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腎臓内科研修中に理解しておきたい薬剤

Ⅱ．腎保護作用薬剤（Ⅰ以外）

Ⅲ．CKD-MBD関連薬剤

Ⅳ．腎性貧血関連薬剤

Ⅰ．降圧剤



Ⅰ. 降圧剤

高血圧治療ガイドライン2019 日本高血圧学会
CKD診療ガイドライン2023 日本腎臓学会
CKD診療ガイド2024 日本腎臓学会

２．Ca拮抗薬
３．RAS阻害薬（ACE-I、ARB）
４．直接的レニン阻害薬（DRI）

１．利尿剤

５．β遮断薬（含αβ遮断薬）
６．α遮断薬
７．MR拮抗薬
８．中枢性交感神経抑制薬
９．古典的な血管拡張薬

降圧目標：130/80 mmHg （DM非合併で蛋白尿陰性 なら 140/90 mmHg）未満



CKD患者への推奨降圧薬

日本腎臓学会編 エビデンスに基ずくCKD診療ガイドライン2023より転載 一部改変



Ⅱ. 腎保護作用薬剤（降圧剤以外）

３．ARNI

４．MR拮抗薬

１．高血圧の管理（降圧剤）

２．SGLT-2阻害薬

CKD診療ガイド2024 日本腎臓学会

eGFR低下率：「eGFR 平均 0.36 /年低下する」 とか
（日本人） 「30才を越えると年1％ずつ低下する」 とか

補正目標： 0.3～0.4 mL/min/1.73m2/年 未満 ・・・私見

（特に RAS阻害薬，Ca拮抗薬，利尿薬）

例） 60才 eGFR 40⇒ 0.5/年ずつ低下⇒ 30年後（90才） eGFR≒25 大成功（?!）

CKD診療ガイドライン2023 日本腎臓学会



Ⅱ. SGLT2とTGF（tubuloglomerular feedback）
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Ⅱ. SGLT2阻害薬の腎保護作用（TGFの回復）
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Ⅱ. RAS阻害剤とSGLT2阻害剤 の作用機序

慢性腎臓病治療薬としてのSglt2阻害薬と今後の展望 日内会誌 112: 761～768, 2023



Ⅲ. CKD-MBD関連薬剤

３．カルシウム受容体作動薬

１．P 低下薬
２．VDRA（VitD受容体作動薬）

CKD-MBD：CKD-Mineral and Bone Disorder
⇒ CKDに伴う骨・ミネラル代謝異常
⇒ 骨や血管の変調をきたし，生命予後を脅かす

慢性腎臓病に伴う骨・ミネラル代謝異常の
診療ガイドライン

（2025年改定版）

Clinical Practice Guidelines for CKD-MBD 2025
JSDT CKD-MBD GL 2025

For Public Preview

Ver. 241013
日本透析医学会

P：3.5～5.5 mg/dL Ca：8.4～9.5 mg/dL PTH：60～240 pg/mL 



小腸からのCa吸収⇓
(Pの吸収⇓)

Vit D

血清Ca

腎機能
障害

血清P
排泄障害

PTH

Ca×Pの異常
余剰Ca・Pなど

線維性骨炎

異所性石灰化
※血管石灰化（骨化）

血管の平滑筋細胞が高P
環境下で形質転換を起こし
骨芽細胞様に変化する

PTHに対する
骨抵抗性

CKDが複雑に修飾

FGF23 刺激活性化障害

合成
刺激

促進

Ⅲ. CKDにおけるミネラル（Ca, P）代謝異常
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重要な解釈
★ FGF23：
線維芽細胞増殖因子23



小腸からのCa吸収⇓
(Pの吸収⇓)

Vit D

血清Ca

腎機能
障害

血清P
排泄障害

PTH

線維性骨炎

FGF23 刺激活性化障害
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Ⅲ. Ca・P 管理（9分割図）
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カルシミメティクス↑*

Ca製剤↑
Ca非含有P低下薬↑

カルシミメティクス↓**

VDRA↑
Ca製剤↑

カルシミメティクス↓**

Ca非含有P低下薬↓

VDRA↑
Ca非含有P低下薬↓

Ca製剤↑
カルシミメティクス↓**

「↑」は開始/増量を考慮．
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* 血清PTH値が高値の場合．
**    血清PTH値が低値の場合．

VDRA：VitD受容体作動薬
Ca製剤：沈降炭酸Ca, 乳酸Ca, 

グルコン酸Ca, 酢酸Ca
など食事摂取量および

栄養状態の評価
十分な透析量の確保
食事指導（P 制限）

高Ca血症の要因検査
透析液Ca濃度の変更を検討

透析液Ca濃度の
変更を検討
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Ⅳ. 腎性貧血関連薬剤

２．HIF-PH 阻害剤：
低酸素誘導因子 プロリン水酸化酵素 阻害薬

１．ESA：Erythropoiesis Stimulating Agent
赤血球造血刺激因子製剤

補正目標： 10mg/dL < Hb < 13mg/dL



Ⅳ. 腎性貧血関連薬剤

Epo

ESA :Erythropoiesis（or Erythropoietin 刺激製剤）
（≒ 造血ホルモン）

Epo :内因性エリスロポエチン
（造血ホルモン）

ESA

ESA
ESA

ESA

１．ESA



Ⅳ. 腎性貧血関連薬剤

EpoHIF

HIF-PH

HIF-PH
阻害剤

:HIF-PH阻害剤
（HIF-PHを不活性化）

鉄

鉄

鉄
鉄

鉄

不活化
Epo

Epo
Epo

Epo

合成刺激

鉄利用促進

HIF :低酸素誘導因子
（エリスロポエチン合成）

HIF-PH :HIFプロリン水酸化酵素
（HIFを分解）

Epo :エリスロポエチン
（造血ホルモン）

ESA :Epo. 刺激製剤
（造血ホルモン）

２．HIF-PH阻害剤


