
慢性腎不全

慢性腎不全の原田疾息

1.先天異常congenitalanomalies

a.解剖学的異常anatomicanomalies

b.轟胞性疾患cystic disease

多発性重砲腎polycystic kidney disease(PCKD)

髄質重砲腎medullary cystic disease

2.糸球体疾患glomerulardisease

a･原発性糸球体疾患primary glomerulardisease

慢性糸球体腎炎血omic glomerulonephritis

b･続発性糸球体疾患secondary glomerular disease

糖尿病性腎症diabetic nephropathy

アミロイド腎症amyloidkidney

勝原病の腎障害
Glomerularlesions in vascular disease

妊娠中毒症後遺症
Nephropa血y of toxemia of pregnancy

3.尿細管問質疾患tubulointerstidaldisease

a感染性問質性腎炎pyeloneph血s

b.非感染性同質性腎炎

痛風腎gouty kidney

高ca血症に伴う腎症neplmpadly Of hypercalcemia

鎮痛剤による腎症nephropathy due to NSAlI)

C.尿細管機能障害tubular disease

Fancomi症候群

尿細管性アシド-シス
d.異常黄白血症

4.血管性疾患vascular disease

a.動脈系

腎硬化症nephrosclerosis

強皮症に伴う腎症scleroderma kidney

b.静版系

腎静脈血栓症renalveinthrombosis

5.非可逆性急性腎不全irreversible acute renal failure

6･閉塞性腎障害obstrucdve nephropathy
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腎鹿の働き

1.排壮機能

は

代謝産物,老廃物の排壮
ーこの機能の破綻により, uremictoxinのうち小分子量物質が蓄積

-尿毒症症状(uremia)

薬物の排雅
一この機能の破綻により,薬物中毒･薬物中毒によるARFの場合

悪循環に陥る.
体液の恒常性の維持
-水分が過剰になれば,うっ血など.

2.内分泌機能
レニン産生
-産生増加で高レニン高血圧.
エリスロポイエチンの産生
-この機能の減少により,腎性貧血.

VitD3の活性化
ーこの機能の減少により,腎性骨異栄養症(骨軟化症).

3.低分子量費白の分解

β2ミクログロブリンの分解.
-この機能の破綻により,アミロイド-シス.

(手根管症候群,アミロイド骨欄節症,骨形成障害)
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世性腎不全の病期分類
I-I---lL-----ld-------I----------I-I.I-I----------I-I-----------I-----I-ll--I---I---___.I__

Sel血は,慢性腎不全の病期を腎機能の程度により評価して以下のように
分類.

腎予備力減少peminished renalreserve)

臨床　　　:無症状

GFR(mi/hlin) :　80>GFR>50

尿量　　　:正常

Na　　　　:　正常

K　　　　:　正常

腎機能不全畔enalinsufficiency)

臨床　　:貧血,夜間尿,高Na血症(可逆僅)
GFR(mi/min) :　50>GFR>30

尿量　　:正常～多尿
Na　　　　:　時にI

K　　　　:　jf%

腎不全畔enal如lure)

臨床　　:全身倦怠,貧血,アシド-シス,

高Na血症
GFR(ml血血) :　30>GFR>5

尿量　　:多尿一減少(制限により脱水)
Na l (排継を3g以下には出来ない)

Ⅹ　　　:時に† (低下も有り得る)

尿毒症(Uremia)

臨床　　:尿毒症症状(臓券不全症状)
GFR(mi/min) :　GFR<5

尿量　　:減少
Na J

K　　　　　:　T

l~1--"-I--------I--I-------A---I--------------------一一一一一一-一一一一1------------一一___ _-___



1蔓性腎不全の悪化田子

アシド-シス

貧血
蛋白異化先進,黄白異化作用を持つ薬剤の使用
うっ血性心不全
体液過剰
高ca血症

高血圧
低K血症
尿路閉塞
降圧剤･利尿剤の過剰投与
心外膜炎
水･ Naの欠乏一一脱水症
重複した腎孟腎炎

BUN,Crの見方

BUN/Crは通常10　CRFの進行とともに両者揃って上昇

BUN/Cr>10　　　費白異化克進,薬剤,消化管出血

BUN/Cr<10　　　低栄養,肝硬変,うID血性心不全

慢性腎不全においてBUN/Cl比が高値を示す原因として正しいものはどれか.

(1)滑化管出血　　　(2)礎度の黄白制限.

(3)ステロイド使用. (4)感染など異化の先進.

a (1),(3),(4)のみ　　　　b (1),(2)のみ　　　　　C (2),(3)のみ

d (4)のみ　　　　　　e (1)～(4)のすべて

慢性腎不全と急性腎不全の鐘別

臨床的に重要なことは,以下を鑑別する事

①不可逆性の慢性腎不全.
病歴がある.
レ線所見で腎が小さい
(慢性腎不全で腎が萎縮しているから).
骨異栄養症がある.
鋭明できない貧血がある(腎性貧血).
Caの低下, Pの上昇.

(診急性腎不全.
ショック,外傷,低血圧,薬剤,中毒等をきっかけとした無尿,乏
鼠それまで重篤な腎疾患がなく腎機能も正常であったことなどが

③便船機能が何らかの原因で更に低下した状態.両者の所見が
ある.

