
β遮断薬を使っても有用だというデー
タもかなり蓄積されてきましたので、
そういう場合にはカルベジロールのほ
うが、どちらかというとビソプロロー
ルよりも腎機能低下作用が若干少ない。
それ以外の昔から使ってきた非選択性

のβ遮断薬はもっと腎機能を悪くする
といわれています。そういうことで、
結論からいうと、腎機能低下のときに
はカルベジロールが一番腎臓に優しい
のではないかと思います。
　山内　ありがとうございました。

　池田　私もちょっと聞き慣れない言
葉なのですけれども、eGFRについて、
その背景からお話をいただきたいと思
います。
　横山　eGFRというのは、そもそも
腎臓の働きを示す検査なのですけれど
も、腎臓というのは半分になっても血
液中になかなか異常が出なかったり、
知らない間に悪くなるということがあ
るのです。そこで採血をするだけで腎
臓の機能を算出できる値がeGFRです。
eGFRで算出すると慢性腎臓病という
方は、全国民の８％ぐらいいらっしゃ
って、これらの方は必ずしも透析には
いかないかもしれないのですけれども、
eGFRが低いことによって、心臓の病
気、あるいは脳血管障害が高頻度に起
こることがわかっています。慢性腎臓

病をいかにつかまえるかということで
eGFRという検査法が作り出されたと
いう背景があります。
　さらに言うならば、この慢性腎臓病
というのは早く発見して、早く対処す
れば、その進行を食い止めることがで
きます。例えば血圧のコントロール、
あるいは塩分のコントロール、あるい
は禁煙とかをすることによって、腎臓
が悪くなることを抑制することができ
るのです。ですから、健康診断でも
eGFRを測って早期発見して、慢性腎
臓病を治療していこうという考えが浸
透してきているのだと思います。
　池田　次に測定法あるいは補正、そ
れからeGFRに異常が見つかった場合、
どのような対処をしていくことになる
のでしょうか。

eGFR

東京慈恵会医科大学腎臓高血圧内科准教授
横　山　啓太郎

（聞き手　池田志斈）

　eGFRについてご教示ください。
　90歳以上の女性で血清クレアチニン値が低めの場合、eGFR150〜170㎖/min/ 
1.73㎡という結果報告を受けたが、正常と考えてよいのでしょうか。

＜新潟県開業医＞
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　横山　eGFRというのは、従来は24
時間のお小水をためなくてはわからな
かった腎臓の働きを、採血と年齢、性
別、その３つで算出いたします。採血
の中では血清クレアチニンというもの
を測りまして、それでだいたいの腎臓
の働きを推定するのです。eGFRが正
常な方は100程度で、1/10以下になる
と透析になります。その間をeGFRで５
段階に分けます。eGFR算出にはいろ
いろな計算式があるわけですけれども、
日本腎臓学会の推奨しているeGFR換
算式では性別、年齢、血清クレアチニ
ン、この３つで計算できます。
　池田　異常値が見つかった場合、ど
のように対処されるのでしょうか。
　横山　eGFRが60、特に50以下にな
ると、心臓の病気、あるいは脳の病気
等の合併が多いので、腎臓の専門医に
紹介されることが多いかと思います。
　さらに、eGFRが正常であっても、
尿蛋白が多い人、２＋、３＋、そうい
う方は腎臓の専門医に紹介しようとい
うことになっています。
　池田　先ほど年齢とか性別の補正と
いうことがありましたけれども、ある
意味でeGFRの低下というのは、人間
の宿命といいますか、そういったもの
になるのでしょうか。
　横山　はい。年齢が上がってきます
と、全身の筋肉も老化しますし、血管
も老化します。腎臓というのは血管が
集まった臓器で、老化現象の中で、

