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巻頭言

腎臓病は進行すると末期腎不全に陥り， Jf[ iili透析， J1lrJJCi透析，移植を必支!とします 透析忠治今数は 現在

33万人を超えるに至りました 一方.生活習慣変化と高齢化の進展を背景に，腎臓病の成因と病態が大きく

変化しています 軽微な腎機能障害や7)レプミン尿 蛋白尿が1 末期腎不全に至る以前に，脳卒中や心筋梗

塞 -心不全なと'に関係することが判明しました 腎臓病をできるだけ簡便に，早期に発見し対処することの

必要性が認識され，俊性腎臓病 (CKD)の概念が確立されました CI①は認知症とも関連することが示され

ており 国民の健康寿命延伸を阻んでいます しかしまた，CKDは早期に対処すればI 重症化を抑制でき。

治癒を望むことも可能です

CI①の概念が日本に導入され10年以上が経過しました 2007年には初めての rCI①診療ガイド」が刊行

され， 2年後には 「エピデンスに基づく CI① 診療ガイドライン2009Jも出版され， 2013年に改訂版が出版

されましたこれらのガイド・ガイドライ ンがCKD概念の普及 ・啓発，診療の標準化・均沼化に大きく貢献

してきたことは間違いあり ません

1時を同じくして，2008年には厚生労働省によって腎疾忠対策検討会が組織され。 「今後の腎疾悠対策のあ

り方についてJが報告書として発出されました また! 日本腎臓学会1 日本透析医学会，日本小児腎臓病学
会が中心となって，日本慢性腎臓病対策協議会が組織化されI 全倒的な CI①対策が推進されました このよ

うに，学会行政 関連諸団体。市民の協力により!腎臓病の重症化抑制がなされ.その成果が実を結びつ

つあります

10年の歳月を経て， 2017年には，厚生労働省内に新たに腎疾患対策検討会が立ち上がり。 2018年には新

たな提言が発出されます さらに日本腎臓学会I 日本腎不全看護学会.日本栄養士会。 日本腎臓病薬物療法

学会の4団体により腎臓病療養指導士制度が立ち上がり， 2018年度に700人を超える療養指導士が生まれま

した 2018年2月には， 日本位性行臓病対策協議会が担ってきた CI①普及 ・啓発活動，腎臓病J旋盤指導士

制度を運営する。 NPO法人「日本腎臓病協会」が設立されました CKD診療ガイドラインの改訂と軌をー

にして， CKD対策が一層!強化.加速される体制が盤ってきました

この度刊行されるガイドラインは，これまでのガイドライン作成の経験知に基づき， 一層。洗練され，極

めて完成度の高いものになっています 徹底した調査を丞ね。入念な科学的解析を行い，専門家としての高

い見識に基づき執筆いただきま した 作成委員長の強いリーダーシツプの下で，数多くの学会員の献身的な

努力が結実したものといえましょう 尽力いただきました委員長。委貝諸氏に敬意を表したく存じます ま

た査読の労をお執りいただいた関係学会の評価委員 協力いただいた方々に深甚の謝意を表します

本ガイドラインが，医療や保健.行政のさまざまな分野で活用され，わが国の腎臓病診療の改善，腎臓病

の克服.国民の健康寿命延伸につながることを願ってやみません

2018年5月

一般社団法人日本腎臓学会理事長 柏原直樹
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序文 目

~診車ガイド・ガイドライン改町委員会曇員長 岡田浩一.

| 本ガイドライン作成の経緯 目
CI①はESKDやCVDによる死亡などの高リスク病態

であり.かかりつけI~と腎臓専門医が迎脱して進行皮に

応じた適切な治療と療養を行いその進行を阻止または

遅延することで， TF機能生命予後やQOLを改普するこ

とができる そのためC】①対策を推進することは 国

民の他肢を守るうえで喫緊の課題であるその対策のー

環として，診療ガイドラインの作成は抵婆な方策である

日本腎臓学会では 2007年にかかりつけ臣、を利用者に

想定したCKD診療ガイドを出版した その後 CI① 診

療ガイドは2009年.2012年と改訂を重ねている その

!日l.クリニカルクェスチヨン(CQ)形式の確立やシステ

マティックレビュー(SR)によるエピデンスの検索方法

など診療ガイドラインの作成手順が徐々に整えられま

た公開されたガイドラインの作成プロセスおよび内容

を評価する第三者機関(Minds)も認知lされるように

なった 日本腎臓学会も専門医を利用者に想定しエピ

デンスに基づいたCI① 診療ガイドラインを2009年に出

版L.Mindsによって適正な診療ガイドラインとして認

定を受けた その後 CI① 診療ガイドラインは2013年

にCQスタイルに全面改訂されている，このIlU.ガイド

とガイドラインの作成委只会がそれぞれ独立しており.

