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　情報提供を行うタイミングは，患者自身と家族が

透析療法ならびに腎移植を含むすべての腎代替療法

について適切な説明を聞き，患者自身と家族が選択

した腎代替療法について，十分な心と身体の準備を

するための期間が確保できる時期に行うことが適切

である．このことは，透析療法導入期および腎移植

周術期の合併症を減らし，腎代替療法開始後の良好

な社会生活を維持するために必要と考える．

背景・目的
　腎代替療法に対する情報提供は，腎代替療法の安

全な実施に向けての第一段階と考えられる．腎代替

療法である透析療法や腎移植に関する情報提供は，

どのような CKDステージで，どのように実施する

のが適切であるのか明らかではない．透析療法開始

あるいは腎移植実施前後の患者合併症，生命予後に

影響する情報提供の在り方があるか検証した．

情報提供を行うタイミング
　CKDのどのステージに具体的な情報提供を行う

ことが適切であるか検討した研究は少ない．しか

し，患者および家族への心理教育的介入は，透析療

法導入への遅延効果や透析療法導入後の生命予後を

も改善すると報告されている 1, 2）．維持血液透析導

入ガイドラインで引用されている多くの論文が，専

門医が CKD保存期に介入し，腎代替療法の開始が

必要となる 6～ 12カ月前に情報提供を行うことで，

腎代替療法の導入後の生命予後が改善することを指

摘している 3, 4）．Chenらは 5）透析療法導入 6 カ月

以上前の腎専門医への受診，それ未満での受診を比

較し，eGFRが 15 mL /分 / 1.73 m2に到達した時点

からの生存期間を比較検討しているが，6カ月以上

前の腎専門医への受診は eGFR 15 mL /分 / 1.73 m2

未満からの生命予後が良好であると報告している．

　また，オーストラリアの多施設大規模コホート研

究（PINOT）6）では，腎代替療法開始の 3カ月前ま

でに腎臓内科医を受診していないと，腎代替療法開

始前に情報提供を受けることができず，CKDステー

ジ G5に至った時点で情報提供を受けると先行的腎

● 推 奨 ●

　 　　

 CKD 症例に対して，CKD ステージ G4（GFR 15 ～ 30 mL / 分 / 1.73 m2）に至った時点で，公平か
つ適切な透析療法および腎移植に関する準備のための情報提供を本人および家族に行うことは，腎代替療
法開始後の生命予後を改善するのでこれを推奨する .

透析および腎移植に関する情報提供はどのようなCKDステージで
行うべきか ?

9．透析・移植医療
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移植に比べ施設透析の選択が多いという偏りが生じ

ることが報告されている．PINOTは，CKDステー

ジ G5に至った 721例を対象にしており，初めて情

報提供を受けた eGFRの平均値は 13.3 mL /分 / 1.73 

m2で，65%はステージ G5，32%がステージ G4で

情報提供を受けていた．腎代替療法の開始前に治療

選択に関する情報を受けることができなかった 118

例（16%）のうち，施設血液透析を開始したのは

102例と高率となっていた .