eGFR、すなわち腎機能が落ちていき
ます。おそらく100歳ぐらいまでは透
析しないで人生を全うされる方が多い
かと思うのですが、もし人間の寿命が
100歳から200歳に延びると、多くの方
が腎臓の働きが1/10以下になって、透
析に入ってしまうと思います。そうい
う点でeGFRは、老化現象の一つのマ
ーカーというふうに考えることもでき
ると思います。
　池田　老化以外でeGFRが低下した
場合、何か治療をすることによってそ
れがまた改善されるということはある
のでしょうか。
　横山　eGFRが落ちてくるというこ
とは一つの老化現象ですから、それを
どうやって食い止めるかというような
観点かもしれません。ですから、もし
eGFRが50ですよ、60ですよというこ
とをかかりつけのクリニックで言われ
たとします。そこで禁煙、あるいは生
活習慣病、メタボリック症候群を改善
するとか、血圧のコントロールをする、
減塩することによって、その50という
値をずっと維持できるのです。だいた
い40歳ぐらいからeGFRは年に0.3～１
ぐらいずつ下がるということがわかっ
ていますから、その老化現象をいかに
食い止めるかということが重要です。
早期の介入でそのスピードをゆっくり
することができるということが期待さ
れています。
　池田　その意味からですと、eGFR

を調べ始める年齢は、40歳ぐらいから
調べるのが理想でしょうか。
　横山　今申し上げたのは老化現象の
一部の腎疾患ということがあるわけで
すが、もし20歳、30歳でeGFRがもう
すでに下がっているということになれ
ば、老化現象以外の腎疾患がある可能
性があります。そういう点では患者さ
んで広くクレアチニンを測ってeGFR
を計算していくということは意味があ
るかと思います。
　池田　逆にいえば、すべての年齢の
方を調べて、スクリーニングを行う。
　横山　そうだと思います。
　池田　先ほどお話に出ましたけれど
も、補正をかけたりして、事実上、少
しeGFRの厳しい値が出た。それが実
際に精査をすると、あまり下がってい
ない。そういった事例はあるのでしょ
うか。
　横山　eGFRというのは、先ほどの
背景から、腎臓が悪い方をなるべく早
く見つけようという考え方ですから、
実際に、24時間お小水をためて測った
本当のGFRと一致しない場合もありま
す。ですから、eGFRが下がった場合
は専門医のところに行っていただいて、
より精密な検査をしていただくことが
重要です。それによって、本当は心配
ない場合もあります。そしてその患者
さんにいかなる治療が適切かというこ
ともわかると思います。そういうこと
で専門医のほうにかかっていただくこ

とが重要かと思います。
　池田　お話をうかがいますと、eGFR
というのは１点で測るのではなくて、
定期的に何度も何度も、同じ患者さん
で異なった時期に計測し続けるという
ことに非常に意義があるように感じま
したけれども。
　横山　そうなのです。実際には個々
の人でだいぶ違いますから、そのトレ
ンドと申しますか、毎年毎年の例えば
健康診断でeGFRが落ちてくるという
ようなことも重要なことだと思います。
個々の患者さんで評価が変わってくる
というのがこの値の一つの特徴かと思
います。
　池田　全国で健康診断を定期的に受
けていない方もたくさんいらっしゃる
と思うのですけれども、例えば地方と
か、腎臓病学会レベルで何かこういっ
たeGFRの全国調査とか、まとまった
調査というのはされているのでしょう
か。
　横山　腎臓学会でも全国調査がなさ
れています。eGFRのステージ別にど
のくらいの比率で患者さんがいらっし
ゃるのかということがわかっています。
特に、eGFRが60以下の方、あるいは
50以下の方が10人に１人ぐらいいらっ
しゃるので、そういう方には蛋白尿が
あるかどうかということを見て、適切
な治療をするということが勧められて
います。
　それ以外にも、実際にeGFRの低下
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　横山　eGFRというのは、従来は24
時間のお小水をためなくてはわからな
かった腎臓の働きを、採血と年齢、性
別、その３つで算出いたします。採血
の中では血清クレアチニンというもの
を測りまして、それでだいたいの腎臓
の働きを推定するのです。eGFRが正
常な方は100程度で、1/10以下になる
と透析になります。その間をeGFRで５
段階に分けます。eGFR算出にはいろ
いろな計算式があるわけですけれども、
日本腎臓学会の推奨しているeGFR換
算式では性別、年齢、血清クレアチニ
ン、この３つで計算できます。
　池田　異常値が見つかった場合、ど
のように対処されるのでしょうか。
　横山　eGFRが60、特に50以下にな
ると、心臓の病気、あるいは脳の病気
等の合併が多いので、腎臓の専門医に
紹介されることが多いかと思います。
　さらに、eGFRが正常であっても、
尿蛋白が多い人、２＋、３＋、そうい
う方は腎臓の専門医に紹介しようとい
うことになっています。
　池田　先ほど年齢とか性別の補正と
いうことがありましたけれども、ある
意味でeGFRの低下というのは、人間
の宿命といいますか、そういったもの
になるのでしょうか。
　横山　はい。年齢が上がってきます
と、全身の筋肉も老化しますし、血管
も老化します。腎臓というのは血管が
集まった臓器で、老化現象の中で、

