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22．慢性透析患者の導入と管理
１．血液透析

28．慢性透析患者の導入と管理
2. CAPD
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３１．腎生検の見方3腎生検の適応と

基本的な見方
32．腎疾患治疲義の使い方のコツ
33臨床餓文を理解し､臨床研究転

行うために必嬰な基礎知殿
３４輪液製剤の使い方
35.時機能低下時の議剤投与にお

ける注恵
36．付録
索引
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魚性腎不全iAMFh急性腎側害(障
害)(AKI)の診断と治瞭
慢性腎臓郷の鯵断と役理
紛もな糸球体疾患の特徴･治疲方針
鵬原痢とその癖疾患に伴う腎疾憩
伽栓性微小血驚陣害
腎硬化癖･腎血憐性高、圧･原発性
アルドステロン症
paraproteinemiaによる腎症
糖尿病性腎症
高尿璽、癖
感染症に関連した腎炎
肝聞症候群
尿細箇･間質疾感
lgG4関連駕臓病
I ab叩病
多錨生嚢胞腎(PKD)
尿崩捉(Dl)
尿路感染淀
腎結石
融性Ifil液浄化療法

:．:｡:．:秘●:。:｡:｡:。:｡:｡:。:．:｡：
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●
ｂ

トマ一一一》
:。:。:。:･認Q:噌・:｡:．:｡:｡:．a      a｡？

ｅ

０

ｇ
Ｏ
１
２
３
４
５
６
７
ａ
９
ｏ
１

-
１
１
１
１
１
１
１
１
１
２
２

● ● ● ● ● ● ●

ゴー､:::::::：
写...●･●･●。

壷、純浄純紳鐸紗髄

●●●●●●●●●●●●●●ｑ●●。。。．

●●●●●●●●●●●●●●●●。●●一○○

蕊
蕊

編著
今井圃裕

図Ⅱ ﾄ孫図診断と治療 診断と治療社治療治 社断
-



-

２ ） 診 断
HBVの感染(HBs抗原陽性.    HHc抗原陽性.    HBV

DNA陽性)を持続的に認め，腎生検で膜性腎症あるい｛
膜性増殖性糸球体'濁炎と診断された場合は. HBV関連腎
症と診断される．

） 診 断
HBVの感染(HBs抗原陽性.    HBc抗原陽性.    HBV-
NA陽性)を持続的に認め，腎生検で膜性腎症あるいは
〔‘性増殖性糸球体'濁炎と診断された場合は. HBV関連腎
冒と診I脈される．

｜ 治 綴
日本肝臓学会のＢ型慢性肝炎の治療ガイドライ
｜ 治 綴
日本肝臓学会のＢ型慢性肝炎の治療ガイドライ図２末期湾不全患者における痛風発作頻度
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ｌ肝炎ウイルス関連湾症２４３ｌ肝炎ウイルス関連湾症２４３２４２５腎槻能低下時の高尿酸伽症治癒
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職
(2009)では，年齢(３５歳,),   HBV-DNA HI.,   HBc抗原の有
無で抗ウイルス薬(エンテカビル)，インターフェロニ
(INF)の適応が選択される.    HBV関連'腎症では，一般的
に'腎機能が保たれている若年者では[FNが推奨きれ，「ｎ
年以降では抗ウイルス薬による治療が推奨きれる．副腎
皮質ステロイドや免疫抑制薬はHBV感染症を増悪ざぜ
るため原則として使用しない．

臨床症状クリオグロブリンの沈着による血管閉塞により紫
斑.   Uayiiiiiul現象．関節炎

血液検査低補体血症，リウマチ因子陽性，クリオグロブリ
ン陽性

尿 検 査 血 尿 ． 蛋 白 尿
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' . )腎病理(混合型クリオグロブ．リン血症/膜'性増殖1性
糸球体路炎）

光学顕微鏡糸球体分葉化．基底膜の二重化．マクロフアー
ジの浸潤

蛍光抗体法!;.(;.    h'M.補体が内皮下沈着物に陽性
電子顕微鏡内皮下沈着物

肝機能低下/肝硬変に伴って. IgA腎症や巣:伏糸球体硬
上症などの他の病態が発症あるいは合併することもあす＞
監別に注意する．検尿異常がなくとも腎疾患が合併して
,§為こともある．

Rn
ユ

1)天然型インターフェロン
スミフェロン⑭注１回６００万IU.   I日１回皮
下または筋注，２週間連日投与後，週３回２２
週間投与．

2)エンテカビル
バラクルード⑭錠(0.5 mg): I回0,5 mg空腹時
投与(食後２時間以降かつ次の食馴の２時間
以上前）
Ccr≧50 mL.分: i日１回，
50 > Ccr≧30 mi.分：２日に１回，
30 > Ccr≧lOmL分: 3日に1回