　腎移植に関する情報提供も，少なくとも CKDス

テージ G4の時期に行われることが望ましいと考え

られる．これには 2つの理由がある．1つの理由は，

近年わが国では移植腎生着率，生存率が良好で，拒

絶反応発生が低く，アクセス関連手術が不要などさ

まざまな利点を有している先行的腎移植 PEKTが増

加しているという点があげられる．欧米の少数例の

過去起点コホート研究では，腎移植を受けた患者の

なかで，eGFR＜ 30 mL /分 / 1.73m2になってから

pre-dialysis education program（①腎臓の機能，腎不

全とは何か，原疾患について，②食事療法の重要性，

③腎代替療法の情報提供の導入編，④腹膜透析につ

いて，⑤血液透析について，⑥腎移植について：特

に eGFR＜ 30 mL /分 / 1.73m2では④～⑥を重点的

に行う）を生体ドナー候補と一緒に行った群のほう

が，行わなかった群と比べ，PEKTで腎移植を施行

した割合と生体ドナーが配偶者や両親・兄弟以外の

親族であった割合が有意に高かったと報告されてい

る 7）．もう一つの理由は，PEKTレシピエントの腎

移植術前評価には一般的に 6～ 12カ月近い期間が

必要であることがあげられる．ドナーの選択やド

ナー評価も含めると，腎代替療法選択と腎移植術前

評価により時間がかかる傾向がある．糸球体濾過量

（GFR）の低下スピードは進行型の 2型糖尿病では

年間 10 mL /分 / 1.73 m2近い 8）ことを考えると，

GFRが 5 mL /分 / 1.73 m2前後で移植手術を受ける

と仮定しても GFR 15 mL /分 / 1.73 m2の段階での評

価開始が必要となることが予測される．eGFRが 15 

mL /分 / 1.73 m2以上で移植リストにのった患者群

が，有意に移植後の生命予後が良好であるという報

告もある 9）．

　また，患者の視点からも早期からの腎代替療法に

関する情報提供を希望している事実がある．実際に

腎移植を受けた患者へのアンケート調査では，『腎

臓内科医や透析医が腎移植について説明するのはい

つが適切ですか？』という質問に約 75%の患者が

アクセス作製前と答えており，CKDステージ G4, 5

の早い段階での腎移植のオプションの説明を望んで

いる 10）．

　以上より，腎移植に関する情報提供も，少なくと

も CKDステージ G4の段階で行うことが望ましい

と考えられる．しかしながら，CKDステージ G4

のどの時点において，情報提供を行うかは，患者の

医学的・肉体的・精神的あるいは社会的状況や腎機

能低下の進行速度などを総合的に判断されるべきで

あり，患者をよく知る担当医療者の判断により異

なってしかるべきである．決して全例に対して

CKDステージ G4に到達したら直ぐに行う必要が

あるものではない．逆に CKDの進行が速い症例で

は，ステージ G4より早期から情報提供が必要な場

合もあると考えられる．CKDの進行が速いとは，1

年以内に透析導入となることが予想されるなどが考

えられるが，その判断は担当医に委ねられる .

情報提供の対象者
　近年は，CKD症例が高齢化しており，多くの心

血管系合併症，認知症など多くの合併症を抱えてい

ることが多い．また，一人暮らしや，要介護状態の
CKD患者も多い．また，CKDステージが進行して

いる場合は，患者は治療同意能力が低下しているこ

とを配慮する必要がある 11）．よって，透析療法お

よび腎移植に関する準備の情報提供は，各治療手段

に関する長所と短所について，患者個人のみならず

家族も同席の上で説明し，十分な説明の上で治療選

択が行えるように倫理・心理的・社会的ケアを行い

つつ必要な情報提供を行うことが望ましい．そのう
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えで，患者自身が最も自分に適していると考える療

法を選択できるように手助けをすることが望ましい

と考えられる．

　すべての CKD症例が自由にすべての腎代替療法

を選択できるわけでもない．透析療法としては，腹

膜透析と血液透析があることを説明するが，それぞ

れ不向きな病態がある 12～14）．腹膜透析については，

癒着を伴う腹部手術の既往，横隔膜交通症，重症の

呼吸不全，回腸導管や人工肛門，腹部肥満，筋肉量

が多いことなどが不向きとされているが，多発性嚢

胞腎，門脈圧亢進症，大腸憩室症や腹部のヘルニア

は直ちに禁忌となるわけではない．一方，血液透析

に関しては，AVFを作製できる血管が乏しいこと，

循環動態が不安定であること，尖端（針）恐怖症が

不向きとされる．

　また，特に腎移植の選択には禁忌事項があり，レ

シピエントが悪性腫瘍，全身性感染症，活動性肝炎

を有する場合は選択できない．レシピエントの年齢

に制限はないが 15），実際にわが国でも 70歳以上の

腎移植は 2.2%しか行われておらず 16），欧米のガイ

ドラインでも適切な評価と教育を受けた 70歳以上

の腎移植対象者は余命に対する利点がある可能性を

示しているに留まる 17）．しかし現在のわが国にお

ける透析導入時平均年齢は 68.7歳，最も多い年齢

層は男女ともに 75歳であることから 18），実際には

CKDステージ G4の約半数は腎移植を受けること

が稀な対象者となる可能性がある．つまり CKDス

テージ G4からの腎機能障害の進行度を鑑み，70歳

以上の CKDステージ G4の患者へは腎移植のオプ

ション提示を行うか否か慎重に判断すべきであろ

う．献腎移植の情報提供の際には長い待機期間を考

慮して，高齢の CKDステージ G4の患者への情報

提供は，その旨を説明して割愛してもよいと考える．

情報の提供者と腎代替療法の意思決定
　Stackら 19）の報告は，US Renal Data System 

（USRDS）に登録された症例のうち 1996～ 1997年

に新たに透析導入された 4,025例が対象となり，質

問に回答があり除外項目に該当しなかった 2,418例

について 2001年までフォローアップを行った．対

象症例は，透析開始時の透析療法の選択について，

患者が行ったか，医師や看護師，ソーシャルワー

カーなどの医療チームが行ったか，医療チームと患

者が同等に関わったかによって 3群に分けて検討さ

れたが，関連する因子で補正しても，患者主導群は，

医療チーム主導群に比較して有意に生命予後が良好

であった．患者主導群では，フォローアップ期間中

に腎移植を行った症例が有意に多かったが，腎移植

の有無で補正してもこの結果は同様であった．

　この例から分かるように，複数の立場のことなる

医療者は患者主体で腎代替療法の選択ができるよう

に支援することが望ましいと考えられる．Karkar

ら 20）も可能なら医師・看護師・ソーシャルワー

カー・薬剤師など多職種で情報提供を行うことが望

ましいと報告している .

