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特集｜高齢者の慢性腎臓病CKD診療ｶｲﾄと最近の話題

Seminar
１

1．加齢による腎障害・どこからが
疾患か？

金 子 佳 賢 成 田 - 衛

SUMMARY

■高齢者では，小動脈を中心とする加齢変化が起こり，腎皮質部の萎縮，糸球
体漉過率(GFR)の低下，また尿細管の濃縮能，希釈能の低下も来す．GFR
５0 mL/分/1.73m=未満では.  GFR 60～６９ mL/分/1.73m^に比べて
２倍以上のスピードで腎機能が低下し，末期腎不全に至る危険'性が高まる一
方.  7０歳以上では特に推定糸球体演過率(eGFR) ４０ mL/分/I.73 m^未
満から腎機能低下のリスクが高まる．これらの理由から，腎臓専門医への紹
介基準を４0～69歳ではeGFR ５0 mL/分/1.73m=未満.  70歳以上の
高齢者ではeGFR ４0 mL/分/1.7317^未満としている．
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●腎萎縮
●死亡リスク

えて糸球体では加齢により糸球体毛細血管の減
少，消失が起こるが，このとき輸入細動脈と輸
出細動脈との間に短絡が形成される．この短絡
路によって髄質の血流は保たれるが，個々のネ
フロン機能を低下させ，皮質の小～細小動脈の
硬化と相まって皮質の血流減少を来す1)

はじめに

腎臓は加齢に伴い機能的にも構造的にも大き
く変化する．腎重量と腎体積は腎臓の加齢変化
すなわち腎萎縮をよく表す指標の１つであり，
男女とも４０歳代前半に腎重量のピークを迎え，
以後は減少に転じることが明らかにされている．
腎重量と腎体積には相関があると考えてよく，
超音波画像やCT画像から腎体職を推測し，腎
萎縮を評価することができる!)．加齢による腎
萎縮は皮質において優先的に起こり，髄質は比
較的保たれている．その原因として，腎皮質部
の萎縮には小動脈の加齢変化が関与しており，
葉間動脈から弓状動脈，小葉間動脈には内膜，
中膜肥厚と内腔狭小化が加齢に伴い進行し，輸
入細動脈には硝子化も認められる．これら小～
細小動脈の内腔狭小化によって腎血流量が低下
し，特に皮質において組織虚血がもたらされる
結果，萎縮が進行すると考えられている2)．加

加齢とGFR

このような柵造的な変化に伴い,  GFRも加
齢により低下する．欧米の報告では.   GFRは
40歳を超えると加齢とともにImL/分/1.73
mV年の速度で低下するとされているが，日本
腎臓学会慢性腎臓病対策委員会が行った疫学調
査によると．日本人では加齢に伴うGFRの低
下速度はこの約1/3であった2)しかし，いず
れにせよ加齢に伴いGFRは低下していき，さ
らに蛋白尿の有病率が加齢に伴い増加すること
と相まって3)，表，で定義される,慢性腎臓病

■かねこよしかつ，なりたいちえい(新潟大学大学院医歯学総合研究科腎・膝原病内科学分野）
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表１     CKDの定義，診断，重症度分類
CKDの定義は以下の通りである．

①尿異常，画像診断，血液，病理で腎障害の存在が明らか．
特に蛋白尿の存在が重要．

②糸球体漉過量(glomerular filtration rate : GFR) <６０ mL/分/１.73nf
①，②のいずれか，または両方が３カ月以上持続する．

CKDの重症度は原因(Cause: c),腎機能(GFR:G),蛋白尿(アルブミン尿:A)による
CGA分類で評価する．
CKDは原因(C)と，その腎機能障害の区分(G１～G5)と蛋白尿区分(Al～A３)を組み
合わせたステージの重症度に応じ，適切な治療を行うべきである．

（文献４より引用；
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図１年齢別のCKD患者の頻度
男女とも加齢によりCKD有病率は増加する．