１
回感染症に関連した腎炎

３ ） 治 療
慢性肝炎が原因となる混合型クリオグロブリン血症／
漠性増殖性糸球体腎炎1型)では，抗ウイルス薬やイン
ターフェロン療法が選択される．

日本肝臓学会によるＣ型慢性肝炎に対する
治療ガイドライン(2009）

一 再

ウ イルス量 G e n o i y p e I  G e n o t y p e 2
高ウイルス量Peg- IFNa2b+リバビPcg- IFN2b+リバ
5.0 Log lU/mLリン(48～72週間）ビリン(24週間）
300 fmol/L P巳g-ll-N2a+リパビ
1 Mcq/ mL以上リン(48～72週間）

低ウ五ルスPeg - I FN a2 a ( 2 4～Peg - I FNn2 a ( 2 4 ̅
5 . 0 L o g l U /m L  4８週間 )  4 8週間）
300 fmo l /L  I FN (24週間)  I FN (8～24週間）
I Meq/niL未満

砲感染症に関連した腎炎

b.    C型肝炎ウイルス(HCV)関連腎症
HCVコア抗原を含む免疫複合体，クリオグロプリンの

沈着による糸球体障害と考えられている．
HCVと関連した腎疾患は混合型クリオグロブリンⅢl

症/膜性増殖性糸球体腎炎(Ｉ型)である．膜性腎症との関
連は明らかでないとする報告もある．

１）臨床所見
慢性ｃ型肝炎として軽度の肝機能障害がみられる．

HCV抗体が陽‘性であり,   HCV-RNA髄とHCV-genotypc
により治療方針が決定される．混合型クリオグロブリン
血症(Ⅱ型)ではポリクローナルIgGとモノクローナル
IgM-挺の免疫複合体が生じ，血管炎，低補体血症が持続
する．

し １肝炎ウイルス関連腎症２４５
２４４１肝炎ウイルス関連腎症
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The Kidney Discuse : Inipi･oving Global Oulcomes
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eGFR

eGFR>50niL分/1.73 m-ベグ化インターフェロン．リ
バビリン

l5<cGFR<5()mL'分/1.73 m"ペグ化インターフェロン

ｒ
Ｌ
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cGFR<15mL分'１.73 m-インターフェロンを減璽

Rp)
１）ペグインターフェロンα-2b (ベグイン1,ロ
ン⑧) 1.5/ug/k９.週１回皮下注

２)ペグインターフェロンα-2a (ペガシス⑭)    1８０
/唱，週１回皮下注
(Ccr50mL,分以下では初回投与量，投与間隔
を延長する）

３）リバビリン（レベトール⑧) 200 mg, 3～５カプ
セル分２(cGFR<50mL/分/I.73nrでは禁忌

蛍光抗体法IgA.   IgG,   C3がメサンギウムおよび末梢係蹄壁
へ沈着

電子顕微鏡メサンギウム，内皮下．上皮下に高電子密度沈
着物が観察される

鑑別として.    IgA腎症，シャント腎炎，心内膜炎に伴
う瞥炎などが重要である．圃感染症に関連した腎炎
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'1２
４）透析患者のＣ型ウイルス肝炎治療ガイドライン

（2011）
‘慢‘性透析患者はHCV感染率が高く,  HCV感染透析患

者は非感染‘患者より予後が不良である. HCV感染予防な
いし診'断治療により予後改善が期待できる．透析患者＝
はリバビリンは禁忌であり，インターフェロン単独療法
が第一選択である（投与量を減量する)．腎移植を予定
しているHCV感染透析患者に対しても，移植前にイニ
ターフェロン療法を施行することが推奨されている．

ｃ ・ 治 療
MRSA感染症に対する治療を優先する(バンコマイＳ

ン，タゴシッド⑭，リネゾリド)．
MRSAの陰’性化を確認後，腎障害が持続する場合はス

テロイド薬や免疫抑制薬が使刑きれることもある．腎不
全が進行する場合は透析療法を行う．重篤な基礎疾患零
有していることが多く，予後は不良である．

Rp)
プレドニゾロン(プレドニン⑪錠)(5mg)  30～40
mg/日分ｌ～２     (MRSAの陰性化を確認）

---=一一三三雪
②而孟x腎炎
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌(methicillin-resistant

staphylococcus aureus '. MRSA)による感染症に関連した
糸球体腎炎である．病因としてMRSAが産生する菌体外
毒素cnlcroloxm (スーパー抗原)が特定のＴ細胞受容体
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