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わが国の慢性腎臓病（CKD）患者数は成人人口の 12.9％、1,330 万人に上ると言われており、新たな国民病

と言えるほどに有病率は増加してきています。CKDは末期腎不全の予備軍であるだけでなく、脳梗塞や心筋

梗塞などの心血管疾患（CVD）の発症ならびに死亡率も有意に高くなることが広く知られています。しかし

CKDの中でも、リスクの低い例から高い例まで様々です。

CKD診療ガイドライン 2018（日本腎臓学会）ではGFR、蛋白尿、年齢を加味し腎専門医への紹介を提言す

ることが推奨されています。今回、この場をお借りして、どのような症例が問題となるか（末期腎不全・CVD

のリスクが高く、腎専門医への紹介が必要か）について、特にGFRからの知見について、簡単ですが述べさせ

て頂きます。

GFRの値でCKD stage を区分した場合、GFR〈45～60ml/分/1.73㎡が Stage G3a、GFR〈30～45ml/

分/1.73㎡が Stage G3bと、同じG3内でも細かく分類されます。その背景としてGFR〈45ml/分/1.73㎡と

いう基準が重要な意味を持つことが報告されています。加齢と伴にGFRは低下しますが、高齢者のみを対象

としてもGFR〈45ml/分/1.73㎡を境に有意にCVD死亡リスクが上昇することが報告されており、上述のガ

イドラインではGFR〈45ml/分/1.73㎡で年齢を問わず、腎専門医への紹介が推奨されています。しかし若年

者のみ対象とした場合、GFR〈45～60ml/分/1.73㎡の軽微な低下でもCVD死亡リスクは有意に上昇するこ

とが知られており、若年者（40歳未満）であれば eGFR〈60ml/分/1.73㎡で紹介が推奨されています。

しかしGFR〈45ml/分/1.73㎡の症例は、本邦で 150 万人程度と報告されており、日常診療でもしばしば遭

遇します。安定し特別な介入が不要と思われる例も多くございますが、その中でリスクの高い症例を見落とさ

ないよう、GFRの「絶対値」ではなく「推移」に着目することも重要となります。

日本人を対象とした疫学研究でも、GFRの１年あたりの低下の程度が大きいほどCVD死亡リスクが高く

なることが報告されており、GFR の推移に着目することの重要性が示されています。日本 CKD コホート

（CKD-JAC）研究からの報告ではCKDStage G3b（GFR〈30～45ml/分/1.73㎡）ではGFRは１年あたり

平均-2.1ml/min/1.73㎡低下したことが報告されています。すなわち、その程度の推移であればCKDの経過
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2021年２月１日（月）“西市民病院病児保育室たんぽぽ”が開園いたしました。

お子様が病気中や病気の回復期で保育園や学校に行くことができない時、どうしてもお仕事を

休めない時、たんぽぽの保育士と看護師が、お子様をたいせつにお預かりさせていただきます。

なお、ご利用には必ず事前登録が必要です。

ホームページ http://nishi.kcho.jp/byouji より、事前登録用紙の他、

必要書類がダウンロードいただけます。



2021年２月１日（月 西市民病院 病児保育室たんぽぽが開園いたしました。

お子様が病気中や病気の回復期で保育園や学校に行くことができない時、どうしてもお仕事を

休めない時、たんぽぽの保育士と看護師が、お子様をたいせつにお預かりさせていただきます。

事前登録なお、ご利用には必ず事前登録が必要です。

として妥当な範囲であると考えられます。しかし上記をこえてGFRが低下する場合は、問題となるCKDと

して、増悪因子の検索や治療可能な腎炎の合併がないかなどの評価・介入が必要になると考えます。KDIGO

（国際的腎臓病ガイドライン機構）では年間-5ml/min/1.73㎡の低下を示す例を「Rapid Progression」とし

て定義しています。

GFRの推移に着目することはリスク評価だけでなく、CKD増悪の原因検索、介入点の抽出に非常に役立ち

ます。GFRの推移をプロットし折れ線グラフに示すと、腎機能悪化速度が増悪した時期（変曲点）が明確にな

る症例がしばしばあります。その変曲点に注目し、その時期に起こったイベント（薬剤変更など）を調べるこ

とで増悪因子の発見・介入につながります。

今回GFRに着目したCKDのリスク評価について述べさせて頂きました。しかし実際にはCKD患者さん

は併存疾患・合併症も多く、個々の症例で慎重なリスク評価が必要かと考えます。上記に該当しない場合でも

ご相談、ご紹介頂けましたら幸いです。

放射線技部からの発信

放射線技術部技師長 酒 井 慎 治

兵庫県救急医療・救急業務功労者表彰を受賞いたしました

■スタッフ 志賀智史 豊岡大征 河合憲信 林博英 牧野友美 三宅徳子
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令和３年１月から会計待ち時間短縮や待合の混雑緩和などのため、以下のことを行いました。

自動精算機の導入 会計案内表示システムの導入 保険証確認専用窓口の設置

今後も、当院にいただいたご意見を踏まえ、サービス向上に努めてまいります。

自動精算機導入のお知らせ



・平日 ９時00分～１６時３０分頃



・現金、クレジットカード、デビットカード

※従来どおり窓口での支払いも可能です。

導入のお知らせ自 動 精 算 機 導入のお知らせ



平日 ９時 00分～16時 30分頃



現金、クレジットカード、デビットカード

※従来どおり窓口での支払いも可能です。
会計案内表示盤 自動精算機

のの

令和３年２月18日(木)「with コロナ時代 いま私たちにできること」をテーマに院内外多職種

交流会を今回初めてWEB開催し、119名（院外70名・院内49名）の方にご参加いただきました。

緩和ケアクリニック「しんじょう医院」新城先生の講演や、当院のコロナ専用病棟の現状報

告、長田区医療介護サポートセンターから地域の事業所を対象にした新型コロナウイルス感染

症に関するアンケート結果の報告がありました。交流会最後には新城先生のバイオリン演奏が

あり、心癒される時間が持てました。

参加者からは、「新城先生の話は人としてどうあるべきかを

学んだ気がした。【人に寄り添うこと】の大切さを改めて痛感

した」「多職種がお互いの現場を確かめ合うことが大切だと思っ

た」「介護職からの報告はこれまで聞いたことがなかったので

大変参考になった」「コロナ専用病棟での報告では、どんな時も

看護の心を忘れない姿に涙が出た」等の意見がありました。

WEB 開催のため県外からの参加もあり、大変有意義な機会と

なりました。

   
『with コロナ時代 いま私たちにできること』

日 時：令和２年 12月 10日（木）18：00～19：30
場 所：長田区役所 ７階 大会議室
講 師：しんじょう医院 新城拓也先生

長田区医療介護サポートセンター コーディネーター

新型コロナウイルス感染拡大で、必要となった感染対策によってさまざまな制限が発生し、診療や看
護、介護サービス、地域連携に影響を及ぼしています。
各々の現場でジレンマがあり、日々の苦労の中で、新城先生の講義を基に、いま私たちにできること
をグループワークで意見交換ができたらと思っています。
また長田区医療介護サポートセンターから長田区の施設、訪問サービス、通所サービス等の事業所を
対象とした新型コロナウイルス感染症に関するアンケート結果の報告をしていただく予定です。
※申し込み人数により、会場の変更やお断りする場合がありますので、ご了承ください。

お申し込み・お問合せは、地域医療在宅支援室 田中・樋浦
電話 078-576-5251 Fax 078-579-1920 メール w_kouza@kcho.jp