適切な情報提供の方法とその内容
　腎移植を含め腎代替療法は生命予後を改善するた

めに必要であることのみならず，療法を選択した

後，社会生活が維持できることについても説明する

必要がある．例えば，腎代替療法のオプション提示

における腎移植の情報提供は具体的には以下のよう

なものが求められる 21）．

1． 腎移植の透析療法（血液・腹膜）との相違およ

び利点・欠点

2．わが国の腎移植の現状，成績（生着率・生存率）

3．  腎移植のドナー・レシピエント関係（献腎 /生

体，血液型適合 /不適合，血縁間 /非血縁間）

4．  腎移植の施行時期（先行的 /透析導入後）とそ

の利点・欠点

5．生体ドナーの適応，リスク

6．腎移植の手術方法，免疫抑制療法

7．腎移植後の合併症

8．腎移植後の生活の実際
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9．  腎移植に関する医療費助成と社会福祉サービス

について

　情報提供に際しては，日本腎臓学会，日本透析医

学会，日本移植学会が合同して作製した説明書 20）

などを用いて，腎移植（献腎移植，生体腎移植），

血液透析，腹膜透析のすべての治療法について情報

提供を行うよう配慮が必要である．2006年に日本

透析医学会の施設会員に対して行われたアンケート

調査においては 21），回答のあった 480施設のうち，

腎移植，血液透析，腹膜透析のすべてについて治療

実績のある 56施設と比較して，腎移植のみ治療実

績のない 162施設では 44.4%で腎移植に関するイ

ンフォームド・コンセントが十分に行えていないと

回答し，血液透析のみの治療実績がある 176施設で

は腹膜透析については 58.6%，腎移植については

40.9%でインフォームド・コンセントが十分に行え

ていないと回答している．治療実績のない施設で

は，紙媒体や DVDなどの資材を用い，治療実績の

ある施設への紹介も考慮にいれる柔軟な対応が求め

られる．

　あまり強調されることはないが，生活スタイルの

変容のほか，以下のような場合に透析療法の変更

Transitionが勧められるため，透析療法は変更が可

能なことも説明する．血液透析から腹膜透析への変

更が勧められるのは次のような場合である：①適切

な DW管理にも関わらず血液透析中の血行動態が

不安定であったり，こむら返りが生じたりする，②

ブラッドアクセス作製困難，③難治性腹水．また逆

に，腹膜透析から血液透析への変更が勧められるの

は次のような場合である：①体液量や尿毒症症状を

管理できない，②難治性腹膜炎，③残存腎機能が低

下，④腹腔内手術が必要となった，⑤被囊性腹膜硬

化症の発症．
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　CKDステージ G5における準備の段階では，安

全に腎代替療法を開始するためにより慎重な心血管

系合併症を中心とした全身合併症の評価が必要であ

り，問題があればこれを治療しておく必要がある．

透析療法に関しては，バスキュラーアクセス，ペリ

トネアルアクセスを造設する時期でもある．また，

PEKTに関しては，ドナーを含めた全身検査を行う

準備期間でもあり，特に献腎移植を考慮する場合は

登録可能期間でもある．これらの準備は，透析や移

植の専門医を中心に行うことが望ましいと考えられ

る .

背景・目的
　CKDステージ G5の段階では，腎代替療法への

スムースな移行のための準備が必要である．この時

期には，CKD合併症の有病率や重症度も高くなる

時期でもある．それらを鑑み，患者が希望する腎代

替療法に対して，どのように腎代替療法の準備を進

めることが適切であるのか検証した .

