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Pre- and/or Intra-Operative Prescription ofDiuretics ， but Not 

Renin- Angiotensin-System 1nhibitors ， 1s Significantly Associated with Acute Kidne y 

Ir司 Jurya 長erNon-Cardiac Surgery: A Re仕ospective Cohort Study. 

非心臓手術において、術前・術中の利尿剤投与が術後急性腎障害と有意に関連

するが、レニンーアンギオテンシン系の阻害薬は有意に関連しない。

後ろ向きコホート研究

Miho Tagawa ， Ai Ogata ， Takayuki Hamano 
PLoS One 2015; 10: e0132507 



論文審査の要旨

手術後急性腎障害(AKI)を起こした患者は、長期的 に死亡率、心血管系イベント、腎

機能悪化が増加するため、 AKI に対する予防策が必要であり、これまでは主に心臓手術

を対象に術後AKIの研究が行われてきた。心臓手術に比べ、非心臓手術の術後AKI 発生

率は低いが、手術件数は圧倒的に多く、心臓手術同様に術後 AKI は重要な課題である。

術後、 血管内脱水に陥りやすい状態において、腎虚血を助長する可能性のある利尿薬と

アンギオテ ンシン変換酵素阻害薬(ACE- I) /アンギオテンシン受容体措抗薬(ARB) の使用

には注意が必要である。本研究では、非心臓手術における術前・ 術中の利尿薬や

ACE-I /ARBの使用と、術後AKI 発症の関連を後ろ向きコホートで検討した。18歳以上の

非心臓手術を受けた 2，725 人を対象と した。 多変量ロジスティック回帰で利尿剤、

ACE-I /ARB の使用者における術後 AKI のオッズ比 (95同信頼区間)はそれぞれ 2.07

(1. 10-3. 89) 、0.89 (0.56- 1. 42) で、傾向スコアによる補正、マ ッチング、 invers e

probability weighti ngを用いた感度分析でも同様の結果となった。利尿薬使用患者に

おける AKI のオッズ比は、 特に利尿薬使用の傾向スコアが低い、すなわち利尿薬使用の

可能性が低い患者群において高かった。心不全や慢性腎臓病患者では、術後の体液過剰

や腎うっ血による腎機能悪化の可能性があり、利尿薬の継続はむしろ必要となる。一方、

利尿薬を使用する可能性の低い患者では、術前・術中の利尿薬使用によ り血管内脱水を

助長し、 AKI 発症の契機となることが示唆された。

本研究結果は、心臓手術以外の手術において利尿薬の術前・術中使用を避けることで

術後AKI の発症を予防できる可能性を示しており、今後の臨床展開に大きな期待が寄せ

られる。公聴会での発表 ・質疑応答も適切であり、審査委員全員が学位論文に相応しい

臨床的意義の高い研究であると判断した。
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以上、主論文に報告された研究成績は、参考論文とともに循環器・腎臓内科

学の進歩に寄与するところが大きいと認める。
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