
　齊藤　慢性腎臓病合併高血圧という
ことで、まず、慢性腎臓病（CKD）は
どういった概念なのでしょうか。
　木村　この概念は、誰でも、どこで
も診断ができるという趣旨でつくられ
た、広く腎疾患を包括する概念なので
す。簡単な診断基準です。何らかの腎
障害が３カ月以上持続する。これは、
尿蛋白だとか尿中のアルブミンが多く
出ている状態だといわれています。
　もう一つの診断基準は糸球体濾過量
が60㎖/min/1.73㎡未満が３カ月以上
持続する。糸球体濾過量の正常値を100
㎖/min/1.73㎡と考えれば、60％未満
ということです。そういうことだけで
定義されています。
　齊藤　糸球体濾過量はどのように出
すのでしょうか。
　木村　今までは糸球体濾過量を評価
するためには手間がかかりました。尿
をためなければいけない、24時間蓄尿
するとか、けっこう煩雑な手順が必要
で、なかなか開業の先生が簡単にみる
ことができなかったのです。そこで血

清のクレアチニンと年齢と性別だけで
糸球体濾過量を推測する式をつくった
わけです。それを糸球体濾過量の推算
式といいますけれども、それで計算し
た糸球体濾過量を推算糸球体濾過量、
eGFRといっています。この推算式が
提供されたことによって簡単に糸球体
濾過量を推測できるようになりました。
　齊藤　体重も入れた式もありました
ね。あれはもう使わないのですか。
　木村　場合によっては使うこともあ
るのですけれども、日常臨床ではほと
んどeGFRを使っています。ただ、正
確にみるときにはクリアランス、蓄尿
してやるか、あるいは今先生がおっし
ゃったように、体重を入れたコックク
ロフトの式を用いて計算します。しか
し、なるべく簡単に、誰でも、どこで
もできるという意味で推算式を使って
いただいているという状況です。
　齊藤　CKDと高血圧の関係はどうで
しょうか。
　木村　CKDがありますと血圧が上が
ります。あるいは既存の高血圧が悪化
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します。逆に、高血圧はCKDの原因に
なります。あるいは、既存のCKDを悪
化させます。したがって、CKDと高血
圧が合併しますと、お互いにどんどん
悪化させる悪循環が形成されます。そ
して、坂を転げ落ちるように腎機能が
どんどん低下していきますし、その間
に心血管疾患、脳卒中だとか心筋梗塞、
こういった疾患を発症する危険もある
わけです。
　齊藤　そうしますと、やはり高血圧
に対処するというのが一つの方法とい
うことですか。
　木村　そうですね。CKDに伴う高血
圧はなるべく厳格に治療するのだとい
うことで、従来は一律に130/80㎜Hg未
満という数字を出したわけです。これ
は高血圧学会も腎臓学会もそうなので
す。しかも、CKDだったら、ARBだ
とかACE阻害薬といったレニン・アン
ジオテンシン系阻害薬を第一選択薬に
して血圧を下げるというのが今までの
考え方だったのです。
　齊藤　それが反省期にあるというこ
とでしょうか。
　木村　そうです。CKDは、糸球体濾
過量60㎖/min/1.73㎡未満ということ
で、一番人口的に多いのは高齢者なの
です。高齢者で尿蛋白のない、いわゆ
る臨床的に腎硬化症といわれる方が非
常に多いわけです。そういう方で血圧
を下げ過ぎる、あるいはARB、ACE
阻害薬を使っていると、夏場で特に脱

