
　池脇　最後に、先生がやってこられ
た外科としての治療ですが、人工弁の
置換と形成ということなのでしょうか。
　加瀬川　はい。そこは詳しく話すと
時間がかかりますが、概略としては、
人工弁には機械弁と生体弁という２種
類がありまして、特に機械弁のほうは
ワルファリンという薬を血栓ができな
いようにのむ。毎日ただのむだけでは
なくて、しっかりコントロールするこ
とが必要で、これがうまくできない事
情がある国、例えばアジアのある国な
どでは機械弁は入れられない。なぜか
というと、患者さんが病院に来ないし、
しっかり薬をのめないこともあって亡
くなることもある。日本ではわりと成
績が安定しているのですが、逆にそれ
だけ管理がたいへんでしっかり管理し
ないと生命にかかわるということです。
ですから、国内の学会の統計などでも
だんだんと機械弁の使用率は減ってき
て、今は形成が増え、2017年の統計で
は７割が形成で、機械弁は１割になっ
ています。生体弁が２割弱ぐらいです。

やはり生体弁はQOLが手術前とあまり
変わらないというメリットがあります。
　池脇　最後に、MitraClip（マイトラ
クリップ）というデバイスを使った治
療が最近出てきたと聞いたのですが、
これは内科的治療に入るのでしょうか。
　加瀬川　2018年から国内で使えるよ
うになりました。我々外科医からみる
と、最初の頃は「それではちょっと」
と思ったのですが、やはり高齢の方、
手術のリスクが高いが心不全があるよ
うな方は、何とか治療しないといけな
い。そういうときに一つの有効な手段
だと思います。ただし、前と後ろの僧
帽弁の葉っぱをクリップでつまむので
すから、つまみやすい状態かどうか解
剖がそれに適していなければならず、
全部が逸脱しているような場合は適応
しづらいですね。
　池脇　いろいろなオプションが出て
きたということですね。
　加瀬川　はい。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

田尻ヶ丘病院腎臓内科
鶴　岡　秀　一

（聞き手　池脇克則）

　一般に腎機能の低下で薬剤を減量するときCcrを用いますが、eGFRで代用で
きるのかご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

腎機能の評価方法

　池脇　腎機能というのは糸球体ろ過
量を指していると思いますが、指標の
パラメーターとその特徴について教え
てください。
　鶴岡　臨床で一番使われているのは
血清のクレアチニンの濃度そのものだ
と思います。ところが、クレアチニン
の濃度というのは、先ほど先生がおっ
しゃいました糸球体ろ過量（GFR）が
1/3とか1/4ぐらいまで下がっていかな
いとあまり変化が出ない。逆に、かな
り悪くなっていくと急激に上がってく
るので、一般臨床で見ていらっしゃる
ような中等度までの腎機能障害の方を
評価するには、血清のクレアチニンの
濃度というのは非常に使いにくい、変
化が見にくいという欠点があります。
ですので、また別の方法で、GFRを評
価する方法が幾つか昔から開発されて

います。
　池脇　それがいわゆるクレアチニン
クリアランスと日本腎臓病学会が出し
たeGFRの２つになりますが、いいと
ころ、あるいはちょっと気をつけたほ
うがいいところ、それぞれどういう特
徴があるのでしょうか。
　鶴岡　まず昔から使われているのが
お話しされていた内因性のクレアチニ
ンクリアランスという指標になります。
これを測るときには蓄尿して、尿中、
血液中のクレアチニンの濃度、それか
ら尿量を測って計算します。ですので、
血清のクレアチニン濃度だけではなく
て、蓄尿が必須になるのです。もちろ
ん、血清クレアチニン濃度単独よりは
かなり鋭敏ではありますが、蓄尿しな
ければいけないという大きな欠点があ
ります。それを補うというか、克服す
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　鶴岡　そのとおりだと思います。
　池脇　最近よく見られるeGFRです
が、これはどうなのでしょうか。
　鶴岡　これはクレアチニンクリアラ
ンスの式の欠点を克服するために開発
されたもので、精度としてはコックク
ロフト式よりはよいとされています。
ただ、体格が非常に小さい方、非常に
大きい方に関してはまだだめです。
　池脇　基本的な質問ですが、クレア
チニンクリアランスの単位というのは
mL/min、このeGFRの単位はmL/min/ 
1.73㎡ということで、これは体表面積
が1.73㎡の人でこうですよ、という指
標なのですか。
　鶴岡　それはすごく重要なところで、
糸球体ろ過量、つまり原尿がどのくら
いできるのかを腎機能の指標としてい
るのですが、例えば同じように毎分100
㏄の原尿ができると仮定しても、100㎏
の人でそれが出るのと、10㎏の人で出
るのでは、全然腎機能の意味合いが違
ってきます。そのため腎機能の評価と
いう場合には必ず糸球体ろ過量、つま
り原尿のできる量を必ず体格で補正す
ることになっています。ですので、ク
レアチニンクリアランスにしても実は
最後に体表面積補正したものが、その
方の正確な腎機能を表しているのです。
　池脇　体表面積1.73㎡とはどういう
体格の人なのかと思って調べたところ、
身長170㎝の方で体重63㎏、160㎝で70
㎏ということで、いつも外来で見てい

