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第2日目（5月15日）第2会場（和ホールC）

13：20～14：20	 腎臓病
	 司　会：小山   賢（京都桂病院）
	 　　　　南保 栄美子（福井循環器病院）

【S-66】1．「エビデンスに基づいたCKD診療ガイドライン2013」について
石川 正美（神戸中央病院）

【S-67】2．慢性腎臓病（CKD）症例
鈴木 恭子（紀南病院）

　

　　わが国における血液透析患者は2011年末に30万人を超え、なお増加している。原因疾患は糖尿病性腎症、
慢性腎炎をはじめとする慢性腎臓病（CKD）である。また、CKDは心、血管疾患のリスクファクターであ
ることも明らかになっている。「エビデンスに基づくCKDの診療ガイドライン2013」の内容を知って、CKD

の診断と臨床症状及び臨床検査について学ぶ。

ねらい

特
別
企
画

123



1.CKD（chronic kidney disease：慢性腎臓病）

　2002 年に米国で提唱された CKDの概念は，現在世界

中で普及している．腎臓病はこれまで臨床症状による

症候分類，病理組織学的分類（微小変化群や膜性増殖

性腎炎など），腎病変の主座による分類（糸球体性，

間質・尿細管性，血管性）など様々な分類が用いられ

てきたが，CKDは従来の狭義の腎疾患だけではなく広

い病態あるいは症候を含む概念である．

この概念が提唱された背景として，CKD から透析療

法が必要となる末期腎不全へと進行する患者が増加し，

患者の QOLを損なっているいるばかりでなく，医療財

政を圧迫する大きな要因となっていることがある．ま

た CKD は末期腎不全へ進行する危険因子であるばかり

ではなく心血管疾患（Cardiovascular Disease: CVD）

の大きな危険因子であるため，CKDの早期発見は腎機

能低下・ CVD発症を抑制，生命予後を良くすると考え

られている．

2.本邦におけるガイドラインの作成の変遷

　早期の CKDへの取り組みとして CKDの定義と分類が

まとめられ，2007 年に非専門医向けに診療指針を示す

ための「CKD 診療ガイド」，2009 年に腎臓専門医向け

の「エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン

2009」が日本腎臓学会より刊行された．「CKD 診療ガ

イドライン」はエビデンスが厳密に評価され，それに

基づくステートメントが示された．

　その後 KDIGO（Kidney Disease Improving Global 

Outcome）より CKDステージ分類が変更され，「CKD の

評価と管理のための 2012 KDIGO 診療ガイドライン」

が刊行された．本邦においても新しい CKD重症度分類

を採用した，それぞれのガイドラインの改定版である

「CKD 診療ガイド 2012」「エビデンスに基づく CKD診

療ガイドライン 2013」が作成された．

3.CKDの定義と重症度分類

　CKD の定義は，①尿異常，画像診断，血液，病理で

腎障害の存在が明らか．②糸球体濾過量（glomerular 

filtration rate：GFR）＜60 mL/分/1.73 m2，①，

②のいずれか，または両方が 3 カ月以上持続とされて

いる．日常診療では GFRは血清クレアチニン（Cr）と

年齢，性別より成人では日本人の GFR 推算式を用いて

推算 GFR（eGFR）として評価する．

従来の KDIGO CKD重症度ステージ分類は糸球体濾過量

（GFR）のみで行っていたが，GFRと尿蛋白（アルブミ

ン）を組合せた重症度分類に変更された．しかし，日

本の保険診療では尿中アルブミンの定量測定が糖尿病

性腎症に限られることから，原疾患と蛋白尿区分に尿

アルブミンと尿蛋白を併記した，原因（Cause：C），

腎機能（GFR：G），蛋白尿（アルブミン尿：A）による

CGA 分類で評価するとされた．

4.ガイドラインの内容

　「CKD 診療ガイド 2012」には，非専門医が CKD 患者

をどのように診療し，腎臓専門医と連携していくのが

よいかという指針が示されている．「エビデンスに基

づく CKD診療ガイドライン 2013」は，腎臓専門医が日

常診療で CKDの診断・治療を行っていくうえでの疑問

（CQ：Clinical Question）に回答する形で作られてお

り，それぞれの回答はステートメントという形で示さ

れている．治療に関するステートメントにはエビデン

スレベルに基づいた推奨グレード A～Dの 5段階が明記

されている．

「CKD 診療ガイド 2012」と組合せて使用することによ

り，非専門医あるいは医師以外の医療スタッフも CKD 

診療に対する理解を深めることができるとされており，

臨床検査技師にとっておも日常検査の精度保障を行う

上でたいへん有用性が高いと考えられる．

5.ガイドラインの今後

　今後，日本でのエビデンスの集積による日本の臨床

にそくしたステートメントの充実，「ガイド」「ガイ

ドライン」ならびに関連学会との整合性，医療経済上

の問題，患者向けの「ガイドライン」作成など考慮し

ながら改定されることが予想される．

連絡先－078-594-2211 内線 2143

「エビデンスに基づいた CKD診療ガイドライン 2013」について 

◎石川 正美 1)

独立行政法人 地域医療機能推進機構 神戸中央病院 1)
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