合併症の評価
　CKD症例は，心血管系合併症を有する頻度が

CKDのステージ進行とともに増加すると言われる．

血液透析においてはバスキュラーアクセスの造設や

透析時の除水により心負荷が増加する懸念から，ま

た腹膜透析においては麻酔下でのペリトネアルアク

セス留置を安全に行うという観点から，腎代替療法

の準備期に心機能，冠動脈疾患，頸動脈，その他の

慎重な心血管系評価が必要である．血液透析におい

ては，抗凝固薬を使用するため，消化管などを中心

に出血性病変がないか検査する必要もある．問題が

発見された場合は，透析開始前に治療を要する．

　わが国での透析導入症例は，糖尿病性腎症が最も

多く，高齢化も進んでいるが，特に高齢や糖尿病の

合併，冠動脈リスクを複数もつなど高リスクの症例

● 推 奨 ●

　 　　

　CKD 症例に対して，CKD ステージ G5（GFR 15 mL / 分 /1.73 m2 未満）に至る前に専門医に紹介し，
CKD ステージ G5 では希望する腎代替療法を担当する透析または腎移植の専門医を中心に腎代替療法の
準備を開始することが望ましい．
　ただし，eGFR の低下速度は症例により異なり，進行性の腎機能低下を示す症例では，CKD ステージ
G5 より早期の段階から腎代替療法の準備が必要となることもある．

腎代替療法の準備はどのようなCKDステージで行うべきか ?

9．透析・移植医療
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において，透析導入後の心イベントのリスクが高い

ことが示されている 1）．特徴的なこととして，腎代

替療法開始時期においては，無症状であっても

MDCTによる評価において冠動脈に狭窄病変や石

灰化が存在し心イベントのリスク因子であることが

報告されている 2）．したがって，心血管系疾患の評

価は非常に重要である．

　PEKTを希望する症例においても全身麻酔下での

手術があることから，心血管合併症の評価は必須で

あるが，さらに感染症，悪性腫瘍，歯科，耳鼻科，

眼科受診などを行い全身的な合併症評価が必要であ

り，問題があれば移植前に治療を要する．また腎移

植実施前の特殊な検査として，既存抗体陽性症例

（ドナー HLAあるいはその他のドナー抗原に対す

る抗体）や血液型不適合移植で抗 A抗体価，抗 B

抗体価の測定が必要であり，これらの値が高い場合

においては移植後の拒絶反応からグラフトロスにな

る確率が高く，PEKTを断念せざるをえない場合も

ある 3）．また，同時にドナーに関しても全身合併症

の評価が必要であり，特にドナーが高齢で合併症が

多い場合はこの準備評価に時間がかかることが想定

されるので注意が必要である．

バスキュラーアクセスの準備
　血液透析療法に関しては，バスキュラーアクセス

が不可欠であるが，中心静脈カテーテル（central 

venous catheter：CVC）による透析導入は生命予後

を悪化させることが示されており，動静脈瘻（arte-

rio-venous fistula：AVF）あるいは動静脈グラフト

（arterio-venous graft：AVG）による透析導入ができ

る限り望ましい 4～ 8）．スペインの 3施設における

血液透析導入患者 538例の検討では，透析導入 3カ

月以上前に専門施設に紹介となり，血圧や貧血，電

解質，脂質の管理，食事・運動・禁煙の指導や RA

系阻害薬の使用などの治療介入を行い，恒久的なバ

スキュラーアクセスの準備を進める計画導入群と非

計画導入群を比較すると，計画導入群で予後が良好

であり，さらに透析導入時のアクセスが AVFであ

るか CVCであるかを加えた 4群で比較すると，計

画導入で AVFが最も予後が良好で，非計画導入で

CVCが最も生命予後が不良であった 5）.

　透析開始時に CVCでなく AVFもしくは AVGを

用いることは透析導入後の生命予後にもかかわる

が，イタリアの 3施設からなるコホート研究では，

535例の血液透析導入患者のうち，47.2%が透析開

始時に CVCを用いており，CVCを用いた患者や，

透析導入 3カ月以内での紹介は，AVFの 1次開存

率が低いことと関連し，AVF作製後 30日以内に穿

刺を開始することは独立した開存率低下のリスクで

あった 9）．また，DOPPSの前向き研究においても，

894例の AVFで血液透析導入した症例について，

年齢，性別，糖尿病，末梢血管疾患，透析導入前の

腎臓専門医のケアなどで補正しても，AVF作製後

14日以内の穿刺は，14日を超えての穿刺と比較し

て 2.1倍アクセス不全のリスクが高いと報告されて

いる 10）．

　透析導入時に AVF，AVGを用い，作製から穿刺

までの期間を確保することが求められるが，一方

で，早すぎるブラッドアクセスの作製については，

AVF作製前の CKDステージ G4，AVF作製後の

CKDステージ G4，CVCでの透析，AVFでの透析

といった状態への移行と，透析導入，心不全などの

イベントの発生を，論文データに基づいて仮定し構

築したマルコフモデルによる検討が報告されてい

る．この研究では，70歳の CKDステージ G4の男

性を想定し，CKDステージ G4において AVFを作

製することは，透析導入時には CVCを用いて，そ

の後に AVFを作製することと比較して，平均余命

は 65.9 vs 66.6月，質調整余命 38.5 vs 38.9月と，

CKDステージ G4における早期作製でむしろ不良

であった 11）．このようなデータからも CKDステー

ジ G5で透析準備としてのバスキュラーアクセスを

作製することは妥当と考えられる．
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ペリトネアルアクセスの準備
　ISPDの推奨 12, 13）にもあるように，腹壁の状態を