る、例えば高齢の特に女性の方とは対
極の体格ですね。
　鶴岡　おっしゃるとおりです。
　池脇　それはまさにeGFRがその人
の糸球体ろ過量を物語っているかどう
かは慎重に、ということなのでしょう
か。
　鶴岡　そのとおりです。筋肉が少な
いお年寄り、女性、それから麻痺があ
る方もいらっしゃると思いますが、そ
ういう方の場合には非常に注意が必要
になってきます。
　池脇　そういうことを頭に入れたう
えで、実際に薬を使う場面において、
特に腎排泄性の薬の場合には腎機能に
よって量を調整しないといけません。
私も幾つか添付文書を見たのですが、
クレアチニンクリアランスがこうだっ
たらこうしましょうという記載が多く、
一部eGFRでもそういう記載があって
混在しているように思いますが、どう
なのでしょう。
　鶴岡　それはその薬が開発された時
期、年代によるのです。コッククロフ
ト式は20年、30年近く前からあります
が、eGFRの推算式ができてからまだ
10年そこそこです。そのため新しい薬
に関しては治験のときの腎機能層別の
eGFRをもとにしていることが多く、
それに対して昔からの薬に関しては、
まだeGFRが開発される前なので、お
そらくはコッククロフト式のクレアチ
ニンクリアランス推定式によって層別

るために、先ほどお話が出た幾つか簡
便な式が報告されています。
　一つはクレアチニンクリアランスそ
のものの簡便式というもので、有名な
指標はコッククロフト式という計算式
です。これを使うときには、血清クレ
アチニンの濃度は測りますが、あとは
体重や年齢といった臨床指標だけで、
蓄尿が不要という利点があり、昔から
使われていました。
　池脇　確かに、以前に比べるとあま
り蓄尿はしなくなったように思います
が、どうなのでしょうか。
　鶴岡　ご指摘のとおりで、本当はや
ったほうがいいと私たちは思っていて、
専門の施設ではやるのですが、一番の
問題は感染対策が問題になっていて、
専門医がいない施設はなるべくやらな
いようになっています。また、患者さ
んに蓄尿をお願いするのは難しいこと

もあって、今はなるべく行わないよう
に変わってきています。
　池脇　簡便なコッククロフト式は、
年齢と体重が入っているので、高齢の
方や肥満の方に多少誤差が出てくるの
が懸念点なのでしょうか。
　鶴岡　おっしゃるとおり、クレアチ
ニン濃度そのものが筋肉量を反映する
ものなので、筋肉の少ない方の場合に
問題になります。逆に筋肉が多すぎる
方でももちろん問題になります。例え
ば、すごく運動をしている方やプロテ
インを摂取している方などの場合も問
題になってくる欠点があります。
　池脇　手間を省いて簡便だからこそ
少し注意しないといけない点は、どん
なものにもあると思いますが、こうい
う簡便な推算をするようなパラメータ
ーに関しても、そこはやはり注意しな
いといけないということですね。

図

成人クレアチニンクリアランス（Ccr）推定式（Cockcroft Gaultの式）
　Ccr（mL/min）＝（140－年齢）╳体重（㎏）/（72╳血清Cr（㎎/dL））
 ╳0.85（女性の場合）　
 ╳0.5（片麻痺の場合）