また改訂・出版のタイミングも澗整されていなかったこ

とから内容の一部に不駿合がみられ現場の利用者に悦

乱を紹いたことは否定でき辛い。

CI① 診療ガイドライン 2013の出版後その普及状態

を評価するために専門医を対象にアンケート捌査を行

い 394名からのl回答を得た その紡扱.ガイドライン

をいつも~ときどき診療の参考にしているが96%を占

める一方で個々の CQ'推奨では推奨レベルと笑施率

が義雄するものが散見された これは専門医がCI① の

ようなconunondiseaseの診療においてはガイドライ

ンの推奨とある程度距離を置き.独立した判断をするた

めと推定された診療ガイドラインはいわゆる網維的な

教科書ではなく，医師の日'1(;"の疑問に答え.傑準的医療

を伝えることにより臨床決断を支援するものであるそ

の本来の意義からは。非専門医であるかかりつけ医.特

に専門医不在の地践でCI① 診僚に当たっているかかり

つけ医こそ，診療ガイ ドラインの主たる利用者と考えら

れる さらに診療ガイドラインは.忠者にとっては医師

からの説明を受けたあと治療選択を自ら考える際の参

考となるものである ただし 一冊の珍械ガイ ドライン

が医師と患者のニーズを同時に満たすことは困難と言

わざるを併ない

今回はこれらの実情を踏まえ CI①診療ガイドライ

ン2018を専門医のみならず .1!)1/.1"1医であるかかりつ

け医を利用者に惣定して全面的に改訂出版することと

した またその後同じ改訂委貝会が継続してI メデイ

カルスタッ7や忠者を利用者に想定してCI①療獲ガイ

ド2018を作成.出版する予定である 本ガイドライン

に基っ・いた診療を実施することにより.C】①の丞症化

予防が可能となれば.国民の健!IfとQOLの保持。透析

導入予防および入院期間の抑制による医療費抑制へつ

ながることが期待される

| 本ガイドラインで銭う対象について |目
本ガイドライ ンの対象となる止1者は。すべてのlR症l止の

CI①患者であるただLESl①に逮した維持透析忠おや

AKI忠者は除かれる CI① は瓜疾wを11:1わない級念であ
るが重要な原因である梢尿病と高血圧(腎硬化症)につ

いては それぞれ独立した続を設けているI 特に梢尿病

に関連する腎疾忠は従来の柑尿病性腎症から糖尿病性

腎臓病という新たな観念にシ7トしており.本ガイドラ

インでは日本腎臓学会として初めて締尿病性腎臓病を取

り上げている またCKDの原疾忠として重要な指定錐病

やCKD診療上で問題となる妊娠についても簡潔に扱っ

ているが。必要に応じて参考文献としてあげた厚生労働

省難治性疾患克服研究班および日本腎臓学会が作成し

たそれぞれのガイドラインを参照していただきたい
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2013年版ガイドラインにヲ|き続色本ガイドラインで

も小児CI①と高齢者CI①の特徴とその対処について重

点的に取り扱っている また腎不全進行例に対しての腎

代替療法の選択法(見送りも含む)についても検討され

ている利用者として非専門医であるかかりつけ医も想

定し専門医専門医療機関との病診連携による CKD

診般を椛奨しているが， これらが不在の地域におけるか

かりつけ医による CI①診療をサポートするため.できる

だけ推奨や解説に具体性を持たせるよう配慮した

| 作成主員的問
本ガイドラインの作成委員会は日本腎綴学会の学術委

日会のもとに組織され. i;'i:立てに相当する 20のワーキ

ンググループ(WG)からなる 学術委員会が統指委貝会

として機能L.学術委員長が作成委貝会の委只長を勤め

た各WGから2名(リーダーとサブリーダー)を選出して

約 150名(重彼あり)からなるガイドライン作成グループ

を構成し.SCOPEおよびCQを策定した 残りの WG

メンパーがSRチームとして活動した本来SRチームは

推奨決定や解説作成に直接関与するべきではないが，人

数に限りがある体制lから作成グループと SRチーム共同

でガイドライン作成に当たった また CQ'推奨の策定や

ドラフトの推献に際Lては.WG問で相互査読を行った

作成委員長，統括委員会および各WGメンバー全貝に

よる会議を全{本会議とした また必要に応じて，統括委

民会および各WG内での電子メーJレを用いた小会談を

行った ガイ ドライ ン作成の進行管理，メンバー聞の述

絡会設の日程調整.経費管理などは日本'腎臓学会1).務

局が担当した

| 作成手順 I 

本ガイドラインを作成するにあたり.Minds診療ガイ

ドライン作成の手引き 2014を参考とした

平成28年4月24日の日本lfT臓学会理事会にて学術

委貝会内の CI①診療ガイドガイドライン改訂iVj1~il委員

会によって検討されたガイ ドーガイドライン改訂委貝会の

椴成および活動計画が承認され.上記の体制を構築した

平成28年8月27日に第 1回全体会識をl用他し。ガイ

ドライン改訂委員会の活動計画を周知し SCOPEを確

定した 同年末までに CQ作成用(PICO)シートを用い

序文

て CQを策定することと Lた その際 アウトカムと

して筈の要素も含め.また重要性評価には忠者にとって

の不利益や医療経済的な側面についてもできるだけ配

慮することとした

平成29年1月29日に第2回全体会殺をl剖1mL. Minds 

の森fi敏夫先生によるガイドライン作成および定性的

SRに附するレクチャ を受講した 同年7月末までに

アウトカムごとのエピデンス評価シ トおよびCQごと

のエピデンス総体シ トを用いた SRを実施L.推奨作

成シートを用いて推奨案を作成すること とした また今

回のガイドラインにl期する SRの対象は 平成 28年 12

月31日までに採択された論文とした

平成29年5月初日に第3回全体会識を1))JfII:'L.各

WGのSRの進捗状況の報告と問題占の検討を行った

平成29年8月から 9月初旬までに各 WGt:日で推奨案

を相互査読し 推奨を策定した

平成29年9月中句より は月末までに各CQに附する

解説文，アブストラクトテープルを執m:L. PDF化のた

めに出版社に入稿した

平成 30年 1月10日より 2月7日までに各 WG1mで

ガイドライン本文を相互査読し品終案を策定した

平成30年2月16日より 3月 16日までに日本腎臓学

会HPにてガイドライン PDFファイルを公開し.パブ

リツク コメント募集を開始したまた並行して関連学会

(日本医師会。 日本高血圧学会，日本糖尿病学会，日本

透析医学会， 日本臨床腎移植学会 日本老年医学会.日

本動脈硬化学会， 日本肥満学会，日本腎臓病薬物療法学

会 日本栄養士会)へ資読依頼を行った

平成30年3月末までに。各WGで査読意見パブリッ

クコメントをi確認・適宣修正を加え，ガイドライン最終

稿を完成した

| 本書の構成 田
本ガイドラインは 17のi';'t立て(4つの指1EOft病草は第
17 f，'1に一括)から構成され，それぞれCQと推奨，エピデン

スのグレードと推奨の強さ，解説文， 参考文献 引用文献

が日却されている参考図表置宝.)および文献検索

式 ・アブス トラクトテーブル(資料集)は自由にダウンロー

ド可能なPDFファイルとして日本腎臓学会HPにアァプ

されているなお第1章rCI①の診断と意義」では，本轡を
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利用する際の基本事項となる CI①にl叫する総論的な内