確認し，腹部外科手術やヘルニアの既往を確認し，

必要があればカテーテル挿入時に外科的処置による

治療を考慮する．Del Pesoらの腹膜透析患者 142例

における検討では，ヘルニアや液漏れといった腹壁

合併症を 53例に発症し，PKDがヘルニアの，高齢，

高 BMIが液漏れの独立したリスクであった 14）．液

漏れについては，CAPDと APDの比較において，

0.08対 0 leaks / patient / year と有意差はないものの，

CAPDに多く発症しており，CAPDと APDのいず

れを選択するかにおいて考慮する必要がある．

　カテーテル挿入から腹膜透析を開始するまでの期

間は，少なくとも 2週間はあけることが推奨される．

血液透析への移行や併用を考慮していないのであれ

ば，AVFの作製は推奨されず，CVCを用いて血液

透析を行うことをさけるため，腹膜透析を開始する

必要が生じる少なくとも 2週間前にはカテーテル挿

入術を行っておく．カテーテル挿入後すぐに透析が

必要となった場合には，仰臥位で透析液量を少なく

することで液漏れを防ぐことが推奨される．Tzama-

loukasらの報告では，カテーテル周囲からの液漏れ

について，術後早期（30日以内）の early leaksは 19

件（90%）がカテーテル挿入から 10日以内に起こり，

この中で 11件は 24時間以内に起こった 15）．さらに，

カテーテル挿入後 4週間は腹腔洗浄のみで血液透析

を施行した 36例（グループ A）と，カテーテル挿

入後 4週間は週に 1回 Cyclerで間欠的な腹膜透析を

施行した 53例（グループ B）を比較した Chengら

の報告では，カテーテル周囲からの透析液の漏出は

グループBで有意に高率であった 16）．両者において，

カテーテル抜去や生命予後に差を認めなかったが，

液漏れは糖尿病に高率であり，リスクの高い症例に

ついては液漏れを減らすためにカテーテル挿入から

透析開始までの期間をより長く設ける必要がある．

　導入が必要となった時期に遅滞なく導入が行える

ように，腹膜透析カテーテルの挿入と埋め込みを予

め行い，導入が必要となった時期に植え込まれたカ

テーテルを取り出し出口部を形成する段階的な腹膜

透析導入法を行っている施設もあるため，特に他施

設に導入を依頼する必要な場合には考慮する．

　ペリトネアルアクセスを作製する時期に関して

は，明確なエビデンスに基づいて推奨されている訳

ではないが，NKF-DOQI（NKF-K / DOQI 2006），

EBPG（EBPG 2005）など米国や欧州の腹膜透析に

関するガイドラインでも，血液透析，腹膜透析に関

わらず eGFR 15 mL /分 / 1.73 m2以下となった時点

でアクセスを作製し透析導入に備えることを推奨し

ている．よって，ペリトネアルアクセス作製の作製

時期は CKDステージ G5が望ましいのではないか

と考える．ただし，バスキュラーアクセスもペリト

ネアルアクセスも，eGFR低下速度が速い症例では，

CKDステージ G5より早期の段階からアクセスの

準備が必要となることもある．

PEKT 手術の準備
　PEKT手術施行の時期についてであるが，早すぎ

る PEKT実施の利点はないということが報告されて

いる 17）．Gramsら 18）は，PEKT施行時の eGFRを，

0～ 10，10～ 15，15～ 20，20 mL /分 / 1.73 m2以

上の４群に分割し，移植腎予後と生命予後を比較検

討したが，各群間で有意差がなかったと報告してい

る．つまり早すぎる段階での PEKT手術には利点は

なく，CKDステージ G5の段階での PEKT手術準

備でよいのではないかと考える．ただし，腎移植に

おいてはドナーも含めた多数の術前検査があり，

eGFRの低下速度が速い症例では，CKDステージ

G5より早期の段階から PEKT手術の準備が必要と

なることもある．

　齋藤ら 19）の調査では，わが国では手術直前の

eGFRの平均値が 8.4 mL /分 / 1.73 m2 であり，

43.4%の症例が直前透析を行って PEKT形式の移植

が実施されている．全身状態が良く透析によるコン

ディショニングなども必要ない状態で移植するため
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には，eGFR 10mL /分 / 1.73 m2を切るぐらいまでに