日本人用eGFR推算式
　eGFR（mL/min/1.73㎡）＝194╳年齢－0.287╳血清Cr－1.094

 ╳0.739（女性の場合）

＊体表面積（BSA）推定式（Du Boisの式）
　BSA（㎡）＝体重（㎏）0.425╳身長（㎝）0.725╳0.007184
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　鶴岡　そのとおりだと思います。
　池脇　最近よく見られるeGFRです
が、これはどうなのでしょうか。
　鶴岡　これはクレアチニンクリアラ
ンスの式の欠点を克服するために開発
されたもので、精度としてはコックク
ロフト式よりはよいとされています。
ただ、体格が非常に小さい方、非常に
大きい方に関してはまだだめです。
　池脇　基本的な質問ですが、クレア
チニンクリアランスの単位というのは
mL/min、このeGFRの単位はmL/min/ 
1.73㎡ということで、これは体表面積
が1.73㎡の人でこうですよ、という指
標なのですか。
　鶴岡　それはすごく重要なところで、
糸球体ろ過量、つまり原尿がどのくら
いできるのかを腎機能の指標としてい
るのですが、例えば同じように毎分100
㏄の原尿ができると仮定しても、100㎏
の人でそれが出るのと、10㎏の人で出
るのでは、全然腎機能の意味合いが違
ってきます。そのため腎機能の評価と
いう場合には必ず糸球体ろ過量、つま
り原尿のできる量を必ず体格で補正す
ることになっています。ですので、ク
レアチニンクリアランスにしても実は
最後に体表面積補正したものが、その
方の正確な腎機能を表しているのです。
　池脇　体表面積1.73㎡とはどういう
体格の人なのかと思って調べたところ、
身長170㎝の方で体重63㎏、160㎝で70
㎏ということで、いつも外来で見てい

る、例えば高齢の特に女性の方とは対
極の体格ですね。
　鶴岡　おっしゃるとおりです。
　池脇　それはまさにeGFRがその人
の糸球体ろ過量を物語っているかどう
かは慎重に、ということなのでしょう
か。
　鶴岡　そのとおりです。筋肉が少な
いお年寄り、女性、それから麻痺があ
る方もいらっしゃると思いますが、そ
ういう方の場合には非常に注意が必要
になってきます。
　池脇　そういうことを頭に入れたう
えで、実際に薬を使う場面において、
特に腎排泄性の薬の場合には腎機能に
よって量を調整しないといけません。
私も幾つか添付文書を見たのですが、
クレアチニンクリアランスがこうだっ
たらこうしましょうという記載が多く、
一部eGFRでもそういう記載があって
混在しているように思いますが、どう
なのでしょう。
　鶴岡　それはその薬が開発された時
期、年代によるのです。コッククロフ
ト式は20年、30年近く前からあります
が、eGFRの推算式ができてからまだ
10年そこそこです。そのため新しい薬
に関しては治験のときの腎機能層別の
eGFRをもとにしていることが多く、
それに対して昔からの薬に関しては、
まだeGFRが開発される前なので、お
そらくはコッククロフト式のクレアチ
ニンクリアランス推定式によって層別

るために、先ほどお話が出た幾つか簡
便な式が報告されています。
　一つはクレアチニンクリアランスそ
のものの簡便式というもので、有名な
指標はコッククロフト式という計算式
です。これを使うときには、血清クレ
アチニンの濃度は測りますが、あとは
体重や年齢といった臨床指標だけで、
蓄尿が不要という利点があり、昔から
使われていました。
　池脇　確かに、以前に比べるとあま
り蓄尿はしなくなったように思います
が、どうなのでしょうか。
　鶴岡　ご指摘のとおりで、本当はや
ったほうがいいと私たちは思っていて、
専門の施設ではやるのですが、一番の
問題は感染対策が問題になっていて、
専門医がいない施設はなるべくやらな
いようになっています。また、患者さ
んに蓄尿をお願いするのは難しいこと

もあって、今はなるべく行わないよう
に変わってきています。
　池脇　簡便なコッククロフト式は、
年齢と体重が入っているので、高齢の
方や肥満の方に多少誤差が出てくるの
が懸念点なのでしょうか。
　鶴岡　おっしゃるとおり、クレアチ
ニン濃度そのものが筋肉量を反映する
ものなので、筋肉の少ない方の場合に
問題になります。逆に筋肉が多すぎる
方でももちろん問題になります。例え
ば、すごく運動をしている方やプロテ
インを摂取している方などの場合も問
題になってくる欠点があります。
　池脇　手間を省いて簡便だからこそ
少し注意しないといけない点は、どん
なものにもあると思いますが、こうい
う簡便な推算をするようなパラメータ
ーに関しても、そこはやはり注意しな
いといけないということですね。

図

成人クレアチニンクリアランス（Ccr）推定式（Cockcroft Gaultの式）
　Ccr（mL/min）＝（140－年齢）╳体重（㎏）/（72╳血清Cr（㎎/dL））
 ╳0.85（女性の場合）　
 ╳0.5（片麻痺の場合）