慢性腎不全の所見に当てはまるものを選べ.

(1)腎の大きさが小さい.　(2)貧血がある.

(3) C aの高値･　　　　(4)サイアザイドによく反応する尿量減少.

(5) PTHの高値.

a (I)I(2)･(3)　　　　b (1),(2).(5)　　　　C (1),(4).(5)

d (2),(3).(4)　　　　e (3),(4),(5)



Uremic Toxins

Ⅰ.蓄積が問題にされている物質
(1)小分子量物質

H20, Na, K, H+, Mg, P, sulphate,

微量元素(Al脳症,Al骨症)尿素,クレアチニン,メチルグアニジン(末梢
神経障害),グアニジノコハク酸(血小板第3因子阻害-出血傾向),尿
酸,cyclicAMp,ピリミジン代謝軌脂肪族モノアミン(中枢神経症状),

芳香族アミン,ポリアミン,アミノ酸,その他

(2)中分子物質
グルカゴン,ガストリン(胃症状),カルテトニン,Na利尿ホルモン,その

他

(3)大分子量物質一一ポリペプチド,華白
副甲状腺ホルモン,インスリン,レニン,プロラクチン,成長ホルモン,

ライソザイム,b2-ミクログロブリン(アミロイド-シス,手管症候群,

骨嚢胞),異常者白,その他
Ⅱ.低下が問題にされている物質など
活性型ビタミンD(骨軟化症),エリスロポイエチン(貧血),抗酸化能な
ど

Ⅰをtuemictoxin, I Ⅱを併せてuremictoxicityと呼ぶ.

Uremic toxin :

腎不全患者の体内に蓄積し,尿毒症症状の発現に関与している物
質の給称である.
その分子量の大きさにより,
①小分子量物質,
②中分子量物質,
③大分子量物質とわけで呼ばれることが多い.

Uremic toxicity :

健常人の体内には存在する物質が,腎不全で欠乏することが,柄
態に影響を与えている事も考えられ,これらを含めて, Uremic
toxicityと呼ぶ事もある.

億性腎不全の症状
I------一一一一一一一--I-------I---------------一一一1-----I-----一一一一一---一一一-一一--一一一一-一一------_____1>_

透析導入嵐直後　　　長期透析

循環器　　　　　一一一　高血圧

心機能障害

傷霊露警乗聖芦)
(心外膜炎)

呼吸器 一一一　肺浮腫

(尿毒症性肺炎)

消化器　　　　　一一一　消化管出血

造血券　　　　　一一一　瞥性貧血

出血傾向

骨･関節　　一一一　腎性骨異栄養症

精神･神経系一一一 中枢神経障害
(尿毒症性脳症)
(不均衡症候群)
末梢神経障害

内分泌･代謝一一一　糖代謝異常
高脂血症
働脈硬化症)

免疫能　　　　　一一一　免疫能低下

(感染症)
(結額)

心機能障害
低血圧

腎性貧血
鉄沈着症

腎性骨異栄養症
透析アミロイドシース

中枢神経障害
(透析脳症)

末棉神経障害

性腺機能障害
高脂血症
働脈硬化症)

悪性腫蕩



億性腎不全の症状

1.皮膚症状

色素沈着,掻薄,発汗異常
2.循環器症状

高血圧(レニン･アンギオテンシン･水分貯乳Na貯留),浮腫(水分貯乳
Na貯留)･動惇･息切れ(心不全･貧血),不整脈(電解質異常,異所性石灰

化アミロイド-シス),呼吸促進(アシド-シス)
3.呼吸器症状

呼吸困難･ &座呼吸(心不全)･呼吸促進(アシド-シス),血痕(肺水漉)
4.消化券症状

悪心,喝吐,食思不振,下痢,吃逆･揮炎,胃腸炎,口臭(尿毒症臭),味覚低

下,口腔感想感
5.造血器症状

貧血易疲乳動惇(貧血)･皮下出血,鼻出血,歯肉出血(出血傾向)
6.骨･関節症状

脱灰,骨折,骨痛･異所性石灰化筋力低下(電解質異常),関節腫脹(痛風,

偽痛風)
7.内分泌症状

無月経,インポテンツ
8.中枢神経症状

眠気睡眠障害,精神症状,意識障害(uremic toxin)

9.未棉神経症状

知覚障害,未棺神経伝導速度低下(uremic toxin)

10.眼症状

視力低下(眼底出血･網膜剥軌白内障,角膜混濁(石灰沈着),赤眼症候
群(球結膜石灰沈着)

--~--~~~"-I----------一一一----1---I-----------------一一-一一-------一一一一-一一一一一一一一一一一一--一一一一1-_-__-_

健性腎不全の症状(水･電解貿)

Na

残存ネフロン当りのGFRは増加

(但し･糸球体洩過値が全体としては減少している)
個々のネフロンへのナトリウム負荷は増加
ナトリウムの再吸収率は低下.
ー残存ネフロンのNa排壮率(UNaV/GFRxlOO)は増加.

腎機能が多少低下した状態
-多少のNa過剰摂取に対しては,それに応じた排経が可能.