容を扱っているまた第16章「務尿病性腎臓病(D/①)Jで

はD/①の疾世、概念に関する総説を戦せた さらに第 10

f;if妊娠Jと第 17章「難治性腎疾型Jでは簡潔な内容に倒

的ているためそれぞれ前文で専門的なガイドラインを紹

介し必要に応じて参聞していただくよう述べてある

|…ム全般2蒜スの的よび
Mindsガイ ドライン作成の手引き 2014に準じて。ア

ウトカム全般に関する全体的なエピデンスの~j! さおよ

びir~奨の強さの提示を行った

1 アウトカム全般に関する全体的なエビテンス

の強さ

CQに対する推奨の強さを決定するための評価項目と

して CQに対して収集し得た研究報告の結果をまとめ

たアウ トカム全般に関する全体的なエピデンスの独さ

を決定した

[アウトカム全般の工ビデンスの強さ (エビデンスグ

レード)1 
A(強) 効果の推定値に強〈確信がある

B(中)ー 効果の推定値に中程度の確信がある

C(弱) 効果の推定値に対する確信は限定的である

D(非常に弱い) 効果の推定値がほとんど確信できない

2 推奨の強さ

推奨の強さの提示はガイドライン作成グループによ

り決定された 推奨の強さはfl強〈推奨するJ.f2 

弱く事i奨する(提案する)Jの2迎りで提示されることが

多いが，どうしても推奨の強さを決められないときには

「なし」とした

[推奨の強さ (推奨レベル)1 
1 強〈推奨する

2:弱く推奨する 提案する

なし 明確な推奨ができない

資金源と利益相反 I 

払った

作成委員会のメンパー全員から学会規定に則った利

益相反に関する申請舎を提出していただき 日本腎臓学

会で管理している 利話相反の存在や単一学会学閥の

見解がガイドラインの内容へ影響を及ぼすことがない

ように。被数の査読委員や関連学会から査読意見をいた

だいた さらに学会HPに公l，rJしパプリ ァク コメン lを
参考にして推献を進めた

今後の予定 |目
1 診療ガイドラインの広報

本ガイドラインは日本腎臓学会雑誌に掲級L.同時に

型imとしても刊行(東京医学社)する また日本将臓学会
HPでも公開する さらにかかりつけ医に広〈利用して

いただくため誹W(会などを過して情報発信していく予
定である CQと推奨部分についてはエッセンス作成お

よび英文化も計画している

2 診療ガイドラインの普及 ・遵守状況の評価

現場でのガイドラインの普及 ・利用状況を明らかとす

るため。 WEBアンケートを実施する予定である また

厚生労働省難治性疾患等政策研究l作業「慢性腎臓病

CI①の診療体制構築と普及啓発による医療の向上(柏

原斑)Jの研究とリンクさせて NDB(レセプトデータ

ベース)やJ-CKD-DB(大学講i淀電子力ルテデ タベー

ス)を用いて!医療の質を評価する Qualitylndicator指

僚をもとに標準医療の遵守率を閥査する予定である

3 患者に向けた情報提供

今回作成 したガイ ドラ インは専門医~かかりつけ r~

を利用者に想定しており 必ずしも患者のニーズには応

えきれてはいないそこで同じ作成委日会が本ガイドラ

インの内容を踏まえて.よりわかりやすい内容でCI①

保養ガイド2018を作成中である この際.忠者にも責

説依頼する予定である

4 改訂の予定

今後は上記のガイドラ インの遵守状況の評価や新た

なエピデンスを反映させるため，およそ3-5年後を目

本ガイドラインの資金はすべて日本腎臓学会が負担 安として改訂を行う予定である 改訂に当たっては.本

した この資金は，会議のための交通費会場R 弁当 ガイ ドラインでは十分に実施できなかった患者・メデイ

代に使用された日本腎臓学会会員の作成委員には報酬 カルスタッ 7視点の反映。ポリフ ァーマシーや医療経済

はなく 非学会員には字会規定にしたがって日当を支 に配指した内容を記載することを検討する
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l w]とステートメントのまとめ |目
|第1章 rtr:UJの診断と意義 | 
CQ 1-1 CKDはどのように診断されるかっ

推奨 CKDの定義は以下の通りであり， ①，②のいずれか 1 または両方が3カ月以上持続することで診

断する ーiI~凪~I'.I::II司酎司...

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0.15g/gCr以上の蛋白尿(30mgl 

gCr以上のアルブミン尿)の存在が重要

②GFR<60 mU分11.73m' 

なお GFRは日常診療では血清 Cr値，性自1)， 年齢から 日本人の GFR推算式を用いて算出する.

eGFRcreat (mU分11.73m')=194X血清Cr(mg/dL)-'.094 X年齢(歳)ー0.287

女性の場合にはXO.739

注 酵素法で測定された Cr値(少数点以下2桁表記)を用いる 18歳以上に適用する.

CQ 1・2 CKDの重症度はどのように評価するか?

推奨 CKDの霊症度は，原疾患(Cause)，腎織能(GFRl. 蛋白尿・アルブミン尿(Albuminuria)に基づく

CGA分類で評価するEm

CQ2 尿蛋白 1+以上の健診受診者は医療機関への受診が推奨されるか?

推奨健診受診時に尿蛋白1+以上の受診者はーや±の受診者と比べて ESKDに至るリスクのみならず，

心血管死や総死亡のリスヲも高いことが示されている 医療機関での診療を受けることにより，こ

れらのリ川崎町村可能性があるため受診が推奨される [m

CQ 3 65歳以上の健診受診者で eGFR45未満の場合，医療機関への安診が推奨されるかっ

推奨 65歳以上であっても eGFRが45より低値では，総死亡およびESKDのリスヲが上昇することから，

eGFR 45未満の場合には腎臓専門医・専門医療機関への受診が推奨されるEm

CQ4 特定健康診査(メヲポ健診)においてアルブミン尿・蛋白尿検査は推奨されるか?

推奨 メヲポ健診においてアルブミン尿 ・蛋白尿陽性者は全死亡， CVD発症，腎機能低下の高リスク群

であるため，アルブミン尿・蛋白尿検査を行うよう推奨するE回

|第z章生活習慣 1 

CQ 1 CKD患者に禁煙は推奨されるかワ

推奨 CKD進行や CVD発症および死亡リスクを抑制するために CKD患者に禁煙は推奨されるEm

CQ2 CKD患者の適度な飲酒量はどの程度か?