日本人用eGFR推算式
　eGFR（mL/min/1.73㎡）＝194╳年齢－0.287╳血清Cr－1.094

 ╳0.739（女性の場合）

＊体表面積（BSA）推定式（Du Boisの式）
　BSA（㎡）＝体重（㎏）0.425╳身長（㎝）0.725╳0.007184
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したということだと思います。
　池脇　どちらがいいというのではな
くて、その薬が開発されたとき、デー
タを作るときに何を使ったかがそのま
まダイレクトにそこに反映されている
だけだということですね。
　鶴岡　そう考えていいと思います。
　池脇　おそらく今の段階ではクレア
チニンクリアランスを使って、このぐ
らいだったらこうしなさいという添付
文書が多い中で、これはeGFRで代用
できないのかという質問ですが、どう
なのでしょう。
　鶴岡　どちらも最終的にGFRを推定
する方法という点では共通ですので、
もちろん使うことはできます。ただ問
題があって、eGFRというのはもとも
と薬を投与する目的ではなく、腎機能
そのものの評価のためにできた式なの
で、単位が先ほど言った糸球体ろ過量
を標準体表面積である1.73㎡で割った
値になっています。一方、投与量をど
う評価するかという場合には、体表面
積を外した糸球体ろ過量、単位でいう
とmL/minを用いるのです。例えば、
同じ100mL/minのGFRの方がいるとし
ます。そうすると、可能性は幾つかあ
って、腎機能は正常、体表面積も標準
とぴったりという方もいるかもしれな
いけれども、一方では腎機能はすごく
良いのだけれども体表面積も大きい
（または腎機能は悪いが体表面積も小

さい）など、いろいろな方がいます。
それに対し、薬を投与する量の決定に
は、体表面積云々は関係なく、糸球体
ろ過量そのものと薬の排泄能が相関し
ます。ですので、薬の投与量を評価す
るときには体表面積補正を外したもの
に替えていく必要があるのです。
　池脇　体表面積を外すとは、その方
の身長と体重で体表面積をアプリで求
めて、それと1.73の比を取って補正す
るという作業が必要ということですか。
　鶴岡　そのとおりです。eGFRその
もののままではだめだということです。
それを先生がおっしゃったような方法
で1.73㎡を外すという作業さえすれば、
それがCcrそのものとほぼ同じになる
ことになっています。
　池脇　最近、eGFRは採血すると自
動的に出てきますが、そのまま使うの
はよくないですね。
　鶴岡　ほかの方の腎機能との比較と
いう点ではそれでいいのですが、薬を
投与するときのCcrの代用としてはそ
のまま使うのはよくないのです。
　池脇　Ccrがわかっていればそれを
使い、eGFRを使いたいときには体表
面積で補正をする必要があるのですね。
　鶴岡　そうですね。逆に体表面積を
求めてもらって割り算するという作業
がありますので、そのままでは使えな
いということです。
　池脇　ありがとうございました。

日本医科大学武蔵小杉病院感染制御部部長・臨床教授
小　林　美奈子

（聞き手　山内俊一）

　点滴ではなく、経口抗菌薬の投与で急性虫垂炎、憩室炎による限局性腹膜炎
を治療する場合の抗菌薬と投与期間および虫垂炎や憩室炎の適応がある経口抗
菌薬があればご教示ください。
 ＜宮城県開業医＞

限局性腹膜炎の抗菌薬治療

　山内　最近は虫垂炎、憩室炎は特に
CT等の画像診断でもかなりよくわか
るようになっていて、こういったもの
が現場の診療に与えた影響もかなり大
きいかと思われますが、そうはいって
も、治療方針決定には症状が大きくか
かわると考えてよいのでしょうか。
　小林　かなり画像診断が進んできて
いるので、CT等で虫垂炎、憩室炎が
ほぼ診断できるようになっています。
もちろん、腹部症状はすごく大切だと
思いますが、画像診断はたいへん進ん
でいるので、そこをプラスして一緒に
診断をしていく。そうすることによっ
てある程度の重症度等がわかるかと思
います。あとは採血で、白血球、好中
球、CRPの所見で炎症反応がどうかを
しっかりと見ていくことが重要かと思

います。
　山内　CT画像などで腸の壁が肥厚
しているとか、そういったニュアンス
でレポートが返ってくることがありま
すが、こういったもので重症度はどこ
までうかがうことができるのでしょう
か。
　小林　腸管壁の肥厚よりも、その周
りの脂肪織濃度の範囲が広ければ炎症
の範囲が広い、狭ければ炎症の範囲が
狭いという判断ができますので、脂肪
織濃度の範囲を見極めるのが一つだと
思います。あとは、憩室炎にしても虫
垂炎にしても、穿孔していれば全然話
が別で、やはり手術に持っていかなけ
ればいけない、ドレナージしなければ
ならなくなりますので、free airの有無
を確実に見る必要があると思います。
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