糸球体洩過値の低下が著しくなると
一再吸収率の低下では対応出来ない.

Naが蓄積-細胞外液量を増加-浮腫,高血圧,心不全.

Naを制限(食事制限,悪心,曜吐).

尿細管の再吸収抑制は続く.
-Na欠乏をおこす恐れがある.
ー細胞外液量の減少をきたし,腎機能障害を一層増悪させる.

---.一一一---I--------一一一一---------I-----------A--------I-----I-I--------I--I------ll-_____

水

濃縮能の低下
Henle係蹄の破壊, ADHの反応性の低下による.

早期より濃縮能が低下する.
希釈能は末期までよく保たれている

慢性腎不全が進行すると
-濃縮および希釈能の両者がおかされると,尿渉透圧は血集落透圧と同

じレベルに固定される(等張尿)
急速な過剰な水を負荷
-蔭水状態,水中毒となりやすい

厳しい水制限を行う
-脱水となる

-I---------I------------I--------------I-I-------------_________



K

経口的に摂取されたKの大部分は尿中に排推される.

GFR5ml/min以下になっても,通常高カリウム血症は出現しない.

近位尿細管におけるK分泌の増加,
二次性高アルドステロン血症,

また腸管よりの排雅の増加などによる.

しかし,高カリウムにはなりやすい.

高カリウム血症の原田

Kの過剰摂取,

蛋白異化の先進,
組織の崩壊,
ステロイド薬,
カリウム保持性利尿薬.
アシド-シス

細胞内より外へKを引き出し,高K血症を促進する.
極度のNa制限

達位尿細管のK分泌は,近位側よりのNa負荷に依存する
一一極度のNa制限はK分泌を減少させる.

高カリウム血症の治療

カルチコール静注
重曹(メイロン)静注
Glucose+Insulin療法

K吸着剤の経口投与･性腺

高カリウム血症の治療

グルコン酸カルシウム(カルチコール �) 

磯序 佰�ｩJﾒ�ﾋｲ�効果持 続 俟)��5��

括抗 �+ﾈ+�,��短時間 �6�X�r�

炭酸水素ナトリウム(メイロン)

機序 佰�ｩJﾒ�ﾋｲ�効果持 読 冢)��5��

再分布 ��IZ｢�数時間 疲�X�r�

ク●約一ス･インスIJン療法 10%ク◆ h3-ス500ml+アクトラヒ● り●インスリン10U

機序 �'9_�Jﾘﾏ�ｨ鰓�
洩競 

再分布 ��IZ｢�数時間 ��ﾈ悠X�rﾂ�ﾈﾉ9ﾉ.�屬�

｢再分布｣型の治療は血液中から,細胞内にKを移動させるだけ
｢排壮｣型の治療を併用すること

イオン交換樹脂(糾メート.ケイキサレ｣の沖脇｡r経tj)

血液透析,腹膜港流など

難治性高K血症がある時
消化管出血,溶血,横紋筋融軌劇症肝炎併発などを考える

低K血症を来すことも希ではない.

ー~~一一一1---~~一一1----I------ll-------------I--I--ll---ll-----I------I+__●1__.-I

高か)ウム血症の治療で正しいものはどれか.

(1)グルカゴン･インスリン療法.　(2)アルカローシスの是正.

(3) K吸着剤の静注.　　　(4)アシド-シスの是正.

a (1)･(3)I(4)のみb (1),(2)のみ　　　　C (2),(3)のみ

也 (4)のみ　　　　　　e (1)～(4)のすべて

ll----~~~一一-一一1---I--ll-----------Ill-------I-------I-----I-I-----____-______I



低カリウム血症の原田

食事制限による経口摂取の不足,
曜吐,下痢によるのK喪失,
利尿剤の使用,
アシド-シスの急速な補正,
脱水あるいは悪性高血圧に続発する二次性アルドステロン症など

低カリウム血症の原因で正しいものはどれか.

(1)下痢　　(2)噂吐　　(3)急性腎不全

(4)アシドーシス　　(5)原発性アルドステロン症

a (1).(2),(3)　　　　　b (1),(2),(5)　　　　　C (1),(4),(5)

d (2),(3),(4)　　　　　e (3),(4),(5)

酸塩基平衡について

H+排椎の磯序は①HCO3-の再吸収, ②アンモニア排継, ③滴定酸の排継

である.

血中HCO3-は, GFRが25ml/min以下になると低下傾向を示すが,治療が

必要なpHの低下は末期になって現れる.

腎機能が比故的保たれている時期のアシド-シスの原因

①m過剰分泌による近位尿細管でのHCO3-再吸収減少,

②細胞外液量増加によるNaおよびHCO3-再吸収減少,

③アルドステロン分泌低下,
④アンモニア生成減少などが考えられる.

腎不全末期の尿毒症時のアシド-シスの原因

アンモニウムイオンNH4+の尿中排牡の著しい低下

滴定酸の排継は軽度に低下し
滴定酸の排池はGFRが15-20ml/min以下になると減少する.

近位尿細管におけるHCO3-再吸収障害も関与している.

尿細管における主な緩衝系はリン酸緩衝系である.
リン酸の排牡は腎不全でもほぼ正常に保たれる.末期になり,リン
酸の排他が減少すると, mを介して近位尿細管における再吸収の
減少が起こる.

