合， 5年生存率は95％以上であり，局

所再発率についても 0∼数％である13~16)．われわれ

の検討においても，RNx 群では術後再発例は 1例で

死亡例はなく，PNx 群では術後再発例はなく，死亡

例は術前より骨転移を有していた症例の 1例のみであ

り，諸家の文献と同様に予後良好であった．

以上より，小径腎腫瘍に対しては，腫瘍の発生部位

にもよるが，積極的に腎温存手術を行うべきと思われ

泌56,04,01-1

Fig. 1. Long-term sequential changes in eGFR.

Hazard ratio (95％ CI) P value

Oprration (PNx/RNx) 3.158 (1.335-7.473) 0.0089

Age 0.991 (0.955-1.029) 0.6383

Hypertension (＋/−) 1.032 (0.430-2.474) 0.9443

Diabetes (＋/−) 0.591 (0.152-2.288) 0.4459

Pre-ope eGFR 0.930 (0.900-0.961) ＜0.001

Fig. 2. Factors associated with new onset of eGFR
after surgery. Post-operative eGFR ＜60
(ml/min/1.73 m2).
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る．今回の検討では，RNx 後の経過観察中に腎機能

悪化による心血管系疾患の発症はなかったが，腎機能

悪化と心血管系疾患発生のリスクを十分に念頭にいれ

て，術式を選択すべきと考えられた．
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