（文献４より引用

(CKD)患者の頻度は，全国1(1の都道府県で行
われた健診データより，６０歳代では男性の15.6
％，女性の14.6%.   ７0歳代では男性のr.1%.
女性の31.3%. 80歳代では男性の43.1%.女性
の44.5％が相当することが明らかとなった(図
１T'.   CKDの存在は末期腎不全から透析導入
に至るリスクを高めるのみならず，心血管疾患
(CVD)発症リスクも高め，さらにGFRが低下
すればするほど，死亡およびCVD発症の相対
リスクは増加する．そこで加齢によるGFRも
考慮した上で，どこからが疾患であるかという
判断が重要となる．

eGFRと死亡リスクⅦ

O'Hareらは, eGFRと死亡リスクの関連を評
,価し.  eGFR 50 mL/分71.73 nf未満ではどの年

齢層においても腎機能の低下とともに死亡のリ
スクは上昇するが,６５歳以上の年齢層において
は, eGFR 50～59 mL/分71.73 m'の群では. eG-
FR 60 mL/分71.73 nf以上の群と比較して死亡
リスクは上昇せず,６５歳以上の高齢者において
は，軽度の腎機能低下は死亡リスクとはならな
いことを明らかにした5)．さらにRaymondら
の報告も同様に,   eGFR 44 mL/分/1.73 nf以下
ではどの年齢層においても死亡リスクを高める
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図２加齢に伴う腎機能(GFR)低下のシミュレーション
GFR 50 mL/分71.73 m2未満の患者(橿色線)は２倍以上の速さで腎機能が低下する．

（文献４より引用

表２腎臓専門医への紹介基準
原疾患 蛋白尿区分 A l  A 2  A 3

正常微雪裟ブ顕鋤ブ尿アルブミン定量
(mg/日）糖尿病 尿アルブミン7Cr比

30未満30～299       30０以上(mg/gCr)
高血圧
腎炎 尿蛋白定量 正常軽度蛋白尿高度蛋白尿
多発性嚢胞腎 (g/日）
移植腎 尿蛋白/Cr比
不明 (g/gCr) ０．１５未満０．１５～０.４９     0.５０以上
そのほか

G l 正 常 ま た は 高 値 ≧ 9 0 １＊’｜｜紹介；
G2正常または軽度低下60～89 １＊'-１紹介；

聯:::震薫駕繊蕊;繍蕊室WESmi
G 4高度低下 1 5 ̅ 2 ９ 紹介｜｜紹介｜｜紹介；
G 5 末 期 腎 不 全 < 1 5 紹 介 ｜ ｜ 紹 介 ｜ ｜ 紹 介 ；

３カ月以内に３０％以上の腎機能の悪化を認める場合は腎臓専門医へ速やかに紹介すること
＊１：血尿と蛋白尿の同時陽性の場合には紹介
＊２：尿所見正常の場合，腎臓専門医への紹介は，安定した７０歳以上の患者ではeGFR ４0 mL/分/i.73m２として

もよい (KDIGO CKD guideline 2012を日本人用に改変:)(文献４より引用〉

が，７５歳以上のeGFR 45～59 mL/分71.73 m-
の症例群では.   eGFR 60 mL/分/1.73 nf以上の
症例群と比較して死亡リスクは上昇しないこと

を示した6)．すなわち高齢者においては，少な
くとも蛋白尿を合併しない腎機能の軽度の低了
は死亡リスクには結びつかないと考えられる．
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希釈能の低下や，尿中酸排池能，レーン産生刺
激に対する応答やナトリウム排池能などの，体
液量や酸塩基平衡・電解質の恒常‘性を維持する
能力が低下しており，体液量の異常を来しやす
い7)．健常高齢者であっても，体液管理や利尿
薬の投与にはこれら腎予備能の低下を念頭に置
き，注意深く対応する必要がある．

- eGFRと腎機能低下率剖

本邦における疫学調査では.   eGFR ６0～69
mL/分71.73 nfの症例群の腎機能低下率と比較
して.   eGFR 50 mL/分/1.73 m-未満の症例群に
おいては，２倍のスピードで腎機能低下が進行
し，将来的に腎不全レベルまで腎機能が低下す
るリスクが高まる．一方70歳以上では.  eGFR
40 mL/分/I.73 nf未満から腎機能低下スピー
ドが速まるため(図２).   CKDを腎臓専門医に
紹介する判断基準としては，高度の蛋白尿，蛋
白尿と血尿がともに陽性のほか,４０～69歳では
eGFR 50 mL/分71.73 nf未満.  ７０歳以上では
eGFR 40 mL/分71.73 nf未満がCKD診療ガイ
ドより推奨されている．ただし３カ月以内に３０
％以上の腎機能の悪化を認める場合は，年齢，
eGFRにかかわらず腎臓専門医へ速やかに紹介
するべきである(表２)4)．
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おわりに

加齢に伴う変化はeGFRの低下だけではな
く，尿細管機能の低下による尿の濃縮能および
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