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要　旨

透析患者は未だに増加の一途をたどっている．わが
国においても年間約 4万人の新規透析導入患者が発生
する．高齢化，糖尿病をベースとした慢性腎臓病患者
の増加，ならびに心血管病を併存する患者の増加が，
最近の特徴である．透析導入を決定づける絶対的な指
標はなく，尿毒症症状，各種検査所見，日常活動度，
認知機能，合併症ならびに社会背景などを鑑みて，総
合的に導入のタイミングを図る．そのため，透析導入
時の GFRは幅広い分布を示す．
多様化する病態のなかで，残腎機能に注目が集まっ
ている．透析患者，とくに血液透析患者における残腎
機能の測定ならびに評価については，一定の見解は得
られていないが，1日尿量 100 mL未満，あるいはク
レアチニンクリアランスで 1.0 mL/min/1.73 m2未満
を残腎なしと定義することが多い．慢性透析患者とは
いえ，残腎機能を有する場合も少なくなく，残腎機能
が廃絶した場合と比較して，さまざまなメリットがあ
る．残腎機能が存在すると，適切な体液量や電解質バ
ランスの維持，動脈硬化進行抑制ならびに栄養状態の
維持などに関連し，心血管病発症の予防，ひいては生
命予後にも大きく関わってくる．したがって，残腎機
能を維持する工夫がなされている．腹膜透析の実施，
血圧の管理，貧血管理や RA系抑制薬の使用が有効と
する報告がある．また残腎機能の程度に合わせて透析
量を増加させるインクリメンタル透析があり，残腎機
能の維持，QOLの向上ならびに予後の改善につなが

るとの報告がある．

はじめに

わが国の透析患者数は約 35万人にのぼり，まだ増
加しつつある．年間の新規透析導入患者は，日本透析
医学会によると約 4万人と報告されている1）．透析導
入患者を含めて残腎機能を有する患者数は少ないと考
えられる．残腎機能に関する関心が集まり，それを維
持することが患者へのベネフィットであることが示さ
れるにつれ，透析患者における残腎機能の測定，評価
に加え，残腎機能の維持方法などに関しても，さまざ
まな知見が得られてきた．以上について概説する．

1　透析導入時の腎機能

一般的に透析導入は，尿毒症症状の有無，腎機能低
下速度ならびに心血管合併症の有無や程度などを参考
に，患者同意を得たうえで行うが，腎機能については
ある程度の幅がある．日本透析医学会による「維持血
液透析ガイドライン：血液透析導入」によると，
「GFR＜15 mL/min/1.73 m2になった時点で必要性が
生じてくる．②ただし実際の血液透析の導入は，腎不
全症候，日常生活の活動性，栄養状態を総合的に判断
し，それらが透析療法以外に回避できないときに決定
する」とされている2）．
愛知県透析導入コホートは，透析導入時をベースラ

インとして予後を調査した研究である．2011年 10月～
2013年 9月の 2年間に，愛知県下 17施設における新
規透析導入患者 1,520例を登録している3）．本コホー
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トにおける透析導入時の腎機能は，血清クレアチニン 

8.97±3.21 mg/dL，eGFR 5.5±2.2 mL/min/1.73 m2，
血中尿素窒素 91.8±30.5 mg/dLであった．血清クレ
アチニン濃度ならびに eGFRの分布を図 1に示すが，
かなりばらつきがある．透析導入時の eGFRと導入後
の生命予後をみた場合，eGFRが低い方が良好であっ
た（図 2）．これは，腎機能が高度に低下するまで，
全身状態が保たれ，また心血管合併症が出現しないよ
うな，尿毒症に耐えうる患者が含まれているためと考
えられる．また本コホートにおいて，透析導入直近の

eGFR低下速度と導入後の予後が関連していることを
報告している（図 3）4）．おそらくこの eGFR低下は，
導入後の残腎機能にも関連していると予想される．し
たがって，導入後早期の患者において，導入前の状況
を把握することは，とくに心血管病発症に関して，よ
り注意が向けられる可能性がある点で重要である．そ
のためには，透析導入施設と維持透析施設の良好なコ
ミュニケーションが必須となる．
理想的には，尿毒症症状が出現する直前に，患者の
十分な理解のうえに透析導入を行うことがスムーズな

図 1　透析導入期の腎機能〜AICOPP〜
　　　　　　　　　　　　　　（文献 3を改変）
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図 2　総死亡に対するリスク因子（透析導入期の各種臨床パラメータ）とリスク比（HR;  
hazard ratio）

　　  （文献 4を改変）
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移行につながると考えられる．また低下した腎機能を
補完する形で透析を開始し，残腎機能に合わせて段階
的に透析量（透析回数ならびに時間など）を増やして
いくインクリメンタル透析療法がある5）．本療法の目
的の一つに，残腎機能の維持があげられる．また残腎
機能のある透析導入前に腎移植（先行的腎移植）を行
うことで，急性拒絶ならびにグラフトロスに至るリス
クが低減される6）．