慢性腎不全ついて正しいのはどれか

(1)血圧はできるだけ下げた方がよい

(2)消イヒ管出血では, BUN/α比は10以上になりやすい

(3)アミロイド-シスでは,慢性腎炎による腎不全に比べて.心不全になりやすい

(4)心腹炎では,直ちに外科的処置が必要である

(5)アシド-シスでは. PC02が上昇する

a･(1),(2) b･(1)(5) C.(2)(3) d(3)(4) e(4),(5)

便性腎不全の症状(循環器)

高血圧
低血圧
うっ血性心不全
冠動脈疾患
心外膜炎
不整脈

腎機能と血圧

一心肥大や動脈硬化を合併し,うっ血性心不全の原因ともなる.



腎疾患と高血圧の関わり

高血圧症の合併症として発症する腎疾患一一一骨硬化症
腎疾患の合併症として発症する高血圧一一一腎性高血圧

歴史的背景

ブライト　　　　　腎疾患患者に心肥大を忽めた
ゴールドプラット　犬の腎動腺を結勢し高血圧を発症させた

この後,腎疾患患者での血圧上昇が言われた

腎性高血圧の発症壌序

求, Naの貯潜による細胞外液の増加.
レニン･アンギオテンシン･アルドステロン系の鹿活.
カリクレイン･キニン･プロスタグランディン系の産生低下
血管反応性の障害
庄受容体反射感受性の変化