推奨 CKD患者を対象と した観察研究が少なく，適度な飲酒量についての推奨は困難である 1m霊園

CQ 3 CI①患者の睡眠時無呼吸症候群に対する治療は推奨されるかワ

推奨 CKD患者の臨時無呼吸症候群に対して治療を行うよう提案するllE

CQ4 CKD患者にワクチン接種(肺炎球菌ワクチン・インフル工ンザワクチン)は推奨されるかワ

推奨 CKD患者における肺炎球菌ワクチンおよびインフル工ンザワクチン接種の感染予防効果は明らか

ではないが， ワクチン接種後の抗体価の上昇が認められており，観するよう提案する 0El.

l第3章栄養
CQ1 CKD患者診療に管理栄養士の介入は推奨されるか?

推奨 CKDのステージ進行を抑制するために CKD患者の療養指導に関する基本知識を有した管理栄養士

が介入することを推奨するE回

:dv 工ビデンスに基づく CKD診療ガイドライ;，2018 



CQとステートメントのまとめ

CQ2 CKDの進行を抑制するためにたんぱく質摂取量を制限することは推奨されるか?

推奨 CKDの進行を抑制するためにたんぱく質摂取量を制限することを推奨する.ただし，画 的な指

導は不適切であり，個々の患者の病態やリスク，アドヒアランスなどを総合的に判断し目腎臓専門

配管理栄養士を含む医療チームの管理の下で行うことが望ましい1m

CQ3 総死亡，CVDの発症を抑制するために CKD愚者の血清K値を管理することは推奨されるかっ

推奨 総死亡， CVDの発症を抑制するために CKD患者の血清K値を管理するよう提案する 具体的な管

理目標としては，血清K値4.0mEq/L以上， 5.5 mEq/L未満でリスヲが低下する llD

CQ4 CKD患者の予後改善のために食塩摂取量を3-6g/日に制限することは推奨されるかっ

推奨 CKD患者において高血圧・尿蛋白の抑制と CVDの予防のため， 6 g/日来満の食極摂取制限を推奨

する ただしE 過度のi成塩は書となる可能性があるため， 3 9を目安として個々の症例に応じて下

限を設定するE固
CQ5 CKD患者の代謝性アシドーシスに対する介入は腎不全進行抑制のために推奨されるかワ

推奨 炭酸水素 Naなどによる代謝性アシドーシスへの介入は腎機能低下を抑制するために推奨する 具

体的には， HC03一濃度が21mmol/Lを下回った時点、で介入を検討する 1m

|第4意高血圧・ CVD

CQ 1 高血圧患者において血圧管理は Cf①の発症を抑制するかっ

推奨 高血庄は CKD発症の危険因子である.高血圧患者における血圧管理は CKD発症を抑制するため，

行うよう推奨する 夜間・早朝の血圧上昇の抑制など，血圧の日内変動も考慮した管理はより有用

である可能性があるE回
CQ2 高血圧を伴う Cf①患者に 130/80mmHg未満への降庄療法は推奨されるか?

推奨 CVD発症抑制句 ESKD進展抑制の観点から，降圧目標を検討した.

(CKDステージG1，2) 

DM合併 130/80 mmHg宋満を推奨する 1m.

DM非合併蛋白尿A1区分は 140/90mmHg宋満を [11]，A2， 3区分は 130/80mmHg未満

を推奨する mJ

(CKDステージG3-5)

DM合併:130/80 mmHg未満を提案する llD

DM非合併蛋白尿A1区分は 140/90mmHg未満を r:E，A2， 3区分は 130/80mmHg未満

を提案するE固
ただし， DM合併の有無およびCKDステージにかかわらず，収縮湖血圧110mmHg未満へ降圧

しないよう提案するE回
CQ3 高血圧を伴う 75歳以上の高齢CKD患者に 150/90nuuHg未満への降圧療法は推奨されるかっ

推奨 CVD発症抑制， ESKD進展抑制の観点から.降圧目標を検討した.

(CKDステージG1，2) 

150/90 mmHg輸に血圧を維持することを推奨する mJ

起立性低血圧などの有害事象がなく.忍容性があると判断されれば， 140/90 mmHg未満に血圧

を維持することを推奨する mJ

(CKDステジG3-5)

CKDステ ジG1，2と同様の降圧目標とするよう提案するE固

工ピデンスに基づく CKD診癒ガイドライ ン2018 玄V



収縮期血圧 110mmHg未満への降庄による有益性は示されておらず，すべてのCKDステージに

おいて収縮期血圧 110mmH日未満へは降圧しないよう提案する [E

CQ4 高血圧を伴う CKD患者に推奨される降圧薬は何かつ

推奨 DM合併CKDのすべてのA区分およびDM非合併CKDのA2，3区分でACE阻害薬と ARBを， DM

非合併 CKDのA恒例ACE眠薬，ARB， Ca拾抗薬， サイアザイド軒IJ尿割推奨する [!D

ただし目CKDステージG4，5ではACE阻害薬， ARBによる腎機能悪化や高K血症に十分注意し，こ

れらの副作用出現時には速やかに減量・ 中止し[!D，Ca拾抗薬へ変更することを推奨する固固

また，75歳以上の高齢者の CKDステージG4，5では，脱水や虚血に対する脆弱性を考慮し， Ca 

樹新推奨するE回
CQ 5 CVDを伴う CKD患者に推奨される降圧薬は何かつ

推奨 合併する CVDの種類や CKDステージにより，推奨される降圧薬や工ピデンスの強さが異なる

(CKDステージG1-3a)

冠動脈疾患合併:ACE 阻害薬， β 遮断書~， ARBを推奨するEヨ司
心不全(収縮不全。 HFrEF)合併:ACE姐害薬， β遮断薬.ミネラルコルチコイド受容体拾抗薬

