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慢性腎臓病（CKD）患者の薬物療法

平 田 純 牛一

I.なぜ今， CKDが重要視されているのか？

CKDとは慢性腎臓病 chronickidney diseaseの略であ

る.2002年に米国 KidneyDisease Outcomes Quality 

Initiative (K, DOQI）が作成した CKDの定義とステージ

分類によると糸球体滅過速度 （GFR）が60mL/min未満

の忠者だけでな く，腎機能が低 Fしていなくても蛋白尿な

どの検査所見などで腎臓病が明らかなものも含めてすべて

CKDとなった （Table)!).CKDの中に 「腎機能の正常な

蛋白尿Jを含んだ意図は，蛋白尿のある症例ではレニンーア

ンジオテンシン （RA）系が充進しており，腎機能が正常で

あっても高い確率で心血管病変を合併しやすいことを問題

視したことによる つまり腎障害に起因する RA系充進は

心機能怒化・ 腎機能懇化の悪循環を生じ （Fig.l). I腎障害

の進行は医療費上昇の原因となる透析患者数の増加だけで

なく．透析導入前であっても心血管病変発症．入院，死亡

のリスクが著しく高くなることが問題視されている．わが

国では CKDの主主義である GFRが印mL/min未満は成人

人口の 18.7%. 1, 926万人を占めていると推算されてお

り司， 健康診断などによるCKDの早期発見，早期治療する

システムの確立が求められている.CKD患者の薬物療法

において留意する点は腎機能に応じた薬物投与設計の確立

による中毒性副作用の防止だけでなく，腎隊害の進行を防

止する薬物療法を考慮する必要がある．

2. RA系阻害薬の適正使用

アルブミン尿は糖尿病や腎炎患者で見られる腎障害初期

の危険因子となる糸球体内圧の上昇を表している 糸球体

内圧の上昇はRA系の充進に起因するところが大きく，腎

障害および心血管病変を進行させる原因となるため，早期

腎症のアルブミン尿に対してRA系阻害薬を投与すること

によって腎障害 ・心血管障害の慈化を防止できると考えら

れる.RA系阻害薬の投与は輸出綱動脈を拡張し糸球体

内圧を低下させるため，糸球体総過速度 （GFR）は一時的

に低下するが，早期の腎症であればあるほど透析導入まで

の期間を延長できる （Fig.2). そのため血清クレアチニン

(Cr）値はある程度上昇する むしろ初期に血清Cr値が
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Table K/DOQIガイ ドライ ンによる慢性腎臓病 （CKD）の
定義と病期分類

定書量
下配の1、2のいずれか、又は両

方が3力月間以よ持続する

1 腎障害の存在が明らか

(1)蛮白原の存在、または

(2）蛋白原以外の異常

病理、画像惨断．

検査（検尿／血渡）等、

で腎陣容の存在が明らか

2 GFR < 60mνm;n/l.73m2 

病期 定事量 GFR 
(ml/町首ザl.73m')

腎症はあるが、 ~ 90 
傷能は正常以上

陸一一一
2 程度低下 60 -89 

トーーー T 
3 中等度低下 30”59 

一4 高度低下 15 -29 

5 D 腎不全・透析期 く15

各ステージにおいて移植患者の場合にはTを、また

ステージ5においては透析患者に0を付す．つまり
腎帯植患者はすべてCKOと考える．

高血圧

。体制一：
＼ 町量低下一 心泊」下 ／

RA系克進によるメサンギ
ウムの増殖、肥大により糸
球体鴻過面積が低下

RA系冗進による左室繊維
化は筋肉に比し弾力性
に乏しいため鉱張機能↓

I RAAレニJーアJジオテンシJーアルドステロン、EPOエリスロポエチ／ I

Fig. 1 腎障害と心不全の密接な関係

上昇する症例ほどRA系阻害薬の最・大の効果を得られると

考えられるため． 血清Cr値の上昇が30%以内なら効いて

いると判断し継続すべきだが，30～ 50%以上上昇，または

血清 Cr値が1mg/dL以上の上昇または血清カリウムが

5.5 mEq/L以上であれば減益または中止するなと＼より

慎重に投与する必要性がある

3.動脈硬化性疾患の進行防止

糖尿病や高血圧に起因する腎硬化症などの動脈硬化性疾

患の存在は著しく腎機能を懇化させる 糖尿病に関しては

微量アルブミン尿の段階で強化インスリン療法による厳密

なI血糖管理によって腎症への進行を防止できることが大規

模スタディで証明されている3）.また高Jfll.圧を伴う CKD