腎性高血圧の診断
~~~~=~二二~　■　　　　一一一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　._____-

病歴一一一　高血圧の発症が蛋白尿･血尿の発見より後
一一一腎実質性高血圧を考えさせる

葺白尿･血尿の発見時既に高血圧がある
一一腎実質性高血圧よりも,高血圧による腎障害を考える

検査一一一　検尿所見腎機能検盈画像診断も重要だが.確定診断は腎生
検

腎性高血圧の治療の意義

進行因子となる
腎疾患とくに慢性糸球体腎炎の進行因子である

過度の降圧は危険ともいわれている
自動調節能の範囲を適えた降圧は糸球体虚血の原因と成る

全身血圧よりも糸球体血圧を下げる
過剰境遇仮説によれば,糸球体血圧を下げなければ意味なし
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腎性高血圧の治療

水分過剰に対して一一
食事療法,利尿薬治療などが重要.
水, Na制限

過度のNa制限はレニン･アンギオテンシン系を俄汚し腎機能悪
化
腎機能不全が進んでいると,Na喪失になることあり

薬物療法
フロセマイド

腎機能低下時はサイアザイド系は無効
レニン･アンギオテンシン系の先進に対して一一

アンギオテンシン変換酵素阻害薬(ACEI)

過剰投与により腎不全を悪化させるので注意
(特に腎排壮性なのでり

β遮断薬は,腎血管に収縮性に作用するので不利.
急速な降圧は,腎血流量, GFR,を減少させ,腎機能を悪化させる.

日内変動について
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正常者,本態性高血圧では,昼高く夜低い
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腎性高血圧では,早朝に血圧上昇が見られることがあるので注意
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慢性腎不全ついて正しいのはどれか
(1)血圧はできるだけ下げた方がよい

(2)消化管出血では, BUN/Cl比は10以上になりやすい

(3)アミロイドーシスでは,慢性腎炎による腎不全に比べて,心不全になりやすい

(4)心朕炎では,直ちに外科的処置が必要である

(5)アシド-シスでは, PC02が上昇する

a･(1),(2) b.(1)(5) C.(2)(3) d(3)(4) e(4),(5)



末期慢性腎不全の高血圧ついて正しいのはどれか

(1)拡張期血圧は上昇していることが多い
(2)サイアザイド系利尿薬が弟一選択となる
(3)細胞外液量の増加が主因となっていることが多い
(4)透析療法のみで,コントロールできることがある

a (1),(3),(4)のみb (1),(2)のみ　　　　　C (2),(3)のみ

d (4)のみ　　　　　　e (1)～(49のすべて

慢性腎不全ついて正しいのはどれか
(1)重症では尿比重が高い

(2)多尿の場合には水の摂取を強く制限する

(3)高血圧を伴うときはサイアザイド系利尿薬を用いる

(4)高皇素血症の程度は体費白の崩壊に比例する

a (I),(3),(4)のみb (1),(2)のみ　　　　　C (2),(3)のみ

也 (4)のみ　　　　　　¢ (1)～(4)のすべて

透析低血圧

すことが多い

うっ血性心不全の原因

Na,水の貯溜による細胞外液の増加

高血圧による心負担
アシド-シス

高K血症
低ca血症

高Mg血症
貧血
動脈硬化症
異所性ca沈着
低栄養状態
心アミロイド-

′･･.･▲･ I I　　　ヽ

シギクリス薬の
排壮障害のため

近年,その原因と 目されている

冠動脈疾息の原田

高血圧
脂質代謝異常
石灰沈着などが原因となっている.
石灰沈着は刺激伝導系にも起こり,不整脈の原因となる.

心外膜炎の原田

尿毒症の-症状
重篤な合併症であるが,未だ明確な原因は不明.

心外膜炎の診断と治療

ECHO

心包摩擦音
胸部Ⅹ線像における急速な心拡大
心電図所見におけるSTの上昇

緊急かつ十分な血液透析が必要.外科的処置が要求されることもある
心タンボナ-デをおこすことがある.
多くは線雄性であるが,血性のことも少なくない.

慢性腎不全ついて正しいのはどれか
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(1)血圧はできるだけ下げた方がよい

(2)滑化管出血では, BUN/Q比は10以上になりやすい

(3)アミロイド-シスでは,慢性腎炎による腎不全に比べて,心不全になりやすい

(4)心腹炎では,直ちに外科的処置が必要である

(5)アシド-シスでは, PC02が上昇する

a.(1),(2) b.(1)(5) C.(2)(3) d(3)(4) e(4),(5)

健性腎不全の症状(呼吸器)

動博,息切れ,起座呼吸,呼吸困難,血痕,呼吸促進

呼吸器症状の原田

基本的には,肺浮腫による. (尿毒症性肺臓炎)
肺胞毛細血管壁の透過性が克進(特に糖尿病) .
呼吸促進はアシド-シス

肺水腫の治療

肺水腫が強ければ直ちに透析療法
起座位
02投与

四肢の駆血帯
7ロセマイr ･モk7イン･7ミノ7イTJン.ニトロク● TJeTJyなどの薬物療法

渇血

注意

急性循環不全,低蚤白血症などで,問質に水が出易いときに,アルブミン
製剤,凍結血紫,輸血などを行うと,肺水腫が急速に出現することがある

慢性腎不全の症状(消化器)

食欲不振,悪心,曜吐,下軌

消化器症状の原因

胃および腸粘膜の潰湯やびらんが多い.
BAO(Basic acid ouq)ut), MAO(Maximun acid ouq)ut)の増加,血中ガストリン

億の上昇が指摘されているが定説なし

慢性腎不全の症状(貧血)
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腎不全では必発. GFRが30ml/min以下になると著しくなる.

腎性貧血の原田

赤血球産生低下
エリスロポイエチンの相対的欠乏

(ヘマトクリット低下に対するフィードバック機構の破綻)