eGFR、すなわち腎機能が落ちていき
ます。おそらく100歳ぐらいまでは透
析しないで人生を全うされる方が多い
かと思うのですが、もし人間の寿命が
100歳から200歳に延びると、多くの方
が腎臓の働きが1/10以下になって、透
析に入ってしまうと思います。そうい
う点でeGFRは、老化現象の一つのマ
ーカーというふうに考えることもでき
ると思います。
　池田　老化以外でeGFRが低下した
場合、何か治療をすることによってそ
れがまた改善されるということはある
のでしょうか。
　横山　eGFRが落ちてくるというこ
とは一つの老化現象ですから、それを
どうやって食い止めるかというような
観点かもしれません。ですから、もし
eGFRが50ですよ、60ですよというこ
とをかかりつけのクリニックで言われ
たとします。そこで禁煙、あるいは生
活習慣病、メタボリック症候群を改善
するとか、血圧のコントロールをする、
減塩することによって、その50という
値をずっと維持できるのです。だいた
い40歳ぐらいからeGFRは年に0.3～１
ぐらいずつ下がるということがわかっ
ていますから、その老化現象をいかに
食い止めるかということが重要です。
早期の介入でそのスピードをゆっくり
することができるということが期待さ
れています。
　池田　その意味からですと、eGFR

を調べ始める年齢は、40歳ぐらいから
調べるのが理想でしょうか。
　横山　今申し上げたのは老化現象の
一部の腎疾患ということがあるわけで
すが、もし20歳、30歳でeGFRがもう
すでに下がっているということになれ
ば、老化現象以外の腎疾患がある可能
性があります。そういう点では患者さ
んで広くクレアチニンを測ってeGFR
を計算していくということは意味があ
るかと思います。
　池田　逆にいえば、すべての年齢の
方を調べて、スクリーニングを行う。
　横山　そうだと思います。
　池田　先ほどお話に出ましたけれど
も、補正をかけたりして、事実上、少
しeGFRの厳しい値が出た。それが実
際に精査をすると、あまり下がってい
ない。そういった事例はあるのでしょ
うか。
　横山　eGFRというのは、先ほどの
背景から、腎臓が悪い方をなるべく早
く見つけようという考え方ですから、
実際に、24時間お小水をためて測った
本当のGFRと一致しない場合もありま
す。ですから、eGFRが下がった場合
は専門医のところに行っていただいて、
より精密な検査をしていただくことが
重要です。それによって、本当は心配
ない場合もあります。そしてその患者
さんにいかなる治療が適切かというこ
ともわかると思います。そういうこと
で専門医のほうにかかっていただくこ

