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　本書の初版（2009年）が世に出て，早くも６年近くが経過した．
幸い，「腎・泌尿器系の医書は売れない」との通説を尻目に，本書は
多くの読者を得ていると聞く．
　一方，その間，国内外のさまざまな学会から多くのガイドライン
が発表・改訂され，新たな疾患概念や検査・治療法が生まれて，腎・
泌尿器分野の診療は大きく変化している．
　この改訂第２版では，６年間の腎・泌尿器分野の進歩を盛り込み，
臨床現場で頑張る看護師の方々に届けようと，筆者一同，限られた
紙面の中で最大限，努力した．
　日本は現在，65歳以上が４人に１人を占める超高齢社会であり，
今後も75歳以上の人口だけが増えていく．高齢化に伴い，腎・泌尿
器系の患者も，生活習慣病（糖尿病，高血圧など），心血管病（脳卒中，
心筋梗塞など），大腿骨頸部骨折，認知症，摂食・嚥下障害，サルコ
ペニア（筋肉減少症），フレイル（虚弱）を合併する場合が多い．また，
高齢・独居・生活困窮者が増え，介護家族も高齢や病弱であること
が少なくない．したがって，腎・泌尿器の患者は全身的なケアを要し，
介護家族が共倒れにならないような配慮も重要である．
　腎・泌尿器疾患診療は「究極のチーム医療」であり，チームの主
役は患者さん・ご家族と一番身近に接し，日々の変化を敏感に捉え
られる看護師である．この改訂第２版が，全国の看護師の方々の力
となり，初版以上に腎・泌尿器疾患の患者さん・ご家族が幸せにな
る手助けとなることを祈っている．

2015年２月　聖隷浜松病院医局にて
磯﨑泰介

編集のことば（改訂第 2版）
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■エコー（超音波画像）

目
的

¡画像診断の中で最も簡便に行
える非侵襲的な検査法で，ス
クリーニング検査としても有
用である（図１）．

¡エコーにより副腎，腎，膀胱，
前立腺，陰囊内容などの形態
　や腫瘍性病変・結石・液
体貯留の有無などを評価
する．

¡ブラッダースキャン（図
２）を用いると，看護師
も簡単に残尿量を測定で
きる．

¡腎や前立腺の生検時，腎
瘻や膀胱瘻の造設時にエ
　コーガイドとして使用する．
¡カラードプラモードに切り替えて，血流の情報を得る．
禁 忌  …………………………………………………………………
¡非侵襲的な検査法で被曝もないため禁忌はない．
¡尿路では尿管（特に中部尿管）や尿道の描出は困難である．

読
み
方

¡水腎症や囊胞，水腫などの液体
成分は低エコー像のため黒く描
出され（図３），結石は高エコー
像のため白く描出される．

¡結石などの高エコー像の後方に
は音響陰影を認め，臓器の形態
や病変部が不明瞭になることも
ある．

■図１　エコー（プローブ）

■図３　経腹的エコー（水腎症）

■図２　ブラッダースキャン
透明のジェルシート

残尿量が表記
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画
像
診
断

■
■
■
■
■
■
画像診断

膀胱の描出には尿の十分な貯留が必要なため，
検査直前は排尿しないように指導する！

ココが
ポイント !
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¡腹腔鏡手術とは気腹を行
い，腹腔鏡および操作用の
鉗子を操作孔から腹腔内
に挿入して腹腔鏡観察下
に行う手術である（図１）．
気腹とは，腹腔内に二酸
化炭素を8〜12mmHgで
送気注入し，その圧力で
腹壁を挙上し，手術操作
を行うための空間をつく
ることである．
1.	副腎摘除術
目
的

¡副腎腫瘍の治療．

適
応

¡腫瘍径が５〜６cm以下の副腎腫瘍（原発性アルドステロン
症，クッシング症候群，褐色細胞腫，転移性副腎腫瘍）．

方
法

¡全身麻酔（＋硬膜外麻酔）．
¡経腹膜到達法：患側を上にした半側臥位での前方到達法と側
臥位での側方到達法がある．前方到達法は，右側では肝結腸
間膜を切開し副腎に到達し，左側では下行結腸外縁でトルト
白線を切開し後腹膜腔に入り，腎茎部から副腎に到達する．
側方到達法は，右側では肝臓の外側，左側では脾臓の外側上
方に後腹膜の切開を延長し，右側では肝臓，左側では脾臓と
膵尾部を重力により内側に脱転させ副腎へ到達する．

¡後腹膜到達法：患側を上にした側臥位での側方到達法と腹臥
位頭高位での後方到達法がある．側方到達法は，後腹膜腔で
腎上極の前方から副腎に到達し，後法到達法は，腎の背側か
ら副腎後面に到達する．

¡近年，単孔式腹腔鏡下手術（LESS）も普及してきている．

腹膜 腎
内視鏡

鉗子
気腹

■図１　腹腔鏡手術の原理
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外
科
的
治
療

■外科的治療
■
■
■
■
■
■
腹腔鏡

気腹操作に伴う呼吸器合併症や皮下気腫，肩
への放散痛の有無などの観察が必要！

ココが
ポイント !
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目
的

¡保存期では腎機能低下の抑制・腎不全に伴う合併症（心血管
イベント，高カリウム血症など）や低栄養の予防・改善であ
る．

¡透析期では尿毒症症状の改善，合併症・低栄養の予防・改善
である．

適
応

¡栄養療法は，腎機能が保たれた腎炎から保存期腎不全，透析
期まで，全ての腎疾患に適応される．基本は「適度な塩分・
蛋白質制限，十分なエネルギー量（糖尿病では制限），高カ
リウム血症時はカリウム制限」である．