十分な準備評価を行ったうえで，eGFR 10 mL /分

/ 1.73m2を切ったら臨床症状がある場合には速やか

に，そうでない場合では遅くても eGFR 8 mL /分

/ 1.73m2ぐらいまでには手術を施行する必要がある

と考えられる．このような点からも，PEKTの準備

は，CKDステージ G5の段階で開始することは望

ましいと考えられる．

　わが国においては，2012年 7月より，透析導入

前の献腎登録が可能となり，先行的献腎移植の登録

基準は成人例で eGFR 15 mL /分 / 1.73 m2未満であ

る．わが国の現行の献腎移植の待機システムでは，

待機年数の加算が大きいため，実際に先行的献腎移

植の恩恵を受ける患者はかなり限定されるのが現状

ではあるが，すでに小児例においてはわが国でも

PEKTの形式で献腎移植を受けた症例が存在する．
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アブストラクトテーブル
文献番号 1
著者発表年 Kim JK，et al．J Nucl Cardiol 2012；19：438―47.
研究デザイン 観察研究
P 透析導入患者 215 例
I 高リスク（50 歳以上，10 年以上の糖尿病歴，冠動脈疾患の既往，心肥大と電解質異常を除く心電図

異常，40% 未満の LVEF，心エコーにて局所壁運動異常，2 個以上の冠動脈疾患リスク）で，SPECT
異常ありの 75 例

C 高リスクで SPECT 陰性 90 例，低リスク群 50 例
O 心イベント発生率（人年あたり）は，高リスクで SPECT 異常ありは 15.0%，高リスクで SPECT 異

常なしの 4.5%，低リスクの 1.2% と比較して有意に高い．
コメント 高リスクの SPECT 異常ありのみ CAG 施行されたが，無心イベント生存率は改善しなかった．

文献番号 2
著者発表年 Lee JE，et al．ScientificWorldJournal 2013 Dec 2；2013：916354.doi：

10.1155/2013/916354. eCollection 2013.
研究デザイン 観察研究
P 心疾患の既往や症状のない透析導入患者 74 例（血液透析 38 例，腹膜透析 36 例）
I MDCT で冠動脈狭窄か冠動脈の石灰化がある 41 例
C MDCT で冠動脈狭窄も冠動脈の石灰化もない 33 例
O MDCT で冠動脈狭窄か冠動脈の石灰化の存在は，年齢と尿酸値に関連し，これらは独立して心イベ

ントと関連した．
コメント ―

文献番号 4
著者発表年 Ortega T，et al．Nephrol Dial Transplant 2005；20：598―603.
研究デザイン 後ろ向き観察研究
P 血液透析導入した 96 例
I 透析導入から 3 カ月間，AVF を使用したグループ 1（31 例）
C CVC で透析導入し 3 カ月後には AVF を使用していたグループ 2（24 例）と，透析導入から 3 カ月

間 CVC を使用したグループ 3（21 例）
O グループ 1 はグループ 2，グループ 3 と比較して有意に死亡のリスクが低い．
コメント ―

文献番号 5
著者発表年 Lorenzo V，et al．Am J Kidney Dis 2004；43：999―1007.
研究デザイン 前向きコホート研究
P スペインの 3 施設における血液透析導入患者 538 例
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I 透析導入 3 カ月以上前に紹介があり保存的加療を受け，バスキュラーアクセスの準備を行った計画導
入の 281 例

C 非計画導入の 257 例
O 導入 2 年後までの生存率は計画導入で有意に良好で，非計画導入で CVC を導入時に使用した症例は

最も予後が悪かった．
コメント ―

文献番号 6
著者発表年 Astor BC，et al．J Am Soc Nephrol 2005；16：1449―55.
研究デザイン コホート研究
P CHOICE Cohort に含まれる血液透析導入患者 616 例
I CVC を使用した 410 例
C AVF を使用した 85 例と AVG 使用した 121 例．
O 年間死亡率は，AVF で 11.7%，AVG で 14.2% に対し CVC は 16.1% と生命予後不良
コメント ―

文献番号 7
著者発表年 Wasse H，et al．Semin Dial 2008；21：483―9.
研究デザイン コホート研究
P USRDS に含まれる血液透析導入患者 4,854 例
I AVF で透析導入，透析導入後 90 日以内に AVF を使用
C CVC をアクセスとして使用
O 4 年間の観察期間において全死亡，心血管死亡が AVF 使用で有意に少なかった
コメント ―

