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演題名：ココがポイント！押さえておこう腎機能に関する基礎知識partⅡ
筆頭発表者名：萩原 瑛里香

私が発表する今回の演題について開示すべきCOIはありません。

利益相反(COI)の開示

本発表の無断での転載はご遠慮ください
各薬剤の情報につきましては添付文書をご参照ください



• 腎機能評価

• ケーススタディ

• 腎虚血

• 2024年度(令和6年度)診療報酬改定

本日の内容
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当院の院外処方箋

SAMPLE

検査値(13項目)



CKDガイドライン2012

個別化eGFR



エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2023

個別化eGFR
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sCr eGFR Na K Mg 補正Ca AST ALT CK WBC Hb PT-INR HbA1c

5.03 7.4 127 5.7 2.3 10.1 7 8 14 48.90 7.5 0.98

64歳 女性 159.9cm 43kg #子宮頸癌

(婦人科）
メトクロプラミド錠5mg
毎食後 ※状態に応じて使用
ラモセトロン塩酸塩口腔内崩壊錠
頓用 ※吐き気がする時
ファモチジンD錠20mg                         
朝夕食後

3錠

1錠

2錠

個別化eGFR:7.4×1.41÷1.73＝6.03

BSA:1.41m2

ケーススタディ



sCr eGFR Na K Mg 補正Ca AST ALT CK WBC Hb PT-INR HbA1c

5.03 7.4 127 5.7 2.3 10.1 7 8 14 48.90 7.5 0.98

64歳 女性 159.9cm 43kg #子宮頸癌

#子宮頸癌ⅢB(膀胱直腸浸潤)
2019/4/22-2019/6/4 放射線治療(化学療法は拒否)

急性期有害事象：下痢Grade2,膀胱炎Grade2,皮膚炎Grade1

2020/2/5 再発
2020/3/11 TP+BV①(パクリタキセル＋シスプラチン＋ベバシズマブ)予定

→腎機能低下により延期、レジメン変更
2020/3/12                      Tri-weekly TJ+BV①(パクリタキセル＋カルボプラチン＋ベバシズマブ)
2020/4/1                        Tri-weekly TJ+BV②
2020/4/22                      Tri-weekly TJ+BV③予定

→化学療法と悪液質による食欲低下
起き上がるのもやっとの状態

→化学療法中止、緊急入院

ケーススタディ



sCr eGFR Na K Mg 補正Ca AST ALT CK WBC Hb PT-INR HbA1c

1.17 36.6 137 4.4 9.4 10 17 13.04 10.3

64歳 女性 159.9cm 43kg #子宮頸癌

ケーススタディ

sCr eGFR Na K Mg 補正Ca AST ALT CK WBC Hb PT-INR HbA1c

5.03 7.4 127 5.7 2.3 10.1 7 8 14 48.90 7.5 0.98

#子宮頸癌ⅢB(膀胱直腸浸潤)
2020/4/1                        Tri-weekly TJ+BV②

2020/4/22                      Tri-weekly TJ+BV③予定
→化学療法と悪液質による食欲低下
起き上がるのもやっとの状態

→化学療法中止、緊急入院



sCr eGFR Na K Mg 補正Ca AST ALT CK WBC Hb PT-INR HbA1c

1.17 36.6 137 4.4 9.4 10 17 13.04 10.3

AKI(急性腎障害)

sCr eGFR Na K Mg 補正Ca AST ALT CK WBC Hb PT-INR HbA1c

5.03 7.4 127 5.7 2.3 10.1 7 8 14 48.90 7.5 0.98

#子宮頸癌ⅢB
2020/4/1                        Tri-weekly TJ+BV②

2020/4/22                      Tri-weekly TJ+BV③予定
→化学療法と悪液質による食欲低下
起き上がるのもやっとの状態

→化学療法中止、緊急入院

KDIGO診療ガイドライン
AKI診療ガイドライン2016



AKI(急性腎障害)

日本内科学会雑誌110巻第5号 高知大学における日本人AKI疫学研究
1)Hatakeyama Y, et al : Incidence of acute kidney injury among patients with chronic kidney disease : a single-center retrospective database analysis. Clin Exp Nephrol 21 : 43―48, 2017. 35）
2)Hatakeyama Y, et al : Transition from acute kidney injury to chronic kidney disease : a single-centre cohort study. Clin Exp Nephrol 22 : 1281―1293, 2018. 36）
3)Nagata K, et al : Effects of transient acute kidney injury, persistent acute kidney injury and acute kidney disease on the long-term renal prognosis after an initial acute kidney injury event. 
Nephrology（Carlton）26 : 312―318, 2021.
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AKIから元の腎機能に完全に戻るのは困難 eGFRが低い患者ほどAKIの発症率が高い

AKIイベントから回復までの期間が長いほど
将来の腎機能低下の頻度が高い

AKIイベントごとにeGFRが有意に低下



AKI(急性腎障害)

透析会誌 51（2）：123～128，2018
Grams ME, Sang Y, Ballew SH, et al. A Meta‒analysis of the Association of Estimated GFR, Albuminuria, Age, Race, 
and Sex With Acute Kidney Injury. Am J Kidney Dis 2015； 66： 591‒601.