Uremicto血による骨髄造血の抑制

赤血球破戒克進
赤血球寿命の短縮
易出血性, (消化管障害のための消化管出血など)
上記による鉄欠乏
その他

エリスロポイエテンの減少が第一義的であると言われている.



エリスロポイエチンの効果

貧血の改善
心肺機能の改善
大脳機能の改善
へモジデローシスの改善
血症夜機能障害の改善
保存期腎不全の進行抑制

腎性貧血の病態

正球性正色素性貧血
網状赤血球の増加(-)

秩. UIBC正常

腎性貧血の原因で正しいものはどれか.

(1)エリスロポイエチンの減少.　　(2)造血の抑臥

(3)赤血球寿命の短編.　　(4)易出血胤

a (1),(3),(4)のみb (1),(2)のみ　　　　　C (2),(3)のみ

d (4)のみ　　　　　　e (1)～(4)のすべて

侵性腎不全について正しいのはどれか

(1)慢性腎不全が進行するとtLremiC10Xinにより,エリスロポイエテンが増加する

(2)Vi血D活性化障害により骨軟化症が生ずる

(3)副甲状腺腰を触れる事がある

(4)透析初期よりアミロイド-シスが合併する

a.(1),(3),(4)のみ　　　b.(1),(2)のみ　　C.(2),(3)のみ

d.(4)のみ　　　　　C.(1)～(4)のすべて

慢性腎不全でみられる貧血について正しいのはどれか

(1)血清エリスロポイエチン活性は上昇する

(2)赤血球寿命は短縮する

(3)高度の貧血には洗浄赤血球を使用する

(4)血液透析によりヘモグロビン浪皮は正常化する

&.(1),(3),(4)のみ　　b.(1),(2)のみ　C.(2),(3)のみ

d_(4)のみ　　　　　e.(1)～(4)のすべて

価性腎不全の症状(骨)

線雄性骨炎
排錐低下による血清pの増加,腎臓のマスの低下,アシド-シス
-活性型ビタミンD3の低下

-吸収減少による血中Caの低下

一mの分泌先進(二次性副甲状腺機能克進症)
一骨からのCa,Pの動員

骨軟化症
活性型ビタミンD3の低下
アルミニウム骨症

高p血症に対して使用した,アルミゲルの蓄積.
異所性石灰化
Ca,Pの上昇による石灰沈着

骨嚢胞
β2ミクログロブリンによるアミロイド沈着



慢性腎不全について正しいのはどれか

(1)慢性腎不全が進行するとuremictoxinにより,エリスロボイエナンが増加する

(2)Vil血D活性化障寄により骨軟化症が生ずる

(3)副甲状腺濃を触れる事がある
(4)透析初期よりアミロイドーシスが合併する

a.(1),(3),(4)のみ　　　b.(1),(2)のみ　C.(2),(3)のみ

d.(4)のみ　　　　　C.(1)～(4)のすべて

慢性腎不全の所見に当てはまるものを選べ.

(1)腎の大きさが小さい.　(2)貧血がある.

(3)Caの高値.　　(4)サイアザイドによく反応する尿量減少.

(5) mの高値.

a (1).(2),(3)　　　　　b (1),(2),(5)　　　　　C (1),(4),(5)

d (2),(3),(4)　　　　　e (3),(4),(5)

健性腎不全の症状(内令泌)

偉性腎不全の症状(中枢神社)

精神症状,
敏捷性の低下(choice retentiontimeの延長)

中枢神濃症状の原田

アルミニウム脳症

脂肪族モノアミン(小分子uremic toxin)

慢性腎不全の症状(未楯神経)

多くは,両下肢にはじまる末棉神経の知覚障害.
初期にres也ess leg syndrome.

末梢神趣症状の頻度

報告者により異なり, 13%～86%.

透析療法の施行の有無,またその方法により異なっている.

来聴神経症状の原田

メチルグアニジン(小分子uremic toxin)

未槍神轟症状の検査

末棉神経伝導速度

億性腎不全の症状(脹)



億性腎不全の治療

対症療法

含窒素代謝物の排壮障害(BtJN, CR, UA, etc)

食事療法:黄白制限(0.8-1.0g/日),充分なカロリー

薬物療法:活性炭,必須アミノ酸
高尿酸血症にはアロブリノ-ル(排壮剤は不可)

高血圧
食事療法:食塩制限(通常5-8 g)

薬物療法:利尿薬
(crが2を越えるとniazide系は無効.

通常ループ利尿剤を用いる),
ACEE阻害薬

(レニン･アンギオテンシン系の先進時,特によい.
但し腎排壮なので過量に注意)
その他(β遮断薬は血管収縮性に作用するので注意)

Ca(特に制限無し)

高K血症
食事療法: K制限

薬物療法:陽イオン交換樹脂(カリメートなど)
低Ca血症

薬物療法: ca製剤(高p血症をコントロールしてから),

活性型vitD3

高p血症
食事療法: p制限

薬物療法:炭酸カルシウム(吸収少ないが,低caにも有効)
水酸化アルミニウム(骨症,脳症に注意)

アシド-シス

薬物療法:アルカリ化剤(重曹NaHCO3)

貧血
食事療法:鉄成分の多いもの(鉄欠乏のあるとき)
薬物療法:秩(過剰投与で蓄積するので注意.

フェリチン値を参考にすること)
エリスロポイエテン

慢性腎不全の所見に当てはまるものを選べ.

(1)腎の大きさが小さい.　(2)貧血がある.

(3)Caの高値. (4)サイアザイドによく反応する尿量減少.

(5) PTHの高値.

a (1),(2),(3)　　　　b (1),(2),(5)　　　　C (1),(4),(5)

d (2),(3),(4)　　　　e (3),(4),(5)

慢性腎不全ついて正しいのはどれか

(1)血圧はできるだけ下げた方がよい

(2)鞘化管出血では, BUN/Cr比は10以上になりやすい

(3)アミロイド-シスでは,慢性腎炎による腎不全に比べて,心不全になりやすい

(4yb膜炎では,直ちに外科的処置が必要である

(5)アシド-シスでは, pc02が上昇する

a.(1),(2) b･(1)(5) C･(2)(3) a(3)(4) e(4),(5)

透析導入の条件(臨床症状)

尿毒症症状の現れたとき
意識障害
心膜炎
管理不能な電解質異常
管理不能な水分過剰,浮腫,特に肺水腫
著しい高血圧,未棺神経障害,貧血,出血傾向,アシド-シス

透析導入の条件(検査所見)