とが重要かと思います。
　池田　お話をうかがいますと、eGFR
というのは１点で測るのではなくて、
定期的に何度も何度も、同じ患者さん
で異なった時期に計測し続けるという
ことに非常に意義があるように感じま
したけれども。
　横山　そうなのです。実際には個々
の人でだいぶ違いますから、そのトレ
ンドと申しますか、毎年毎年の例えば
健康診断でeGFRが落ちてくるという
ようなことも重要なことだと思います。
個々の患者さんで評価が変わってくる
というのがこの値の一つの特徴かと思
います。
　池田　全国で健康診断を定期的に受
けていない方もたくさんいらっしゃる
と思うのですけれども、例えば地方と
か、腎臓病学会レベルで何かこういっ
たeGFRの全国調査とか、まとまった
調査というのはされているのでしょう
か。
　横山　腎臓学会でも全国調査がなさ
れています。eGFRのステージ別にど
のくらいの比率で患者さんがいらっし
ゃるのかということがわかっています。
特に、eGFRが60以下の方、あるいは
50以下の方が10人に１人ぐらいいらっ
しゃるので、そういう方には蛋白尿が
あるかどうかということを見て、適切
な治療をするということが勧められて
います。
　それ以外にも、実際にeGFRの低下
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が、心血管合併症、心臓の病気と強く
かかわっている、あるいは、生活習慣
病、メタボリック症候群とかかわって
いるということが、日本発の論文でも
数多く見られるようになってきました。
　池田　地方レベルではいかがでしょ
うか。
　横山　特に、九州の久山町研究、あ
るいは沖縄の公衆衛生の研究等がそう
いうものを明らかにしていっているの
だと思います。
　池田　コホート研究と全国レベルの
研究で、地域の特殊性と、日本人とし
ての、ある程度の単一民族としての特
性と、両方見ていかないといけないわ
けですね。全国的な罹患率であるとか、
eGFRが低下した人がどういうふうに
変わっていくのか、そういったレベル
の研究が非常に重要だと思いますけれ
ども。
　横山　まさにそのとおりで、例えば
宮城県でeGFRの調査研究があるので

すけれども、その中で普通の腎炎で
eGFRが低下している患者さんと、加
齢、糖尿病でeGFRが低下している患
者さんとでは転機が違ってくることが
わかっています。それは、例えば腎炎
でeGFRが下がってくると、高率に透
析にいくのですが、糖尿病など腎炎以
外でeGFRが下がっている方は、透析
になる前に、心筋梗塞とか脳梗塞とい
う合併症で亡くなられるケースが多い
ということを示しています。
　池田　あと、私、個人的にも思って
いるのですが、日本人はすごく塩分と
腎疾患ということがいわれていますけ
れども、塩分の摂取の多い地域と、そ
うでない地域で、eGFRというのは違
う傾向がありますか。
　横山　食生活とeGFRがどういうふ
うにかかわっているかということは、
今後明らかにすべき課題だと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　藤井先生、リケッチアという
のはウイルスと細菌の中間みたいなも
のということでよろしいのでしょうか。
　藤井　かつてはそうだったのですが、
現在は細胞寄生性のグラム陰性菌に近
似している細菌と位置づけられていま
す。
　池脇　もう一つ、リケッチアの感染
症というのは、まずリケッチアがすん
でいるといっていいのでしょうか、宿
主となる動物、リザーバーに、その血
を吸うベクター、これは多くはダニと
かノミとかシラミ、このベクターがヒ
トを刺すことなどによって発症する、
こういう伝播形式というか、発症の様

式でよろしいのですか。
　藤井　はい、いいと思います。
　池脇　日本の場合のリケッチア感染
症、まずはどういう疾患があって、ど
のくらいの患者さんがいるのか、これ
を簡単に教えてください。
　藤井　一番多いのはツツガムシ病だ
と思います。これはかつて古典型とし
て、山形、秋田、新潟などの河川敷な
どで夏季を中心に感染する風土病とし
て恐れられてきたのですが、戦後は新
型の出現によって、北海道など一部の
地域を除いては全国で発生が見られる
ようになっております。
　1970年代の後半からは、日本では急

リケッチア感染症

自衛隊中央病院内科
藤　井　達　也

（聞き手　池脇克則）

　47歳男性。岡山県北で林業に従事している。５日前より発熱と倦怠感を自覚
し、当院受診。バイタルサインは安定していた。両下肢に紅斑を認めるも搔痒
感や自発痛は伴わず。原因がうまく把握できぬままCTMの点滴を行うも解熱せ
ず、さらに倦怠感が増悪するため他院に紹介入院となった。その後の報告では、
リケッチア感染症とのことであった。この疾患の診断、治療のポイント等につ
き、ご教示ください。

＜岡山県開業医＞
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