(MRB)， ARBを推奨するE田
心不全(拡張不全 。HFpEF)合併 :ACE眠薬， β遮断薬， MRB， ARBを提案する [E

体液過剰による症状を認めた場合 利尿薬使用を提案するllIi掴

脳卒中(慢性期)，末梢動脈疾患・具体的な慨は函難である".11，
(CKDステージG3b-5)

冠動脈疾患合併 ACE眠薬， ARBを提案する [E

心不全(HFrEF)合併:ACE阻害薬， ARBを提案する [E

心不全(HFpEF)合併 :ACE眠薬，ARBを提案する lJD

体液過剰による症状を認めた場合 .利尿薬使用を提案する.1.11
脳卒中(慢性期)，末梢動脈疾患具体的な推奨は困難である I!I廻

臥 系図害薬による腎機能悪化や高K血症に十分注意し，少量からの開始を推奨するIIU_

第5章 腎硬化症・腎動脈狭窄症 | 
CQl 高血圧を伴う腎硬化症による CKDに厳格な降庄は推奨されるかっ

推奨 高血圧を伴う腎硬化症による CKDにおいて，特に蛋白尿A1区分では収縮期血圧 120mmHg宋満

への厳格な降庄は， AKIのリスヲがあるため行わないよう提案する.降圧目僚としては，140/90 

mmHg未満への降圧を提案する [E

CQ2 腎動脈狭窄を伴う CKDに推奨される降医薬は何かワ

推奨 片側性腎動脈狭窄を伴う CKDに対しRA系阻害薬はそのほかの降圧薬に比して降圧効果に優れ， 死

亡，CVD発症，腎機能低下を抑制する可能性があり，使用することを提案する ただし AKI発症

のリスクがあるため，少量より開始し血清CrとK値を投与開始から 2週間を目安に確認しつつ注

意深〈用量を調節する必要がある.両側l性腎動脈併が疑われる際11原則として使用しない[E

CQ3 腎動脈狭窄症を疑う CKDステージGl-3に推奨される函像検査は何か?

推奨 スフリーニング検査と して腎動脈超音波検査をまず行い，次のステップとして単純MR]7ンギオグ

ラフィを行うよう提案する.

CT血管造影，ガドリニウム(Gd)造影 MR]7ンギオグラフィを実施する場合，造影部l腎症や腎性全

玄V量 工ビデンスに基づく CKD訟療ガイドライノ2018
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身性線維症のリスクを十分に考慮する必要がある.これらの検査で診断に至らない場合や血管形

成術の適応を検討する場合11腎動脈造影検査を行うよう提案するrm
CQ4 動脈硬化性腎動脈狭窄症を伴う CI①に血行再建術は推奨されるか?

推奨 動脈硬化性腎動脈狭窄症を伴う CKDに対する血行再建術は，腎障害進行抑制やCVD発症のリスヲ

を減少させないため句合併症のリスクを考慮し.原則として行わないよう提案するmIヨ

|第6章腎性貧血 l 
CQ 1 腎性貧血を伴う CKD患者での赤血琢造血刺激因子製剤(ESA)治療における適切なHb自棟値はど

れくらいかワ

推奨保存期 CKD患者の ESA治療における自得 Hb値は 11g/dL以上. 13 g/dL宋満を提案する.ESA 

を投与する際には. ESA抵抗性の原因となる病態の検索および是正に努め. ESA投与量が過剰に

ならないよう留意すべきである.ただし，重篤立 CVDの既往や合併のある患者，あるいは医学的

に必要のある怠者では.Hb値 12g/dしを超える場合に ESAの減量・休薬を考慮する [lD

CQ2 貧血を有する CKD患者のうち鉄欠乏状態にあるものに，鉄剤投与は推奨されるかっ

推奨 貧血を有する CKD患者に対して，鉄欠乏状態であれば鉄剤の投与を提案する [lD.

周五章~旧D
CQ 1 高リン血定を伴う保存期 CKD愚者において，リン吸着薬は推奨されるか?

推奨 高リン血症を伴う保存期 CKD患者において，死亡を滅らす可能性があるので， リン吸着薬の使用

を考慮しても良いrm
CQ2 高リン血症を伴う保存期 CKD患者において. Ca非含有リン吸着薬は推奨されるか?

推奨 高リン血症を伴う保存期 CKD患者に対する治療において.Ca非含有リン吸着薬は Ca含有リン畷

着薬に比べて，死亡，血管石灰化進行を抑制する効果を持っている可能性か'あることから.使用を

考慮しても良いE回
CQ3 保存期 CKD患者において，活性型ピ空ミンD製剤の投与は推奨されるか?

推奨保存期 CKD患者において，活性型ピ空 ミン D製剤は PTH値を低下させ，尿蛋白を抑える効果が期

待されるため，投与を考慮してもよい しかし，腎縫能予後，骨折，心血管イベント.生命予後へ

の効果は明らかでなく，高Ca血症の原因となることから，適応は怠者ごとに検討し，少量から慎

重に開始することが望ましい 高Ca血症，腎機能の悪化がみられた場合は速やかに減量・中止す

ることが望ましいrm
CQ4 骨粗車重症を伴う保存期 CKD患者において，骨粗怒症に対する薬物治療は推奨されるかワ

推奨 骨粗軽症を伴う保存期 CKD患者において，骨組軽症に対する薬物治療は介入しない場合に比べて

骨折リスウを減らす可能性があり，ビタミンO製剤.ピスホスホネート，選択的工ストロゲン受容

体調節薬.PTH製剤，抗RANKL抗体などによる薬物治療を行うよう提案する ただし薬物治療に

よって期待される効果や副作周が異なるため，実際に治療するにあたっては十分注意する必要が

ある I!EJ.

|第8章高尿酸血症・脂質異常症 | 
CQ 1 CKD愚者に尿酸低下療法は推奨されるかワ

推奨 高尿酸血症を有するCKD患者に対する尿政低下療法は腎機能悪化を抑制し，尿蛋白を減少させる

エピデンスに基づく CKD診療ガイドライン2018 XriJ. 
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4 急速進行性腎炎症候群(RPGN)

CQ 1 RPGN発見のため，尿所見 ・腎機能異常を有する患者に「急速進行性腎炎症候群早期発見のための

診断指針Jの使用は推奨されるか?
推奨 RPGN発見のため，尿所見 ・腎機能異常を有する患者に「急速進行性腎炎症候群早期発見のための

診断指針Jの使用を推奨するmo
CQ2 尿所見異常と数週~数カ月の経過で腎機能悪化を認めるRPGNの鑑別診断のために，血清ANCA・

抗GBM抗体の測定は推奨されるか?