文献番号 8
著者発表年 Ng LJ，et al．Nephrol Dial Transplant 2011；26：3659―66.
研究デザイン コホート研究
P DOPPS に含まれる US の血液透析導入患者 2635 例
I CVC を使用した 1,588 例
C AVF を使用した 476 例と，AVG を使用した 571 例
O 透析導入後 6 カ月間の入院のリスクが CVC を使用した症例で有意に高かった
コメント ―

文献番号 9
著者発表年 Ravani P，et al．J Am Soc Nephrol 2004；15：204―9.
研究デザイン コホート研究
P イタリアの 3 施設における血液透析導入患者 535 例
I AVF survival に関連する因子の検討
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C
O 作製後 1 カ月以内の使用，透析開始から 3 カ月以内の紹介と心血管疾患は Primary AVF survival の

リスクであった．
コメント ―

文献番号 10
著者発表年 Rayner HC，et al．Kidney Int 2003；63：323―30.
研究デザイン 前向き観察研究
P DOPPS に含まれる血液透析導入患者 3,674 例
I AVF で透析を開始した 894 例のうち，14 日以内に穿刺
C 14 日を超えて穿刺
O 14 日以内に穿刺すると有意にアクセス不全が多い
コメント ―

文献番号 11
著者発表年 Hiremath S，et al．PLoS One 2011；6：e28453
研究デザイン マルコフモデル
P CKD ステージ G4 の患者
I CKD ステージ G4 で AVF を作製（早期作製群）
C 透析開始まで AVF 作製を待機し，透析導入時には中心静脈カテーテルにて透析を開始する（待機群）
O 平均余命は 66.6 vs 65.9 月，質調整余命 38.9 vs 38.5 月と早期作製群は，待機群と比較して良好

であった
コメント マルコフモデルを設定し，CKD ステージ G4 の 70 歳患者をモデルに，AVF 作製群と待機群を比較

文献番号 14
著者発表年 Del Peso G，et al．Perit Dial Int 2003 ；23：249―54.
研究デザイン 観察研究
P 腹膜透析患者 142 例
I 腹壁合併症（ヘルニア，液漏れ）を起こした 53 例
C 腹壁合併症を起こしていない 89 例
O 高齢，PKD，高 BMI が腹壁合併症の独立したリスクであり，APD を用いて貯留量を少なくすること

で防ぐことができる．
コメント ―

文献番号 15
著者発表年 Tzamaloukas AH，et al．Adv Perit Dial 1990；6：64―71.
研究デザイン 後ろ向きコホート
P CAPD 患者 386 例
I カテーテル挿入後 30 日以内の 18 症例 21 early leaks
C カテーテル挿入後 30 日を超えての 18 症例 28 late leaks
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O 19 件 (90%) の early leaks はカテーテル挿入から 10 日以内に起こり，この中で 11 件は 24 時間
以内に起こった．2 件は 10 〜 30 日後に生じた 19 件 (68%) の late leaks は CAPD 開始 1 年目に
起こり，4 件は 2 〜 3 年目，1 件は 3 年目以降に生じた．

コメント ―

文献番号 16
著者発表年 Cheng YL．1996
研究デザイン 前向き観察研究
P CAPD 患者 89 例
I カテーテル挿入後 4 週間は腹腔洗浄のみで血液透析を施行した 36 例（グループ A）
C カテーテル挿入後 4 週間は週に 1 回 Cycler で間欠的な腹膜透析を施行した 53 例（グループ B）
O カテーテル周囲からの透析液の漏出はグループ B で有意に高率で，外部カフ erosion，CAPD 教育

の遅れも高率であった．
コメント ―
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CKDステージG3b～ 5患者のための腎障害進展予防とスムーズな腎代替療法への移行に向けた診療ガイドライン 2015142 14310．将来必要とされる検討