水になるような状況のときに急激に血
圧が下がって腎機能が低下するという
ことが、毎年経験されます。そういう
ことから、本当に一律に130/80㎜Hg
未満でいいのか、あるいはレニン・ア
ンジオテンシン系阻害薬を第一選択薬
に使うことでいいのかという反省が出
てきたわけです。
　齊藤　高齢者で予備能がない方の場
合には、普段はよくても、条件が悪い
と具合が悪くなってしまうということ
ですね。
　木村　今先生がおっしゃったリザー
ブが少ない、動脈硬化の強い方は、ち
ょっとしたことで血圧が下がるとか、
腎の灌流圧が下がり、腎機能が急激に
落ちてしまうということがありうるわ
けです。そこにARBやACE阻害薬を使
っていると、それを助長してしまいま
す。そこが危険だったということです。
　齊藤　最近のガイドラインでは見直
しが行われているということですか。
　木村　そういうことです。日本腎臓
学会と日本高血圧学会、両方が話し合
って、今までのエビデンスも厳密にもう
一度評価し直してつくったのが「CKD
診療ガイド2012」、あるいは「CKD診
療ガイドライン2013」というものです。
それから、高血圧学会の「高血圧診療
ガイドライン2014」が出ましたけれど
も、これで整合性はとっています。糖
尿病がなくて尿蛋白のない方の降圧目
標は、今まで130/80㎜Hg未満だった
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ものを上げて、140/90㎜Hg未満とし
ました。ただ、尿蛋白のある方はもう
ちょっと下げて、130/80㎜Hgでもい
いという、エビデンスは少し弱いので
すけれども、そういうステートメント
も入れています。ただし、糖尿病のあ
る方は130/80㎜Hg未満というふうにし
ています。これは尿蛋白のあるなしに
かかわらずです。
　それから、第一選択薬に関してもそ
うなのですが、糖尿病がなくて尿蛋白
のない方、これはほとんどの方が高齢
者、腎硬化症といわれる方ですが、こ
ういう方の場合には第一選択薬は何を
使ってもいい。ARB、ACE阻害薬、あ
るいはCa拮抗薬、利尿薬、何を使って
もいいということにしています。ただ
し、尿蛋白があればARBやACE阻害
薬といったレニン・アンジオテンシン
系阻害薬を使うということです。糖尿
病の場合は、尿蛋白のあるなしにかか
わらず、ACE阻害薬、ARBを使った
ほうがいいだろうということで、そう
いう指針になっています。
　こういうふうに、尿蛋白と糖尿病の
有無で治療の層別化をしたというとこ
ろが今回のガイドラインの大きな特徴
です。
　齊藤　繰り返しになりますけれども、
高齢の方に多い、特に、糖尿病、尿蛋
白がなくて、eGFRが60㎖/min/1.73㎡
未満のCKDを伴った方では降圧目標は
少し高めになったということですね。

　木村　そうです。
　齊藤　レニン・アンジオテンシン系
阻害薬にこだわらないということでよ
ろしいですか。
　木村　そのとおりです。
　齊藤　このような患者さんが一番多
いのでしょうか。
　木村　糸球体濾過量が低下している
というCKDの方で、高齢者、腎硬化症
といわれる方が、CKDでは一番多いの
です。そういう方の場合は注意しなけ
ればいけないということです。
　齊藤　様々な状態の方がいらっしゃ
るということで、注意点は、先ほどお
っしゃったようなことでしょうか。
　木村　これも今回かなり注意してい
るのですけれども、今までは130/80 
㎜Hg未満で、低ければ低いほどいい
という言い方だったのです。そうする
と、下限が示されていないということ
で、先ほど申し上げたような高齢者の
場合には急性腎障害を起こしてしまう
とか、あるいは臓器の虚血、脳の虚血
を起こしたりとか、そういう方が毎年
見られるという状況があったのです。
ですから、下限に関するはっきりとし
たエビデンスはあまりないのですけれ
ども、一応高齢者は110㎜Hg未満には
しないほうがいいというふうに私たち
日本腎臓学会の「CKD診療ガイドライ
ン2012」では書いています。
　齊藤　治療開始後にクレアチニンを
測定するということですね。
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　木村　そうです。それは非常に重要
で、腎機能の低下しているような患者
さんでは、降圧治療を始めたときには
少し頻回に血清クレアチニンを見てい
ただいて、上昇がないかどうかという
のは常に注意していただきたいと思い
ます。特に、ARBやACE阻害薬とい
ったレニン・アンジオテンシン系阻害
薬を使っているときには注意していた
だきたいと思います。
　齊藤　だいたいどのようなタイミン
グで測ることが多いですか。
　木村　最初に投与したときには１週
間か２週間ぐらいで見るのが一番いい
と思います。安定してくれば、１カ月、
２カ月空けてもいいとは思うのですが、
それでも、調子が悪いとか、具合が悪
いときにはすぐ来ていただいて、検査
をしてみるということが大事だろうと

思います。
　齊藤　30％の変化が一つの目安と考
えますか。
　木村　そうです。先生が今おっしゃ
いましたように、eGFRで見て30％の
低下というのが一つ目安になります。
30％以上低下した場合には薬を減量す
るか、あるいは他の薬に変更するか、
そういうことも考えていただきたい 
し、あるいはその原因が何かというこ
とも考えないといけないですね。特に、
NSAIDs（非ステロイド系の抗炎症薬）
などを他の医院で投与されているよう
な場合には危険なことがあります。
　齊藤　高齢者の場合にはとにかく十
分に注意して血圧を慎重に下げていく
ということでしょうか。
　木村　そういうことですね。
　齊藤　ありがとうございました。
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