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慢性腎臓病について（その１）

ふれあい薬局の症例検討では腎機能と薬の関係について多くふれてきました。それは腎機能の検査値

の変化と薬物投与量が相関しているため、薬局でも投与量の設定や副作用の予測が可能だったためです。

そこでこれまでの学習会内容とリンクさせた慢性腎臓病の復習をしてみたいと思います。

１）慢性腎臓病(ＣＫＤ)とは                           

ＣＫＤは腎機能の低下が持続する状態で、放置しておくと人工透析導入に移行する怖い病気です。Ｃ

ＫＤは次の(1)もしくは(2)の一方もしくは両方が３ヵ月を超えて持続している場合に診断されます。

(1)腎障害の存在が明らかなこと(尿の異常、画像や病理診断、血液検査、尿蛋白やアルブミン尿の存在)

   ・特に蛋白尿やアルブミン尿の存在が重要で下記が指標になります。

     蛋白尿：０．１５ｇ/24 時間以上 もしくは０．１５ｇ/ｇＣｒ比以上）

     アルブミン尿：３０ｍｇ/24 時間以上 もしくは３０ｍｇ/ｇＣｒ比以上）

    ☛学習会では蛋白尿やアルブミン尿に関する情報は中々得られないのが現状だという皆さん

からの話がありました。

(2)糸球体ろ過量(ＧＦＲ)が低下していること

   ・ＧＦＲ６０ｍＬ/分/1.73ｍ2未満

    ☛ここで利用されているＧＦＲの値は計算式による標準化推算ＧＦＲ(ｅＧＦＲ)になります。

    ☛ｅＧＦＲは検査表に記載されていることもあれば血清クレアチニン値(ＳＣｒ)と年齢から

算出することも可能なので薬局でもよく遭遇する検査値になります。従って現場ではほと

んどの場合ｅＧＦＲもしくはｅＣＣｒ(推算クレアチニンクリアランス)によって患者さん

の腎機能の悪化具合を推測することになります。

２）ＣＫＤの重症度分類                             

右図はよく見かける重症度分類です

が、縦軸をＧＦＲ区分(G)、横軸を蛋白

尿区分(A)とした１８区分としていま

す。薬局でよく目にするＧＦＲ区分は

５区分でさらにＧ３のみａとｂの細区

分にして全部で６区分にしてありま

す。Ｇ２以降は１５ｍＬ/分/1.73ｍ2単

位で区分しているのですが４５ｍＬ/

分/1.73ｍ2未満で全死亡、心血管死、末

期腎不全への進行などが急激に増加す

るためにＧ３を細分化しています。

治療では重症度を左上方向に移動さ

せることが理想ですが残念ながら現実

的には困難で今いるマス目にどれくら

い留まる(進行の抑制)かが治療の目標になるとされています。

重症度分類では蛋白尿やアルブミン尿との二次元図になっていますが、薬局で分かるのは主にｅＧＦ

Ｒ値でしたから本当の意味でのＣＫＤの重症度は分かりません。できるならば尿検査での蛋白尿やアル

ブミン尿値を知ることでその患者さんのＣＫＤ重症度の位置づけが分かり、できるだけその位置にとど

まり続けるような患者さんへの服薬指導が理想になります。
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３）糸球体ろ過量(ＧＦＲ)とクレアチニンクリアランス(ＣＣｒ)の違い        

①糸球体ろ過量(ＧＦＲ)

  糸球体で１分間あたり何ｍＬの血液がろ過されて尿(原尿)になるかを示したもので正常値は９０

ｍＬ/分以上とされます。正確な値(実測ＧＦＲ)を知るにはイヌリンの静注や蓄尿が必要になり手技

が煩雑なのとまれにイヌリンによる過敏症も発症するため血清クレアチニン値(ＳＣｒ)と年齢を利

用した推算式(未記載)による推算値(ｅＧＦＲ)が利用されるようになりました。一方でＳＣｒはイヌ

リンと違いその人の筋肉量によって左右される点が要注意です。ｅＧＦＲの推算式は日本人用に補正

された式になっていますが身長１７０ｃｍ、体重６３ｋｇ、体表面積１．７３ｍ２の人を想定して作

成されています。これを標準化ｅＧＦＲと呼び単位はｍＬ/分/１．７３ｍ２となります。これはＣＫ

Ｄ重症度分類にも利用されているように診断基準の評価に利用されます。さらに標準化ｅＧＦＲに個

人の体表面積/１．７３ｍ２を乗じたものは個別化ｅＧＦＲと呼び単位はｍＬ/分になります。これは

個人個人の投与量を設定する場合に利用されます。その理由は標準化ｅＧＦＲで投与量を設定すると

体格が大き過ぎる人や小さ過ぎる人では正確な投与量を反映しなくなるためです。ただし本推算式の

正確度は７５％の症例が実測ＧＦＲ±３０％の範囲に入る程度であることは認識しておく必要があ

ります。

  ☛ＳＣｒを利用したｅＧＦＲでは筋肉量により変動するため、より変動の少ない体内物質シスタチ

ンＣを利用する推算式もあります。

②クレアチニンクリアランス(ＣＣｒ)

  筋肉内物質クレアチンの代謝産物クレアチニンは糸球体でろ過され尿細管から再吸収されないた

めそのクリアランス値を腎排泄能を評価する指標として利用したものですが、これも蓄尿などの手間

がかかることからＳＣｒ、年齢、体重を利用した次式の推算値(ｅＣＣｒ)で評価しています。

ｅＣＣｒ(ｍL/分)＝
年齢 ☓体重( ）

☓
  （女性は☓0.85）

  この式はカナダ人の腎機能を基にした推算式で、年齢４０歳、体重７２ｋｇ、また正常なＳＣｒを

１ｍｇ/ｄＬとした時、ｅＣＣｒは１００ｍＬ/分となりこれが４０歳時点での正常値になります。正

常なＳＣｒを維持していると人は年齢が４０歳から１歳増えるたびにｅＣＣｒは１ｍＬ/分ずつ減少

していきます。この考え方が以前、菅野彊先生の講演会で話されていた内容になります。

  クレアチニンは実は糸球体ばかりでなく尿細管からも排泄されるためＣＣｒはＧＦＲより３０％

程度高めの値を示すとされ腎機能を過大評価(つまり腎機能が良いと判断)してしまう可能性がある

点には注意が必要です。従って近年ではｅＧＦＲでの腎機能評価が多くなってきています。

  ☛ｅＣＣｒでは腎臓が正常であっても加齢によって１年に１ｍＬ/分ずつ減少すると推測できまし

たがｅＧＦＲは１年でどれだけ下がるのでしょうか？

   通常、ｅＧＦＲは１年間に０．３６ｍＬ/分/１．７３ｍ２低下するとされています。さらに

   ｅＧＦＲが４０～５０の場合は、年間０．８～１．２ｍＬ/分/１．７３ｍ２低下

   ｅＧＦＲが３０～３９の場合は、年間２．０～３．３ｍＬ/分/１．７３ｍ２低下

    と腎機能低下具合によって１年間の急速なｅＧＦＲの低下が起こるとされています。

                                         （続く）
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