S-&　8-12mg/dl

BUN: 100-120 mg/dl

Ccr: <5ml/min

HCO3: 15 mEq〟

但し,検査値よりも,臨床症状重視のこと



人工透析について正しいものはどれか.

(1)　慢性腎不全で, BUNが100を越えたら, C>の億によらず透析した方がよい.

(2)　血液透析にかわり,血液吸着療法が普及しつつある.

(3)　急性腎不全で, KがSを適えたら,透析した方がよい.

(4)　糖尿病性腎症による慢性腎不全では,心不全のために透析導入される事が多い.

(5)　最近,高脂血症にたいしても血液透析療法が施行される.

a (1),(2) b (I),(5) C (2),(3) d (3),(4)令 (4),(5)

急性腎不全の発症機序

急性腎不全

糸球体血行動態異常
尿細管から問質へのbackleak

尿細管閉塞

急性腎不全の種茸と原田(代表例)

Pre renalARF

Congestive heart failure

Dellydradon

Shock

いずれの場合も初期のみ
放置すれば, renalになる

(Indnsic-)renal ARF

Drug

Contrast medium

Actlte COrdcal necrosis

R血abdomyolysis

Crush syndrome

Hepatorenalsyndrome

DIC

Intravascular hemolysis

Post-renal

Urinary tract cancer

gynecologic al cancer

急性腎不全を起こす薬剤

Aspirin, IndomethacinなどのNSAID

Aminoglycoside,Amphotericin Bなどの抗生剤

水銀などの重金属
造影剤
Cispla血, MMC, Adriamycinなどの抗癌剤

Paraquartなどの農薬

Methicillinなどの抗生剤(急性問質性腎炎)



急性腎不全のrisk factor

高齢者(動脈硬化等で,既に腎機能低下有り)
高血圧の既徒(〟)
腎炎の既往(既に腎機能低下あり)
糖尿病
脱水,出血
造影剤,抗生剤などの大量使用
重症肝障害

急性腎不全のrisk factorとして正しいのはどれか

(1)血管造影　(2)尿路カテーテル留置(3)高血圧

(4)輸血　　　(5)脱水

a.( 1 ).(2)　　　b.( I ),(5)　　　C.(2).(3)

d.(3).(4)　　　C.(4),(5)

急性腎不全の発症例

発熱,脱水時の鎮痛解熱剤,大量抗生剤
脱水,意執障害例に造影剤を使用して脳CT
注腸後の造影剤使用検査
Fishberg濃縮試験後の造影剤

癌化学療法で喝吐しているときの,抗癌剤

急性腎不全の卓別

CNa

FENa= ----------- A 100

Ccr

P柁-renal FENa< 1

Renal FENa> I

P托-renal　　　　>500 mOsm此gH20

Renal　　　　　<350 mOsm鵬H20

但し,利尿剤を既に使用しているときは
Pfe-renal　　　　FENa<2

Renal　　　　　　FENa>2

泌尿静科的疾患も考慮.腎ECHOは必要
腎不全といっても,通常は2-300は出る.

まったく無尿の時はpost-renalをまず考える

急性腎不全の診断で行った法がよい検査はどれか

(i)尿浸透圧

(2)腎孟造影

(3)フィッシュバーグ浪縮試験

(4)腎エコー検査

(5) F ENa

a･(1),(2),(3) b.(1),(2),(5)　C.(1),(4),(5)

d･(2),(3),(4) e.(3),(4),(5)

急性腎不全ついて正しいのはどれか
(l)非乏尿性腎不全では,薬物は常用量を用いる

(2)尿細管障音のある時,尿細管Naの分泌が低下する

(3)利尿期に入ると, BUNBrは低下し始める

(4)アシド-シスの進行にともない.血清Kは上昇する

&.(1)I(3),(4)のみ　　b.(1),(2)のみ　C.(2),(3)のみ

d･(4)のみ　　　　　C.(1)～(4)のすべて



急性腎不全ついて正しいのはどれか
(l)腎前性のものは,野性に比べ,尿比重が高い

(2汁も敵性アシド-シスを示す

(3)利尿開始語直ちにBUNは低下する

(4)心包液貯留を来すことが多い

a.(l),(3),(4)のみ　b.(1),(2)のみ　C.(2),(3)のみ

d.(4)のみ　　　B.(1)～(4)のすべて

腎前性と腎性の急性腎不全を鑑別するのに有用なのはどれか
(1)尿浸透圧　　(2)尿比重　　(3) 24時間尿量

(4)尿中K排推量(5)尿中N a排壮率

a (I),(2).(3)　b (1),(2),(5)　C (1),(4).(5)

d (2),(3),(4)　e (3),(4).(5)

急性腎不全の治療

尿量管理,水分バランス
電解質バランス

スの補正
リー,黄白制限

水分バランス

入:輸液
経口摂
取

代謝水

出血,
ドレイ
ン

也:尿.倭

喝蛙等

不惑蒸
･;&

(例)入:輸液　　　1500　　　尿　　　　　3M

経口摂　　10日　　　便　　　　　川0

敬
代鰍　謂　票蓋蓋　三g吉

池
13M

1500のoverである.

経口摂取を500減らして,尿量を1000出すか,透析で1000除水する.

多少の士があっても体重が変化しなければ,代謝水,不感蒸経等の見積が
間違っていると考える.
日々の士にまどわされないで,数日間の動きを見る.
輸液,尿量の動きが激しいときは,数時間毎にcheckする
~一一･一一一一一一一一･一一一一一一･一･一一一一一一一一一一･一一一一一･一一一一一一一一･一一一一一一一一一一一一一一一一一一___･__●■_

電解質バランス

水分バランスと同様に輸液の中の電解質を見ながらやる
高K血症等は慢性腎不全と同様
-----------1~-■一一111--11●■----lllI-----1-一･一一一一一-一一-●■--一一一一一一---_-_I______