¡塩分制限の主な効果は高血圧・浮腫の改善，塩分による間質
障害抑制などである．

¡蛋白質制限には，腎血行動態への作用と血行動態以外の作用
がある．前者は糸球体輸入細動脈拡張抑制による糸球体高血
圧の是正と糸球体硬化／肥大抑制・蛋白尿減少，後者はアン
モニア・TGF-β（腎組織線維化因子）・蛋白老廃物（インド
キシル硫酸など）産生抑制，リンやPTH制限効果である．

¡カリウムは腎から90%排泄され，腎機能低下時は尿中排泄
低下と代謝性アシドーシスにより高カリウム血症になりや
すい．高カリウム血症は不整脈による急死の原因となるた
め，カリウム制限を行う．

【病態別の栄養療法】
■ネフローゼ症候群

目
的

¡尿中への蛋白喪失による低蛋白血症，低アルブミン血症，高
コレステロール血症，高中性脂肪血症，全身浮腫，胸腹水を
防ぐ．

¡腸管浮腫による下痢や便秘，浮腫・胸腹水は食欲低下の原因
となる．

¡治療薬の副腎皮質ステロイドは耐糖能異常・脂質異常の原因
となる．

ポイント 尿中喪失蛋白は負荷しない（蛋白負荷はさらに蛋白尿
を増やし，腎障害進行の要因となる）．

82　4治療

■
■
■
■
■
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栄養療法
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病
態

¡CKDの定義：
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（30mg/gCr以上のアルブ
ミン尿）の存在が重要．
②糸球体濾過値（GFR）＜60mL/分/1.73㎡．
¡①，②のいずれか，または両方が３か月以上持続する．

¡CKDの特徴：
¡放置すれば腎機能が徐々に低下・廃絶し，末期腎不全（透
析）となる．

¡腎機能低下自体が心血管イベント（脳卒中，心臓発作など）
や死亡の独立した危険因子である．

¡エビデンス（医学的根拠）のある治療法が確立してきた．
患者数が膨大（日本で1,330万人）．

¡CKDで透析となる主因：糖尿病性腎症（約40%），慢性糸球
体腎炎（約30%），高血圧・腎硬化症（約10%）である．

検
査
と
診
断

¡診断には尿検査と血清Cr値が重要である．日本人のGFR推
算式はp.46を参照．

¡重症度は原因（Cause：C），腎機能（GFR：G），蛋白尿（ア
ルブミン尿：A）によるCGA分類で評価する．

¡原因と，腎機能障害の区分（G1〜5），蛋白尿（アルブミン
尿：A）を組み合わせたステージに応じ，適切な治療を行う．

¡腎専門医への紹介基準：以下のいずれかがある場合．
①蛋白尿の存在（0.5g/gCrまたは検尿試験紙で２+以上）．
②蛋白尿と血尿がともに陽性（検尿１+以上）．
③40歳未満：GFR60mL/分/1.73㎡未満．
　40歳以上70歳未満：GFR50mL/分/1.73㎡未満．
　70歳以上：GFR40mL/分/1.73㎡未満．
¡①〜③を放置すると腎障害が進みやすい．
¡腎エコー検査（形態）や血圧，血糖・血清電解質・脂質，
腎生検なども原因診断や重症度判定に有用である（表１）．

152　5疾患

■
■
■
■
■
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慢性腎臓病（CKD，慢性腎不全）
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病
態

¡アミロイドーシスはβ構造を有する線維蛋白質（アミロイ
ド）が，臓器に沈着して種々の障害を起こす疾患群である．

¡アミロイド腎症はアミロイドの腎組織への沈着で生じる．ア
ミロイドにはいくつかタイプがあり，AL（原発性）アミロ
イドーシス，AA（続発性）アミロイドーシスの頻度が高い．

¡症状：蛋白尿が初発症状であり，血尿はないか軽度．経過と
ともにネフローゼ症候群を呈する．全身性では，アミロイド
の沈着部位により，心症状，消化器症状，神経障害，起立性
低血圧，出血症状などを呈する．

検
査
と
診
断

¡腎生検や直腸・十二指腸・皮膚の生検で，組織へのアミロイ
ドの沈着を病理学的に証明する（コンゴーレッド染色）（図１）．

¡腎機能検査（蛋白尿，血清クレアチニン値上昇など）．
¡心機能検査（心電図，心エコーなど）．
¡ALアミロイドーシスでは，血清M蛋白，尿中ベンス・ジョー
ンズ蛋白，血清遊離軽鎖（FLC）などを測定する．

治
療

¡ALアミロイドーシスでは多発性骨髄腫に準じた治療（メル
ファラン，減量デキサメタゾンの併用療法など）が行われる．

¡自家末梢血幹細胞移植も検討される．
¡AAアミロイドーシスでは，基礎疾患（関節リウマチなど）
のコントロールが中心となる．

¡末期腎不全に至った場合は透析療法も実施されるが，低血圧
や心不全の合併が多く，透析導入後の予後は不良である．

合
併
症¡感染症（免疫能低下による）など．

■図１　アミロイドーシスの確定診断（コンゴーレッド染色〔400倍〕）
ａ：腎の糸球体へのアミロイドの沈着を認める，ｂ：腎の小葉間動脈壁
へのアミロイドの沈着を認める．

a b
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■血液疾患関連腎症
■
■
■
■
■
■
アミロイドーシス（アミロイド腎症）