AKI(急性腎障害)

一般社団法人 日本腎臓学会HP
公益財団法人 日本腎臓財団HP

腎前性

腎性

腎後性

脱水や出血により腎臓への
血流が低下することによって
起こる腎不全

腎臓の炎症や尿細管細胞の
障害などにより腎機能が低下
することによって起こる腎不全

尿路系の閉塞によって起こる
腎不全



sCr eGFR Na K Mg 補正Ca AST ALT CK WBC Hb PT-INR HbA1c

5.03 7.4 127 5.7 2.3 10.1 7 8 14 48.90 7.5 0.98

64歳 女性 159.9cm 43kg #子宮頸癌

(婦人科）
メトクロプラミド錠5mg
毎食後 ※状態に応じて使用
ラモセトロン塩酸塩口腔内崩壊錠
頓用 ※吐き気がする時
ファモチジンD錠20mg                         
朝夕食後

3錠

1錠

2錠

ケーススタディ

個別化eGFR:7.4×1.41÷1.73＝6.03

BSA:1.41m2



sCr eGFR Na K Mg 補正Ca AST ALT CK WBC Hb PT-INR HbA1c

5.03 7.4 127 5.7 2.3 10.1 7 8 14 48.90 7.5 0.98

64歳 女性 159.9cm 43kg #子宮頸癌

ケーススタディ

ファモチジンD錠20mg 2錠
朝夕食後

ファモチジンD錠10mg 1錠
朝食後

食欲不振、脱水による腎前性腎不全
ファモチジンの減量

ファモチジン「添付文書」

個別化eGFR:7.4×1.41÷1.73＝6.03

BSA:1.41m2
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＋ VD

國津侑貴,他.「「Triple Whammy」（レニン・アンジオテンシン系阻害薬，利尿薬， 非ステロイド性抗炎症薬の 3 剤併
用）による腎機能への慢性的な影響」YAKUGAKU ZASSHI 139, 1457-1462 (2019)
https://www.jstage.jst.go.jp/article/yakushi/139/11/139_19-00096/_pdf

骨粗鬆症
エルデカルシトール
（エディロール®）

RAS阻害薬＋利尿薬＋NSAIDs

Triple whammy

3剤の併用は腎虚血を引き起こし、
GFRの低下をもたらし、結果として
AKI（急性腎障害）のリスクとなる

高齢者、夏場の脱水等でリスクは更に上がる

第17回日本腎臓病薬物療法学会

https://www.jstage.jst.go.jp/article/yakushi/139/11/139_19-00096/_pdf


Bauersachs J. Heart failure drug treatment: the fantastic four. Eur Heart J 2021;42:681-683.

心不全治療薬のトレンド



第109回薬剤師国家試験 問290-291 https://www.yakuzemi.ac.jp/information/109_exercise/

心不全治療薬のトレンド



第118回医師国家試験 問D-32 https://bbs.icrip.jp/forums/topic/118d-32/
第118回医師国家試験 問F-42      https://bbs.icrip.jp/forums/topic/118f-42/

心不全治療薬のトレンド
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慢性腎臓病透析予防指導管理料

【2024年度(令和6年度)診療報酬改定】
慢性腎臓病の患者に対して、透析予防診療チームを設置し、日本腎臓学会の「エビデンスに基づくCKD診療

ガイドライン」等に基づき、患者の病期分類、食塩制限及び蛋白制限等の食事指導、運動指導、その他生活
習慣に関する指導等を必要に応じて個別に実施することを評価する管理料

厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html



慢性腎臓病透析予防指導管理料

【2024年度(令和6年度)診療報酬改定】

厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00045.html



当院HP＞薬剤部＞薬薬連携

トレーシングレポート



2022年(オンコロジー領域)

薬局→当院 198件/年
当院→薬局 671件/年

薬局→当院 17件/月
当院→薬局 56件/月

腎臓領域も
追いついていきたい！！

トレーシングレポート



• 検査値(個別化eGFR)を活用した処方監査で、個々の患者に
対する適切な薬物治療への貢献に繋げる

• 化学療法を行っている患者は腎虚血リスクが高く、Do処方
には特に注意が必要

• 薬物治療のトレンドもチェック

• トレーシングレポートを活用して薬剤師の介入効果を検証

048-647-2111(代表) 
e.iijima@jichi.ac.jp (自治医大さいたま 薬剤部 萩原瑛里香)

本日のまとめ 第9回がん薬物療法研修会
2024/4/11

mailto:e.iijima@m.jichi.ac.jp

	スライド 1: ココがポイント！ 押さえておこう腎機能に関する基礎知識partⅡ
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28