2　残腎機能の意味合い

透析患者において残腎を維持することには，さまざ
まな目的がある7）．腎は主たる排泄機能の他，エリス
ロポイエチンの産生分泌，ビタミン D活性化などの
内分泌機能を備え，また適正な血圧維持に大きな役割
を果たす．残腎機能の低下によって，さまざまな病態
が引き起こされる（図 4）7）．先述のように残腎機能は
0に至る前に透析を導入されるが，残腎機能の維持は
透析期において，尿量確保による適切な体液量維持，
蛋白結合した溶質の除去，中分子量物質の除去，血清
リンならびにカリウム管理，血圧管理ならびに貧血管
理などに有利である7）．さらに，生命予後に関わって

くるとの報告がある．
残腎機能の有無は，透析患者の体液バランスを維持
するうえで非常に重要である．とくに腹膜透析患者に
おいて残腎機能の果たす役割が大きいことは，CA-

NUSA研究の結果にも示されている8）．慢性的な体液
量過剰は左室肥大をもたらし，心血管合併症の発症，
さらには生命予後を脅かすに至る．左室肥大に関して
は，腎性貧血の関与も大きい．残腎機能があるほど内
因性エリスロポイエチンの産生能が保たれ，薬剤とし
て ESAの補充で貧血管理が可能となる．しかしなが
ら，残腎の低下に伴い ESA用量が増加することで，
貧血管理が簡単ではない症例も出てくる．ただし，最
近では HIF-PH阻害薬の使用頻度が増えたため，貧血
管理がより簡便となる可能性もあり，今後の左室肥大
への影響に注目したい．
蛋白結合した uremic toxinならびに中分子量物質の

除去に残腎機能の存在は極めて大きい．これらは炎症
や低栄養に結びつくさまざまな悪影響を生体にもたら
す．炎症ならびに低栄養もまた，心血管病発症や生命
予後にも大きく影響することがわかっている．
リンは透析されにくいミネラルの一つであり，残腎

図 3　透析導入 3 カ月前と透析導入期 eGFR との変化量別の総死亡の比較
（G1: 2 mL/min/1.73 m2未満，G2: 2～4 mL/min/1.73 m2，G3: 4～6 mL/min/1.73 m2，G4: 
6 mL/min/1.73 m2より大）
（文献 4を改変）
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の有無が血清レベルを含めて大きく影響する．透析で
除去できるリンは，通常 4時間の血液透析では約 1g

とされるので，残腎機能の程度によってリン吸着薬の
使用が必要とされる．しかしながら，リン吸着薬には
消化器系の副作用やピルバーデンの問題から，使用が
制限される患者も少なくなく，目的とする血清レベル
を達成できないこともある．不良なリン管理は，血管
や心臓弁膜の石灰化をもたらし，心血管病発症や生命
予後に関連する9）．以上のことから，仮に透析療法を
導入しても，残腎を可能な限り維持していくという考
え方が必要である．

3　透析患者の残腎測定

まず始めに，残腎機能に関する統一された定義はな
い．ADEMEX研究では GFR 1 mL/min/1.73 m2未満
を残腎機能がないと定義された10）．しかしながら，1

日尿量 100 mL未満あるいはクレアチニンクリアラン
スで 1.0 mL/min/1.73 m2未満を残腎なしと定義する場
合もある．一般的には腹膜透析患者の方が，透析導入
後の残腎機能が維持される．また腹膜透析前と比較し，
腹膜透析開始後の腎機能低下は緩やかとの報告もあり，

eGFRについて，開始前の－0.59±0.55 mL/min/1.73 

m2/月に対し，開始後は－0.21±0.30 vs －0.59±0.55 

mL/min/1.73 m2/月であった11）．
透析患者の残腎機能には，クレアチニンクリアラン
ス，尿素クリアランスあるいはクレアチニンクリアラ
ンスと尿素クリアランスの平均などが測定されてきた
が，透析などのさまざまな影響を受ける．したがって，
理論上はイヌリンクリアランスを測定することが，正
確な残腎機能を反映するが，実臨床においては汎用性
に欠ける．腹膜透析は持続的な治療であるため，残腎
機能の測定タイミングはさほど問題にならない．一方，
血液透析では，どの時点で採尿採血をするのが正確か，
十分なコンセンサスは得られていない．透析セッショ
ン間での採尿にすると，その中間点での採血は，外来
通院中の患者ではその時点での来院が必要となる．し
たがって，透析治療中に採尿を行い，透析前後の血清
クレアチニンならびに尿素窒素の平均を用いる方法は
現実的である．
内因性の溶質のうち，糸球体で濾過されるが尿細管
で分泌されず，GFRと相関性の比較的高いバイオマ
ーカーとして，b2ミクログロブリン，シスタチン C