  1 　疫学

●一般住民における CKDステージ G3b～ 5患者の

正確な人数．

●腎生検非施行例も含めた CKDステージ G3b～ 5

患者の原疾患内訳．

●わが国の CKDステージ G3b～ 5患者における死

因別の死亡患者割合．

●わが国の一般住民における CKDステージ G3b～

5患者の各種予後（生命予後，心血管疾患発症，

腎予後：以下同様）に関する実態についての大規

模検討．

  2 　CKDアウトリーチ
● CKDステージ G3b～ 5患者のうち，医療機関未

受診者の正確な人数．

●医療機関未受診の CKDステージ G3b～ 5患者に

介入を行うことによる各種予後改善効果．

  3 　  高血圧診療連携

●糖尿病非合併 CKDステージ G3b～ 5患者におけ

る降圧目標値と各種予後との関連．

● CKDステージ G3b～ 5患者に対する降圧療法に

おける尿蛋白量のサロゲートエンドポイントとし

ての有用性．および，各種予後を改善するために

必要とされる尿蛋白量の目標値．

  4 　  糖尿病診療連携
● CKDステージ G3b～ 5患者における血糖コント

ロール指標と，各種予後を改善するための適正な

目標値．

●糖尿病合併 CKDステージ G3b～ 5患者のみを対

象とした各種予後に対するレニン・アンジオテン

シン（RA）系阻害薬の効果．

●糖尿病合併 CKDステージ G3b～ 5患者のみを対

象とした各種予後に対する脂質低下療法の効果．

● CKDステージ G3b～ 5患者を対象として，スタ

チンを長期投与することの安全性．

　本ガイドラインは，各分科会に分かれて，現在報告されているエビデンスをもとにして，clinical ques-
tion に対するステートメントおよび解説が行われた．しかし，実際には生命予後，心血管疾患発症，腎予
後といった各種予後が不良と考えられるCKDステージG3b～5のみを対象とした疫学的検討，観察研究，
介入試験については，国内外ともあまり行われていないという事実がある．
　本章では，分科会毎に，エビデンスの強さがグレードCである領域・課題を中心として，必要とされる
エビデンスをまとめた．これらの検討が行われることによって，将来G3b～ 5患者において，本ガイド
ラインの目的である腎予後改善だけではなく，生命予後の改善，心血管疾患の新規発生の予防においても，
新たなエビデンスが創成され，実際の臨床に還元されることが望まれる．

10．将来必要とされる検討
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  5 　  高齢者診療
●後期高齢 CKDステージ G3b～ 5患者における各

種臨床要因への介入による予後，QOLに対する

効果．

●高齢者における個人間の多様性を考慮する手法．
●高齢 CKDステージ G3b～ 5患者における降圧目

標値，使用する降圧薬の種類と各種予後との関連．

●高齢 CKDステージ G3b～ 5患者において，糖尿

病治療薬としての，DPP-4阻害薬とα-グルコシ

ダーゼ阻害薬との有用性の比較．

  6 　腎不全保存期診療
● CKDステージ G3b～ 5患者において運動が各種

予後に与える影響．

●わが国の CKDステージ G3b～ 5患者における腎

機能保持をアウトカムとした適正な目標 Hb値．

● CKDステージ G3b～ 5患者に対する保存期腎不

全治療における各種介入方法の優先順位．

● CKDステージ G3b～ 5患者において，各種予後

を改善させる血清カリウム値の目標値．

● CKDステージ G3b～ 5患者において，各種予後

を改善させる血清尿酸値の目標値．

  7 　CKD腎外合併症対策
● CKDステージ G3b～ 5患者において，抗血小板

薬が持つ，各種予後，特に心血管疾患の新規発症

に対する有用性．また，抗血小板薬が有用性を持

つ場合，有用である患者集団はどのような集団か．

● CKDステージ G3b～ 5患者において，FGF23を

低下させることにより，各種予後が改善するか．

● CKDステージ G3b～ 5患者において，ビタミン

D（天然型・活性型）を投与することが各種予後

に与える影響を検討した大規模介入試験．

● CKDステージ G3b～ 5患者において，低カルシ

ウム血症の是正が各種予後に与える影響．

●副甲状腺機能亢進症において，各種予後，骨病変
に対する適正な介入時期．

●わが国の CKDステージ G3b～ 5患者における，

リン吸着薬・その種類（カルシウム含有・非含有）

と各種予後との関連．

  8 　チーム医療と医療連携
● CKDステージ G3b～ 5患者において，多職種が

連携したチーム医療の各種予後に対する有効性．

●各種予後を改善するために望まれる最適なチーム
医療の内容．

● CKDステージ G3b～ 5患者において，腎臓専門

医，非専門医の連携が各種予後に与える影響．

●各種予後を改善するために望まれる専門医・非専
門医間の連携の内容．

  9 　  透析・移植医療
●腎代替療法に関する情報提供の適正な内容と行う
べき CKDのステージ．

●腎機能の低下速度を考慮した，腎代替療法の準備
を行う適正なタイミング．

その他
●リスクファクター，予後予測因子として腎機能低
下速度が各種予後に与える影響．

●腎機能低下速度別の CKDステージ G3b～ 5患者

における適正な介入・予後予測因子．