推奨 RPGNの鑑別診断のために血清 MPO・ANCA，PR3-ANCA，抗GBM抗体を速やかに測定すること

を推奨するmo
CQ3 ANCA関連RPGN患者の初期治療として副腎皮質ステロイド薬単独治療は有用か?

推奨 MPO-ANCA， PR3-ANCA関連 RPGN患者の初期治療と して副腎皮質ステロイド薬単独治療は生命

予後改善に有用であるため，行うよう提案する mEJ

ただし.患者の重症度が高い場合や治療反応性が乏しい場合には，腎臓尊門医尊門医療後関へコ

ンサルトしa 免疫抑制薬の慨を検討することを推奨するmo

工ピデンスに基づく CKD診痕ガイドライン2018 玄xill



推奨される [D

| 第rfl章鍛治性腎疾患 E 

1 IgA腎症

CQ 1 IgA腎症の家族歴は腎症の発症や進行に関連するか?

推奨 現時点では，IgA腎症の家族歴が腎症の発症や進行に関連するという工ビデンスは弱いI!I廻

CQ 2 IgA腎症において血尿(顕微鏡的 ・肉眼的)は腎機能予後に関係するかっ

推奨 現時点では， IgA腎症において血尿の有無や程度が腎機能予後に関係するとした十分な工ピデンス

は乏しい1+"
CQ 3 IgA腎症患者にRA系阻害薬は推奨されるか?

推奨 ACE悶害事Eまたは ARBは， IgA腎症の ESKDへの進展抑制，腎機能障害の進行抑制ならびに尿蛋

自の減少効果を有するため，使用するよう推奨する [D.

2 ネフローゼ症候群

CQl 高血圧を伴わない副腎皮質ステロイド薬・免疫抑制薬治療抵抗性の成人一次性ネフローゼ症候群

に，RA系阻害薬は推奨されるかっ

推奨 高血圧を伴わない冨1)腎皮質ステロイド薬 目免疫抑制薬治療抵抗性の成人一次性ネフローゼ症候群

に対して， ACE阻害薬もしくはARBの使用を提案する(保険適用外)[i回

CQ2 高齢のネフローゼ症候群患者に対して腎生検による診断は推奨されるか?

推奨 高齢のネフローゼ症候群患者における腎生検に関するエピテンスはなく，その適応については腎

臓専門医 ・専門医療機関へコンサルテーションするよう提案する [!E掴

CQ3 ネフローゼ症候群の患者に運動制限は推奨されるかワ

推奨 ネフローゼ症候群の患者の長期的予後改善に運動制限を推奨する，もしくは推奨しないとする工

ピデンスはなかった11"1

3 多発性嚢胞腎(PKD)

CQ 1 PKD患者に脳動脈癌スクリーニンタは推奨されるか?

推奨 脳動脈癌スヲリ一二ングによる全死亡率の低下および脳動脈謹破裂の予防を支持する工ビデンス

はないが，本疾患における脳動脈宿の有病率は明らかに高いことを踏まえ，特に脳動脈績やくも膜

下出血の家族歴を有する患者には， MRアンギオグラフィによるスウリーニングを行うよう提案す

るIlm.
CQ2 PKD患者にトルパプ空ン治療は推奨されるか?

推奨 両腎容積750mL以上かつ推算CCr60mU分以上の成人ADPKD患者に対し，トルパプ合ン治療は

腎容積の増加と腎機能低下を抑制する効果を有するため，使用するよう推奨する またeGFR25-

65の比較的進行した成人ADPKD患者に対しても，トルパプ;zン治療は腎機能低下を抑制する効果

を有するため，その使用を推奨する.なお小児における安全性と有効性は確立していなし'[D.

CQ3 高血圧を伴う Pl①患者に RA系阻害薬は推奨されるか?

推奨 ESKDへの進展抑制の観点、から，高血圧を伴う ADPKD患者にはACE阻害薬もしくは ARBを使用

するよう提案する [E

lCdi 工ビデンスに基づく CKO音量療ガイドライン2018
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ノフェンについても長期投与時の安全性は不確定であるIE
CQ2 CKD患者に球形吸着炭の投与は推奨されるかワ

推奨 CKD怠者への球形吸器炭の投与による ESKD，死亡の抑制l効果は明確ではないが，腎機能悪化速度

を遅延させる可能性があるため使用を考慮してもよい r:iEl

CQ3 へルベスウイルス感染症に羅患した CKD患者に，腎機能に応じた抗ウイルス薬の減量は推奨され

るかっ

推奨 単純へルベス/帯状癌疹ウイJレス感染症に羅怠したCKD患者に対する抗ウイルス薬の投与では， 腎

機能の評価に基づいた投与設計を行うことを提案する.多くの場合，腎機能に基づく薬物投与設計

を行うことで有害事象発現の減少が期待できるか¥投与量を調整しでも有害事象の発現には十分

留意する必要があるIE
CQ4 CKDは非弁膜症性心房細動を有する患者の抗凝固薬治療にどのように影響するかっ

推奨 CKD患者に合併する非弁膜症性心房細動に対する抗凝固治療は，総死亡および血栓塞栓症発症の

リスクを軽減させる可能性がある 一方，重篤な出血合併症の発症のリス?を増加させるので，

個々の症例において利益と不利益のバランスを考慮して投与の判断をするIE
CQ5 ヨード造影剤は CKD患者のステージ進行に影響するかっ

推奨

・CKDステージG3a以降では，ヨ ド造影剤による造影郵l腎症を発症するリスウが高い.特に冠動脈造

影時や造影剤投与量の多い場合，また CKDステージG3b以降ではリスヲがさらに高くなる 造影剤腎

症が発症すると， CKD患者のステ ジを進行させる [lD

・一方， CKDステージG3a以降であっても，ヨード造影剤を用いる検査の必要性が高い場合には， 十分

な同意説明を行い，輸液療法などの予防措置を行ったうえで造酬を必要最少量使用するIJD
CQ6 Cl①患者へ腎排，世性薬物を投与する際に，腎機能に応じた投与方法 ・量とすることは推奨される

カ、ヮ

推奨 CKD患者へ腎排〉世性薬物を投与する際に，有害事象の減少を目的とし，腎機能に応じて適切な投

与方法 量に変更することを強〈推奨する D[J.

