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腎臓内科

　早いもので当院に私共腎臓内科が新

設され 1 年が過ぎました。 この 1 年の

間に諸先生方よりたくさんご紹介いた

だき、 この場を借りて厚く御礼申し上

げます。

　現在腎臓内科は、 常勤医師 2 名 （上

野　里紗、 木谷　昂志 ： 2020 年 4 月

着任　平成 21 年卒） で運営し、 今年

度より乙訓地域唯一の日本腎臓学会認

定施設に承認されました。 また、 私共の予想を遥かに超え、

この地域での慢性腎不全患者さんや透析患者さんの需要が高

く、 2020 年 1 月よりまだ 2 床ではありますが透析室も急

遽新設されました。

　今回本号では、この 1 年で腎臓内科が何をできるようになっ

たのか、 そしてこれから腎臓内科にはもっと何ができるのか、

何をしたいのかを紹介させていただきたいと思います。 私が

着任した当初、 腎臓内科は主に 3 つの柱でやっていきたい

と紹介させていただきました。 その 3 つの柱とは、①腎炎　

②慢性腎不全　③透析　です。

乙訓地域唯一の日本腎臓学会認定施設です

腎臓内科　医長　上野　里紗

　尿検査異常から腎炎を疑い去年度 32 例の腎生検を施行し

ました。 腎生検にて診断し得た原疾患の内訳は図 1 をご参照

ください。 尿蛋白や尿潜血という 『腎臓のなみだ』 からこれ

らの疾患を見つけ出し、 早期に治療に結び付けることができ

ました。 私共は、 『腎臓のなみだ』 である尿蛋白 ・ 尿潜血が

出始めたころが一番重要であり、 これを見逃さないことが大

切と考えております。 ぜひとも今後も尿検査を施行していた

だき尿蛋白や尿潜血が持続する患者様がおられましたら、 ご

紹介いただければ幸甚に存じます。
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　慢性腎不全と言えば…治せない ・ どうすることもできない ・

透析を待つしかない、 といったイメージがおそらく先生方に

もあるのではないでしょうか。 確かに残念ながら悪くなった

腎臓を治すことは今の医療ではできません。 しかしちゃんと

介入すれば、 どうにかできる患者さんは一定数おられ、 透析

を遅らせる ・ 透析を免れる患者さんはいます。 ではどうにか

できるとはどうできるのか ・ ・ ・

　まずは図 2 をご覧ください。 2018 年度の我が国で透析

導入された患者の原疾患の内訳です。 この図の中の黄色で

囲まれた部分は、 早く見つけ治療すれば治すことができる、

もしくは進行を遅らせることができる疾患です。 つまりこれ

らの疾患をしっかりと見つけて治療すれば、 2018 年度の透

析患者さんは約 22％を減少させることができたかもしれま

せん （少し大袈裟ですが）。 私共は慢性腎不全の患者さんに

対し、 まず慢性腎不全の原因にこれらの疾患が隠れていない

か、 できる範囲で精査を行います。 そして腎炎の可能性が高

く腎萎縮が重度でなければ腎生検を施行、 診断し、 治療につ

なげていきます。
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　次に、 患者さんによって腎機能増悪因子は異なるためそれ

が何かをみつけていきます。 患者さんに適した血圧値や患者

さんに適した降圧剤を見つけるのもその一環です。

　しかしなにより大切だと考えているのは、 患者さん自身が

『自分は腎臓が悪いのだ』 と意識し自己管理につなげていく

ことだと思っています。 腎臓は透析直前まで自覚症状が出な

い沈黙の臓器です。 自覚症状がない病気をどう意識してもら

うのか、 それは腎臓のことを理解してもらうことに尽きると

考えています。 そのために 2019 年 10 月より CKD 検査

教育パス入院を発足させました （図 3）。 教育入院では、 腎

臓はどのような働きをしているか、 腎臓を悪くさせる因子は

何か、 なぜ家庭血圧測定が重要か、 なぜ減塩が必要なのか、

を説明し、 さらに腎機能のデータの見方、 尿蛋白のデータの

見方など、 患者さん自身がデータを診て現状を把握できるよ

うにテキストを使用して講義しています （図 4）。 また退院日

にすべての振り返りを行います （図 5）。 減塩食を食べただ

けで入院 2 日目に比べ入院 6 日目の尿蛋白が著明に減少し

たデータを示し、 減塩の重要性を感じてもらい、 継続につな

げていきます。

　2019 年 10 月～ 2020 年 3 月までで 13 名の患者さん

に CKD 検査教育入院していただきました。 その成果は出て

きており、 9 月 24 日地域連携の会で改めて報告させていた

だきたいと思っております。 ただやはり減塩しても尿蛋白が

減らない患者さんの腎予後は非常に悪いです。 減塩に反応で

きる腎機能の間に介入していくことがとても重要です。 手遅

れになる前に慢性腎不全の患者さん、 特に尿蛋白がでている

慢性腎不全患者さん ・ 原因不明で腎機能が増悪していく慢性

腎不全患者さんを、 できるだけ早くご紹介いただきたいと

思っております。

（2018 年末の慢性透析患者に

関する集計 ： 日本透析学会）
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最後に…

　私共の目標は、 透析になる患者を減らす、 これが一番です。

また慢性腎臓病は基本的に一生付き合わなければならない病

気であり、 だからこそ寄り添う医療を提供したいと考えてお

ります。 そのために後々は慢性腎臓病看護外来も立ち上げた

いと考えています。 『CKD に対してやれることがある』 とい

うイメージを先生方にもっていただけるよう、 今後も日々研

鑽を積んでまいります。 今後ともますますのご支援を受け賜
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当院における CKD 検査教育パス入院スケジュール図 3 図 5 CKD 検査教育入院最終日に患者さんにお渡しする結果説明書

透析3

　正直申しますと、 腎臓内科＝透析させない科であると自負

しておりますので、 透析に力を入れたくはありません。 ただ

残念ながら頑張っても透析に至ってしまう患者さんがいらっ

しゃいます。 その患者さんに対して、 しんどい透析ではなく

人生を楽しむための透析を受けていただきたいと思っていま

す。 そのために、 透析導入前から CKD 検査教育入院で減

塩食になれていただき、 透析になっても体重増加の少ないよ

うに自己管理ができることはとても大切です。 また血液透析

だけではなく、 腹膜透析 ・ 腎移植の選択肢も提示し、 本人 ・

家族 ・ 医療スタッフみんなでしっかり話し合った上で患者さん

それぞれに合った透析を見つけていくことも大切です。

2022 年新病院では 15 床の透析室ができる予定です。 ずっ

と付き合わなければならな

い透析だからこそ温かい家

族のような透析室を目指

し、 現在看護師や臨床工学

技士と定期的に勉強会を開

き、 地域の皆さんに喜んで

いただける透析医療を提供

できるよう努めています。

2020 年 4 月より赴任しました木谷昂志

と申します。 前年まで京都府立医科大学

に勤務していました。 地域の腎臓病診療

に少しでも貢献できるよう頑張りたいと思

いますので、 よろしくお願いいたします。

図 4 当院の検査教育入院講義テキストの一部

腎臓内科　医長　木谷　昂志れんけいだより
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