図 4　残腎機能の低下が引き起こす各種病態
　　　　　　　　　　　　　（文献 7を改変）
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ならびに bトレース蛋白がある12, 13）．しかしながら，
これらのバイオマーカーもさまざまな影響を受ける．
b2ミクログロブリンは悪性腫瘍あるいは感染症で産
生量が増加する．シスタチン Cはステロイド剤，炎症，
糖尿病あるいは肥満で増加することが知られている．
また bトレース蛋白は，ステロイドで減少する一方で，
炎症で増加する．透析膜の影響も考慮する必要があり，
b2ミクログロブリンならびにシスタチン Cは low-flux

膜や腹膜透析では十分には除去されないが，high-flux

膜や血液濾過透析では除去される．現在，わが国では，
high-flux膜あるいは血液濾過透析を実施されている患
者が少なくないため，残腎機能の評価には注意を要す
る．正確な残腎機能を簡便に測定できる方法に乏しく，
一長一短がある．透析導入後から，年 1回程度のクレ
アチニンクリアランスと尿素クリアランスの平均の測
定が望ましいが，先述したバイオマーカーならびに尿
量の経時的な変化をみることが，実臨床のプラクティ
スとしては有用かもしれない．

4　残腎機能保護を目的とした治療

一般的に残腎機能に与えるさまざまな因子がある
（表）14）．透析患者においても残腎機能が各種病態に影
響し，その保持が重要であることが認識されたことで，
さまざまな方面からのアプローチがある．

RA系抑制薬の使用は保存期慢性腎臓病に対しては，
尿蛋白を減少させ，糸球体血圧を是正することで腎機
能を保護するエビデンスが多く，広く使用されている．
透析患者に使用することで，残腎機能が保護されるか
について，大規模な研究はない．いくつかの血液ある
いは腹膜透析患者の残腎機能保護に対して有効だとす
る報告はある．しかしながら，おそらくその効果は血

圧管理も関連しており，透析による過度の除水による
低血圧，また逆に体液量過剰による高血圧のいずれも
残腎機能を低下させる重要な因子であり，血圧管理を
意識した RA系抑制薬の使用が必要だと考えられる．
利尿薬が残腎機能に与える影響は不明な点が多い．
腹膜透析患者に対し，利尿薬を使用することで，残腎
機能低下速度に拍車がかかったとする報告がある一方
で15），DOPPS研究の結果，血液透析間体重増加が抑
えられることで，残腎が保持されたとする報告があ
る16）．しかしながら，これまでの研究の多くは，利尿
薬によって体液量の是正はより容易となるものの，
GFRを始めとする腎機能に与える影響はないと結論づ
けられている．トルバプタンについては報告が少ない．
腹膜透析に関して，各モダリティや使用される腹膜
透析液が残腎機能に影響を与えうる．CAPDの方が
APDよりも残腎機能保持の点から有利とされている
ものの，エビデンスには乏しい．透析液に関して，中
性液はおそらく有利であろうし，イコデキストリンは
体液量是正の観点からおそらく有利と考えられる．血
液透析においては，high-flux膜が理論上は有利である
が，こちらもエビデンスに乏しい．
残腎機能に悪影響を与える薬剤の使用は避けるべき
であり，非ステロイド系抗炎症薬，アミノグリコシド
系抗菌薬ならびにヨード系造影剤などがあげられる．
透析患者は一律に腎機能が廃絶しているものと捉えら
れがちであるので，安易な使用は避けるべきであり，
その情報を発信していくことは，透析に携わる者とし
ての役割である．
インクリメンタル透析療法は，残腎機能の程度に合
わせた透析処方を施していくことで，身体的負担，
QOLの維持あるいは改善ならびに医療経済的な側面

表　新規透析導入患者の残腎機能に関する予測因子

残腎機能への効果 因　　　子

低下促進 女性
糖尿病
心不全の既往

低下抑制 腹膜透析
血液透析患者における透析後平均血圧の維持（低血圧ではない）
血液透析患者における透析前血清カルシウム値高値（低値ではない）
腹膜透析患者における ACE阻害薬の使用
腹膜透析患者におけるカルシウム拮抗薬の使用
血液透析患者におけるスタチン使用

（文献 14を改変）
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もある．さらに残腎保護には有用であることは十分認
識されている17）．しかしながら，患者への十分な情報
提供ならびに患者からの理解が不可欠であり，全症例
に適応できない．また先述したように，腹膜透析では
残腎機能の評価が比較的容易であるが，間欠的治療で
ある血液透析の場合，正確な残腎機能の評価が少々難
しい．

終わりに

透析患者における残腎機能に関しては，その評価を
含めてスタンダードに乏しい．しかしながら，インク
リメンタル透析などの考え方を含めて，残腎機能を保
持することの有用性は認識されてきた．今後はさらに
質の良い研究が行われ，エビデンスの構築につながり，
最終的には患者の予後ならびに QOLの改善をもたら
すことに期待したい．

利益相反自己申告：申告すべきものなし．
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