第iIil章糖尿病性腎臆病lUI:IDl

CQ 1 DM患者に尿アルブミンの測定は推奨されるかっ

推奨 DM患者における尿アルブミン測定は糖尿病性腎症の早期診断に有用であり推奨する[lD

CQ2 浮涯を伴うDlω患者にループ利尿薬の投与は推奨されるかワ
推奨 浮腫を{半う DKD患者において，体液過剰が示唆される場合にループ利尿薬投与は推奨される た

だし， RA系阻害薬や NSAIDsなどの併用薬や過剰投与により腎機能が悪化するリスクがあり，投

与中は慎重に経過観察する必要がある IE.
CQ3 DMを伴う Cl①患者にHbAlc7.0%未満の血糖管理は推奨されるかっ

推奨 糖尿病性腎症患者における HbA1c7.0%未満の血糖管理は，早期腎症から顕性腎症への進行を抑制

するために推奨されるが，顕性腎症期以降の進行抑制に関するエビデンスは不十分である HbA1c 

7.0%未満の血糖管理では低血糖lこ注意する [lD

CQ4 DM患者に集約的治療は推奨されるかワ

推奨 糖尿病性腎症を含めた血管合併症の発症・進行抑制ならびに生命予後改善のためにa 複数の危険因

子の集約的治療(適切な体重管理を含む生J舌習慣の修正ならびに血糖・血庄 ・脂質の適切な管理)は

エビデンスに基づく CKD診療ガイドライン2018 率玄量



要する 高齢者の血糖管理目標は患者の特徴や健康状態 年齢，認知機能，身体機能，併発疾患，

重症低血糖のリスク，余命などを考慮して，個別に治療目標を設定するよう提案する血盟

CQ6 腎性貧血を有する 75歳以上の高齢CKD患者における llb値を 11g/dL以上，13 g/dL未満に管

理することは推奨されるか?

推奨 75歳以上の高齢CKD患者の腎性貧血に対して， ESAと鉄製剤を用い目Hbi直を11g/dL以上， 13 

g/dL来満に管理することを提案するが，死亡リスヲの観点からは Hb値が9g/dL以上の管理でも

許容される. ESAを投与する際には，ESA 抵抗性の原因となる病態の検索および是正に努め目ESA

過剰投与とならないよう留意すべきであるE固
CQ7 日常臨床において 75歳以上の高齢CKD患者に対する薬剤使用で特に注意すべき薬剤はあるかっ

推奨 75歳以上の高齢CKD患者においては代謝排，世が低下しており，投与される機会の多い RA系阻

害薬や利尿薬，ビヲミンD製剤などの用量調節に注意が必要である またポリファーマシーを避け

るため，お薬手帳を確認するよう提案するm

第lI!l章透析導入 1 

CQ1 透析療法を適切に準備するには，どの時期に腎臓専門医に紹介すべきかっ

推奨 透析導入前に腎臓専門医を受診することで，移植や透析療法の選択への影響，透析導入時のパス

キュラーアクセス作成率の上昇や，透析導入後の早期死亡が減少する可能性が報告されており，

少なくとも CKDステージG4になった段階で腎臓専門医・専門医療後関に紹介することを提案す

るDB
CQ2 腎障害の進展を抑制し.透析導入を遅延させるために Cf①ステージG3b以降の患者に多職種に

よる患者教育が推奨されるか?

推奨 腎臓専門医と専門看護師によるチーム医療は透析導入を遅延させる可能性があり， CKDステージ

G3b以降の患者に対する多職種によるチーム医療を行うことを提案するDB
CQ3 透析導入時に CVDのスク リーニングは推奨されるかっ

推奨 CVDのスフ リーニングの有用性に関する明確なエピデンスは認められないが，CKDはCVDの危険

因子であることを考慮しT 遅くとも透析導入時には CVDの合併に関する緩査を行うよう提案する

m. 

l第f!l章腎移植 | 

CQ 1 腎提供後ドナーに保存期 CKDとしてのフォローアップは推奨されるかフ

推奨 腎提供後ドナーに保存期 CKD患者と同等のフォローアップを行うよう提案するm.
CQ2 腎移植を希望する患者に先行的腎移植(PEKT)は推奨されるか?

推奨 腎代替療法として腎移植を希望する患者に対して，PEKTを提案するm.
CQ3 腎移植を希望する DKDの患者に先行的腎移植(PEKT)は推奨されるかっ

推奨 腎代替療法として腎移植を希望する DKDの患者に対して，PEKTを提案するm.

l第Ilil章薬物投与
CQ 1 答痛のある Cf①患者に NSAIDsかアセトアミノフ工ンのいずれが推奨されるかワ

推奨 窪痛のある CKD患者への短期投与においては，特に腎血流やGFRの減少している高齢者を中心に

アセトアミノフェンは NSAIDsより安全な可能性があり，その使用を提案する ただしアセトアミ
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CQとステートメントのまとめ

ょう提案する [!lIヨ

CQ6 小児CJ①に予防接種は推奨されるかっ

推奨 小児CKD患者は感染症に程患しやすく重症化が懸念されるため，予防接種を行うよう推奨する [E

CQ7 高血圧を伴う小児CKDに降圧療法は推奨されるかっ

推奨 高血圧を伴う小児 CKDにおいて，年齢や症例に応じて生活指導や薬物(RA系阻害薬やCa拾抗薬

など)により降圧療法を行うよう提案する [E

CQ8 小児CKDにCJ① MBDの管理は推奨されるかっ

推奨 小児 CKD患者において CKD-MBDの管理は，骨病変や心血管系への影響を改善させる可能性があ

り行うよう提案する その際の血清Caおよびリンの管理目標は，すべての CKDステ ジで年齢

相当の正常範囲内とする [E

CQ 9 成長障害のある小児CKD患者にヒ卜成長ホルモン(rHuGH)投与は推奨されるかっ

推奨 成長障害のある小児CKD患者に対し， rHuGHは有意に身長を獲得させることから投与するよう提

案する rJEJ

CQ 10 小児CKDに先行的腎移植(PEKT)は推奨されるか?