----I------~一一一■一一一一1-----------I--I-----I--ll-----Il__-_I_-__lP__●

急性腎不全ついて正しいのはどれか
(1)非乏尿性腎不全では,薬物は骨用量を用いる

(2)尿細管障害のある時,尿細管Naの分泌が低下する

(3)利尿期に入ると, BUNBrは低下し始める

(4)アシド-シスの進行にともない,血清Kは上昇する

a･(1),(3).(4)のみ　　　b.(1),(2)のみ　C.(2).(3)のみ

d.(4)のみ　　　C.(1) ～(4)のすべて
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急性腎不全の際,起きやすいのはどれか

(1)肺水腫　　　　　(2)高かノウム血痕

(3)高ナトリウム血症(4)高カルシウム血症

a (1),(3),(4)のみb (1),(2)のみ　　C (2),(3)のみ

d (4)のみ　　　¢ (1)～(4)のすべて

透析療法のタイミング

うっ血性心不全,肺水腫
1日2Kg以上の体重増加

BUN　>　70-80　　　または　　1日20-30以上の増加

Cr　　>　6-　　　　または　　1日2-3以上の増加

HCO3　<　15

K　　　>　　6

02-3位で透析を開始した法が良いという考えもあり.

人工透析について正しいものはどれか.

(1)慢性腎不全で, BUNが100を赴えたら, Crの住によらず透析した方がよい.

(2)血液透析にかわり.血液吸着療法が普及しつつある.
(3)急性腎不全で, Kが8を適えたら,透析した方がよい.

(4)糖尿病性腎虚による慢性腎不全では,心不全のために透析導入される事が多い.

(5)最近,高脂血症にたいしても血汲透析療法が施行される.

a (1),(2) b (1),(5) C (2),(3) d (3),(4) e (4),(5)

急性尿細管凍死について正しいのはどれか
(1)無尿となることは希である

(2)尿中N aは40mEqn.以上になることが多い

(3)高C a血痕になることが多い

¢)貧血を合併することは少ない
(5)比較的早期に透析療法を開始することが多い

a (I).(2),(3)　　　　　b (1),(2),(5)

d (2),(3),(4)　　　　　e (3).(4).(5)

利尿期の注意

利尿期に入っても, BUN,Crは上昇を続ける(2-3日)

電解質は喪失しやすいのでバランスに注意

急性腎不全ついて正しいのはどれか

(1)非乏尿性腎不全では,秦物は常用量を用いる

(2)尿細管障音のある時,尿細管Naの分泌が低下する

(3)利尿期に入ると, BUNBrは低下し始める

(4)アシド-シスの進行にともない,血清Kは上昇する

a･(1),(3),(4)のみ　　b.(1),(2)のみ　C.(2).(3)のみ

d.(4)のみ　　　　　e.(1)～(4)のすべて



シャントについて

SCU F
SCUF, slow continouos Ultrafiltradonと呼ばれる方法.

除水のみを行う.
1時間100-200miの除水が可能　一

∨

CAVHD
CAVHD Condnuous A佃ri0-Venous Hemodialysisと呼ばれる方法

モジュールの外側を透析液で亜流する.

CAVH
CAVE Cominuous jhuri0-Venous Hemofiltrationと呼ばれる方法

1日に10L程度の除水と輸液を行う.

透析に必要な血流は100-200ml/分
皮静脈からはとれない

動脈に直接穿刺する事は可能
大腿静脈に穿刺しても可能

しかし,繰り返すと合併症大きいので以下の方法

外シャント　前腕の動脈と静脈を,シリコンチューブで接続
シリコンチューブは体外にある

内シャント　前腕の動脈と静脈を体内で吻合する

人工血管移植　皮下に人工血管を移植する

不均衡症候群について

血液透析により,物質移動が起こり,血液の投透圧が下がる
このとき, BloodBrainBarrierのたるめCSFの浸透圧の下がりが遅れる

このため,脳浮腫の様な状態が生ずる一一一(一説)

PeritoneaI Djalysis

腹膜を透析膜として使用する
限外洩過に使用する圧力は,汝透圧を使う

間欠的にやるのがⅠ (ntemittent)P D

持続的にするのがCominuousAmbulatory PeritonealDialysis

(CAPD)



CAPDと血液透析の比軟

CAPD HD

操作　ブラッドアクセス　不要　　　要
用具　　　　　　　携帯型

抗凝固剤　　　　要･不要　必要
家庭透析　　　　簡易　　　困難

固定

透析動態クリアランス　持続的
/)､分子除去　　　/J､

中分子除去　　　大

貴白漏出　　　　大
不均衡症候群

間欠的
大
小
｣､･無

無　　　　　有

慢性腎不全について正しいのはどれか

(1)血液透析によりBUNが低下すれば,造血能は正常化する

(2)腹膜透析では蛋白喪失が多い

(3)慢性腎不全では異所性石灰沈着をみることがある
(4)腎前性急性腎不全では尿中N a浪度が60mEqn.以上である

&.(1),(3),(4)のみb.(1),(2)のみ　C.(2),(3)のみ

d.(4)のみ　　e.(1)～(4)のすべて

移植と血液透析の比較

透析　　　　　　移植

水･電解質平衡　ほぼ完全に代用　完全代用

琵雷蓋能　芸等度代用　書学籍

窒還箆鮎投与若妻度良　蓋嘉

生体腎ドナーの条件

免疫学的にマッチしている事
医学的に条件が合う事
20-60歳,健康

腎機能正常,腎動脈尿路系正常
精神異常者でない事

社会的に問題ない事
強制,義務感,同情なとの動博によらない事
家族内に反対がない事

ドナー模査

組織適合性

リンノ

尿検査
生化学検査
経口糖負荷試験
腎機能検査

分腎機能

腎動脈造影
呼吸機能
循環機能
消化管検査
婦人科検査
その他

赤血球型
HLA
ヾ球クロスマッチ

細菌検査を含む

PSP

差益競晶毒r g浪縮試験
I V P (intra-venous pyelography)

レノグラム

胸Ⅹ線,心電図

り氏, HB,他のウイルス抗体価など


