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第 2章　CKDの治療

　クレアチニン・クリアランス（Ccr）が 30 mL/分以下の腎機能低下例では，尿酸生成抑制薬と
尿酸排泄促進薬（ベンズブロマロン：ユリノーム ®）の少量併用も有効である．尿酸排泄促進薬
を処方する場合には，尿酸結石を防ぐために，尿酸の尿中濃度は可能であれば50 mg/dL 以下に，
また尿 pH は 6.0 以上，できれば 6.4 以上が望ましい．尿量を 1.5 L 程度とすることで，尿中尿酸
濃度は概ね 50 mg/dL 以下となる．
　尿アルカリ化剤としては，重曹もしくはクエン酸カリウム＋クエン酸ナトリウム（ウラリッ
ト ®）が用いられる．後者は長時間作用型であり，より適切である．重曹の使用時にはNa 負荷
に，ウラリット ®使用時にはK負荷に留意する．
　また，シクロスポリン治療中の腎移植患者の高血圧・高尿酸血症コントロールにはロサルタン
カリウムが有用であり，また腎移植後の高尿酸血症のコントロールには尿酸生成抑制薬より尿酸
排泄促進薬の有用性が高いとされている．

３）CKDにおける痛風発作時の対応
　痛風発作時の対応においては，腎機能正常時に実施される NSAIDs 短期間大量投与法
（NSAIDs パルス）は腎機能低下時には腎機能増悪の可能性が高いため，避けることが望ましい．
痛風発作時の治療法として，NSAID が使用できない場合，NSAID 投与が無効であった場合，多
発性に関節炎を生じている場合などには，経口にて副腎皮質ステロイドを投与する．
　例）  プレドニゾロン 15～30 mg/日を経口投与して関節炎を沈静化させ，1週間ごとに 1/3 量ず

つ減量し，3週間で中止
　例）プレドニゾロン 30 ～ 35 mg/日から開始し，10 日間で漸減中止
　また，関節内への副腎皮質ステロイド注入も有効である．
　コルヒチンは痛風発作の頓挫薬であり，すでに痛風発作を発症している患者に対しては多くの
場合無効であるが，短期間に頻回に痛風発作を繰り返す患者では，「コルヒチンカバー」と呼ばれ
るコルヒチンの予防投与が有効である．しかし，CKD患者ではクラリスロマイシンとの併用によ
り致死性の相互作用を起こすとの報告もあり，注意が必要である．
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5．薬物療法

 E 高カリウム血症管理
　通常，血清カリウム値 5.5 mEq/L 以上を高カリウム血症といい，血清カリウム値 7mEq/L 以上
では心停止の危険があり，緊急治療の適応となる．
　CKDはステージが進行すると腎機能の低下と代謝性アシドーシスにより，血清カリウム（K）
値は上昇する．さらにCKDが高度に進行すると致死的な高カリウム血症となるためカリウム摂
取量の厳格な制限をしたうえで定期的に血清カリウム値の確認が必要である．
　CKDにおける管理目標値は 4.0～5.4mEq/L である．
1）通常治療：血清カリウム値 5.5mEq/L 以上
食事療法でカリウム制限（1,500mg/日）を行うのみでは管理ができない場合，薬物療法を併用す
る．
①体外へ排泄
・利尿薬： ループ利尿薬はヘンレループの上行脚に作用し，Na＋-K＋-2Cl－共輸送体を阻害する．

また，サイアザイド系利尿薬は近位尿細管中に分泌され，遠位尿細管において
Na＋-Cl－共輸送体を抑制する．Na＋の再吸収を阻害することにより，アルドステロ
ン依存性のNa/K交換系が亢進して血清カリウム値が低下する．高カリウム血症に高
血圧，浮腫が合併している場合，少量のサイアザイドまたはループ利尿薬を使用する．

ループ利尿薬：例）フロセミド 20～40 mg　分 1～2，朝食後あるいは昼食後
サイアザイド：例）アゾセミド 30～60 mg　分 1，朝食後
・陽イオン交換樹脂： 合成樹脂の陽イオン（ナトリウム，カルシウム）とカリウムを交換して血

清カリウム値を低下させる．ナトリウムと交換させるケイキサレート ®や
カルシウムと交換させるカリメート ®などがある．便秘をきたすことがあ
り少量より開始し，血清カリウム値に合わせて用量調節を行う．

例）カリメート ® 5～15 g　分 1～3
例）ケイキサレート ® 5～15 g 分 1～3
例）アーガメイトゼリー ® 25 g　1～3 個　分 1～3
②アシドーシス補正
　CKDが進行すると腎臓の酸排泄量が低下して血液中の重炭酸イオンが消費され重炭酸イオン
減少による代謝性アシドーシスが起こる．代謝性アシドーシスの補正目標は，血清重炭酸イオン
濃度 22mEq/L 以上が推奨される．
・重炭酸Na：例）重曹（炭酸水素ナトリウム）1.5～3 g，分 3
2）緊急治療：血清カリウム値 7mEq/L 以上
　高度の高カリウム血症にて心電図異常所見（T 波増高，PQ 延長，P 波消失，QRS 拡大）や徐
脈，低血圧を認めたら，高カリウム 緊急症として以下の処置を行う．
①不整脈の予防
・Ca の静注：例）グルコン酸Ca 10 mL，静注
②カリウムの細胞内移行の促進
・アルカリ化薬の静注：例）7％炭酸水素Na 20 mL ，静注
・グルコース・インスリン療法：例）10％ブドウ糖 500 mL＋インスリン 10 単位，点滴静注
③カリウム の体外へ除去
・ループ利尿薬の静注：例）フロセミド 20 mg，静注

71

書籍「医師・コメディカルのための 慢性腎臓病 生活・食事指導マニュアル」に誤りがございました。
下記の通り訂正し，お詫び申し上げます。

お詫びと訂正


