
全身疾患としての慢性腎臓病 (C紘D)

て骨 ミネラル代謝を症例ごとに評価し,手術と並
行してそれらも治療していくという,これまでに

ない治療戦略が求められる.

お わ り に

CKD-MBDという概念の普及に伴い,骨 ミネ

ラル代謝管理は異所性石灰化を予防する意味でも

より早期から行われることになる. その結果,

RODの予防や骨癒合を目指 した手術治療にもよ

い効果が得られるかどうか,注視していく必要が

ある.
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腎不 全 患務では,様々な消化器疾患 描三溝)の合併が見られる一消化管運動異常が広く認め

られるため,曝気 ･暇吐,食思不振,腹痛,便秘,下痢が見られる.また,腎不全患者は抹凝固 ･

抗血小板薬をj射 j･されている忠 君も多いことから,消化管曲 血も決 して少なくなく,特に

angiodysplasiaには注意が必要である.腎不全患者における腎 ･十二指腸消癌については,治療

に使う薬剤にはPPIがふさわしく,H.pylon'の診断には,今後は便中抗原検査が期待される.

また肝炎ウイルスに反応して出現 した免疫複合体が腎障害を起こすことにも留意しておきたい.

キーワード:C紘D,angiOdysplasia,NSAID,PPI,H2RA

は じ め に

｢腎と消化器疾患｣というと,あまり関係ない

ように思われるかもしれないが,腎不全患者では,

様々な消化器疾患 (症状)の合併が見られ 消化
器病薬の使い方も注意が必要である.代表的な疾
患と臨床上のポイントを紹介する.

消化管疾患と腎

1.消化管運動異常

腎不全患者では,消化管運動異常が広 く認めら

れる i).胃では内容物の排出が遅延 し,それに起

因して,堰気 ･畷吐,食思不振, しゃっくりが認
められる.一方, 卜師 肖化管でも,消化管運動翼

常により,腹痛,便秘,下痢など様々な消化器症

状が引き起 こされる.例えば,小鳩の運動異常が

腸内細菌の異常繁殖を引き起 こし,2次性の下痢

をもたらすことが知 られている,

2.消化管出血

腎不全患者では消化管出血あるいは出血斑が多

いことが知 られているが,特に,.消化管粘膜面に

見られるangiodysplasiaは,慢性腎不全患者の消

化管出血の原因の 13%を占め,その頻度は腎機

能正 常 者の10倍にも達するので,注意が必要で

ある2),

また,透析患者のシャン ト閉塞予防,あるいは

深部静脈血栓症 予防に,ジピリダモ-ルやアスピ

リン,チクロピジン,ワ-プアリンといった抗血

小板薬 ･抗凝固薬 を使用 していることが多いの

で,腎不全患 霞に吐 ド血があった場合,内服薬の

チ ェ ックは怠ってはならない.

輸血やショックあるいは透析実施困難に伴 う高カ

リウム血症には常に注意が必要である.

3.胃 ･十二指腸漬癌

腎不全患者 における胃 ･十二指腸濃癌の頻度

が, --凋笠の人と比べて多いという報告はない. し

かし,腎不全患者の胃粘膜 鋸 寵量や酸素供 給 鼠は

健常者より低下しており3),粘膜障害が容 易 に惹

起 されることが予想 され, さらに前述のように抗

血小板薬 ･抗凝固薬を服用 している患 者も多く,

漕癌 か ら致死的 な出血を来たす可能性 もあ り,

胃 ･十二指腸渦癌の治療 ･予防は重要である.

胃 ･十二指腸酒癌の,多くは H.pylon'が原因で

あり,除菌す ることでほぼ再発がなくなるため,

現在,H.pylonH徐薗治療が積極的に行われている

が,腎不全患者での H.pylon'感染の診断と治療の

方法については,あまり衆知 されていない.

腎不全患者での H.pylon'の診断であるが,内視

鏡下に採取 した生検組織を用いた検査 (培養 ･病

理 ･迅速ウレア-ゼ試験)は,前述のように抗血



全身疾患としての慢性腎臓病 (CKD)

小板薬 ･抗凝固薬を服用しているような患者では

施行できず,また,無症状の腎不全患者に内視鏡

を施行するのは主治医 ･患者とも抵抗があり,実

際は施行困蕪である.その点,非 後 輩 的 方 法 は容

易に施行できるが,血清 (尿)抗体は偽陰性が多

く,尿素呼気試験は,腎不全愚者の胃液中の尿素

濃度が高いために検査のカ､ソトオフ値を正常人よ

り高 く設定 しなければならず 4), 判定が難 しい.

最近,便中抗原検査が腎不全患者でも感度 ･特異

度とも良いことが報告され 4),今後の普及が期待

される.

一方,腎不全患者のH,pylon'除菌治療であるが,

使用する抗生剤は腎機能に応 じた減量が必要とも

思われる.しかし,本邦からの報告では,腎不全

患者でも,通常量の除薗プロトコールで副作用も

なく,高 い 除菌率が得 られており5),現在では,

特に薬剤の 減量は必要ないという考えが一般的に

なっているようである.

また,胃 ･十二指腸酒場をめぐる最近の話題と

して,NSAID潰癌があり,その治療 ･予防とし

て,1)H.pylon'除菌,2)酸分泌抑制薬の投与,が

推進されている.酸分泌抑制薬には,PPIとH2

ブロッカーがあるが,PPIは,腎機能低下にかか

わらず容量調節の必要はないが,H2ブロッカー

は,ラフチジン以外のすべてのH2ブロッカーで,

クレアチニンクリアランスに応じて投与量の減量

が必要である.また,NSAID酒場の治療にはPPI

の方がH2プロ､ソカーより成績が優れている6)

ことからも,腎不全患者にNSAIDを授与する場

合は,PPIの併用が望ましい.また,アル ミニウ

ムやマグネシウムを含んでいるような粘膜保護薬

は決して投与してはいけない.

肝臓疾患と腎

肝臓疾患また B型肝炎 ･C型肝炎患者では,
肝炎ウイルスに反応して出現した免疫複合体が膜

性腎症 ･膜性増殖性腎炎を引き起こすことが知ら
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れている7).C型肝炎患者でのクリオグロブリン

血症による腎障害も有名な合併症であり,腎機能

異常患者に肝機能異常が見られた場合は,慢性ウ

イルス性肝炎の合併の可能性も頭にとめておくべ

きであろう.
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