推奨 小児 CKDにおいて PEKTは透析を経た腎移植と比較し移植腎生着率の改善の可能性があり，行う

ょう提案する [E

第rI'~章高齢者 cKD

CQ 1 75歳以上の高齢CKD患者に CKD-MBDの管理は推奨されるかっ

推奨 75歳以上の高齢CKD患者においても CKD-MBDを適切に管理するよう提案する 高リン血症に

対しては食事リン制限 ・リ ン吸着薬投与により血清リン濃度を各施設の基準範囲内に管理するこ

とを提案するが，高齢者においては特に食欲低下や栄養状態の悪化をきたさぬよう注意すべ吉で

ある[E.二次個甲状腺機能冗進症に対しては血清リン・Ca濃度異常を是正したうえで経口活

性型ビ歩ミンD製剤lの投与を行い，副甲状腺ホルモン濃度を各施設の基準範囲内に管理することを

提案するが，血中Ca濃度を定期的に測定し，高Ca血症に注意すべきであるE固
CQ 2 75歳以上の高齢CKD患者のフレイルに対する介入により，フレイルの予防・進行抑制，生命予後

改善・透析導入回避は可能かつ

推奨 75歳以上の高齢CKD患者のフレイルは腎機能予後・生命予後 ・透析導入の憎悪因子だが，栄養 ・

運動による介入効果については不明である"Ejl
CQ 3 75歳以上の高齢CKD患者に脂質低下療法は推奨されるかっ

推奨 65~71 歳の高齢 CKD 患者におけるス空チンの総死亡や CVD の一次・二次予防の効果が認められ

るため，75歳以上の高齢CKD患者においても脂質低下療法(ス世チン単独およびス合チンとエゼ

チミブ併用)桁うよう提案するE固
CQ4 75歳以上の高齢者における腎生検は推奨されるかっ

推奨 75歳以上の高齢者の腎生検を禁忌とする根拠はなく，腎生検により適切な治療法を検討できる可

能性がある その実施に関しては経験のある腎臓専門医・専門医療機関に紹介し，腎後能予後・生

命予後を勘案しその適応を判断すべきである 1m彊盟.

CQ5 DM合併の 75歳以上の高鈴CKD患者において，厳格な血糖管理(HbAlcく7.0%)は推奨される
カヨワ

推奨 DM合併の75歳以上の高齢CKD患者においては，血糖降下療法による重症低血糖・転倒に注意を
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可能性があり，行うよう提案するEE
CQ2 CKD患者に脂質低下療法は推奨されるかっ

推奨 脂質異常症を有する CKD患者に対するス空チン，およびス9チンとエゼチミフ併用による脂質低

下療法は，CVDイベント発症ならびに再発，尿蛋白増加および腎機能悪化を抑制する可能性か'あ

り，行うよう提案する mEl

脂質異常症を有する CKD患者に対するフィブラー卜系薬による脂質低下療法は， CVDイベン卜発

症ならびに再発の抑制において有用な可能性はあるが，中~高度腎障害患者では慎重投与，もしく

は禁忌であり注意を要する11.1..

|第9章肥満・メタポリッir.i竺三D巳三主 | 
CQ 1 CKD患者において肥満 ・メ台ポリツクシンドローム(MetS)は，死亡 CVD，ESI①， CKD進行

の危険因子か?

推奨 CKD患者において肥満は，死亡， CVD， ESKD， CKD進行の明らかな危険因子とはいえない

方で， MetSは，死亡， CVD， ESKD， CKD進行の危険因子となる可能性がある 回 D
CQ2 肥満・メヲボリツクシンドロームを伴う CKD患者において，運動療法は推奨されるかっ

推奨 運動療法は， CKD患者の減量および最高酸素摂取量の改善に有効であり，行うよう提案する そ

の適応および運動量は，それぞれの患者の臨床的背棄を考慮して判断するEE

第四章妊娠 1 
CQ 1 CKD患者の妊娠は合併症(妊娠高血圧腎症，早産，胎児死亡など)のリスクが高いか?

推奨 CKDステ ジG1から妊娠合併症(妊娠高血圧腎症1 早産，胎児死亡など)のリスクは上昇し，ス

テージが進行するほどそのリスウは高まる [1[1.

CQ2 CKD患者の妊娠時において推奨される降圧薬は何かつ

推奨 CKD患者に限らず，妊娠中に使用できる降庄薬は，メチルドパ，ラベ合口 ル，ヒドララジンで

あり，妊娠20週以降であれば徐放性ニフェジピンが使用できる.妊娠が判明した時点でACE随害

薬， ARBは使用しないm固

|第一m章小児CKD
CQ 1 小児を対象とした3歳児検尿および学校検尿は推奨されるかっ

推奨 3歳児検尿および学校検尿(;1:，小児CKD患者の早期発見に貢献し，小児腎臓病に対する早期治療

と適切な管理を可能lこすることから推奨されるm
CQ2 小児 CKDはCVDの危険因子となるかっ

推奨小児 CKDはCVDの危険因子となる可能性がある'*-1'
CQ3 低出生体重・早期産・胎児発育不全は CKDの危険因子として扱うべきかっ

推奨低出生体重・早期産・胎児発育不全は将来の CKD発症と関連するため，危険因子として扱うこと

を推奨する l:lD

CQ4 小児 CKDに運動は推奨されるかっ

推奨 小児CKDでは， QOL，運動機能，呼吸機能の点から 1 軽度~中等度の運動を行うよう提案するEE
CQo 小児 CKDにたんぱく質摂取制限は推奨されるかっ

推奨 小児 CKDではたんぱく質摂取制限による腎機能障害進行の抑制効果は明らかではなく，行わない
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