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教育・研究概要
本講座は慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease : 

CKD）の発症・進展の防止，すなわち腎不全患者
の増加の抑制を目的として，教育・研究を行う講座
である。また本邦における腎不全による透析患者の
増加は著しく，かつ高齢化が進み，医療経済的にも
社会的にも大きな課題となっている。この問題を解
決するためには，一つはCKDの発症・進展を抑制し，
透析に至る患者数を減らすことである。もう一つは
すでに透析に至っている患者の QOL を改善し，社
会的還元を計るとともに，在宅透析である家庭血液
透析（home hemodialysis : HHD）や CAPD を推進
していくことであると考える。とくに在宅透析や
CAPD は高齢や障害などのため通院困難となった
透析患者において，大きな利益をもたらすと考えて
いる。さらに CAPD は災害時にも耐え得る治療法
であることが，先の東日本大震災でも立証されてい
る。

Ⅰ．CKDの発症・進展の予防
高尿酸血症は CKD の発症・進展の危険因子では

ないかと以前よりいわれていたが，十分なエビデン
スに乏しかった。その理由は CKD のような腎機能
低下例に対して，有効かつ安全に使用できる尿酸降
下薬がなかったためである。この３年間の間に日本
から腎機能低下例にも有効かつ安全に使用できると
考えられる新規薬剤が２剤開発された。

その一つである Febuxostat を用いて，CKDⅢb，

Ⅳの症例に対する有効性・安全性を確認し，学会発
表・論文化を行った。さらに高尿酸血症を伴う
CKD Ⅲ ab の症例 400 例以上に対してプラセボを用
いた二重盲検，多施設共同，前向き臨床研究を立ち
上げ（FEATHER Study），現在進行中であり，
2016 年３月をもって調査を終了し，現在データ解
析に着手している。

もう一方の新規尿酸降下薬である Topiroxostat
を用いて，高尿酸血症を伴う CKDⅢの患者を対象
として，その有用性・安全性を確認するとともに，
腎機能，血圧，アルブミン尿などに対する影響を調
べた。その結果 Topiroxostat 投与群ではアルブミ
ン尿の有意な減少が認められ，論文化した。現在そ
のアルブミン減少効果の機序を基礎的に研究中であ
るとともに，腎不全の原因疾患別の効果を確認中で
ある。また糖尿病性腎症に対する蛋白減少効果を検
討するための RCT も進行中である。

Ⅱ．CAPD推進の試み
在宅透析の一つである CAPD の推進を図るため，

講座では PD コーディネーターをおき，CAPD 患者
の家庭訪問をし，また患者および家族から提出され
る問題点の解決を図っている。その中で患者への
CAPD に対するアンケート調査を行い，その集計
結果を学会発表してきた。また CAPD の在宅透析
療法推進のためには，介護施設，老健施設などの協
力なくしては成り立たないと考え，柏病院を中心に
地域のこのような施設の方々と CAPD の勉強会を
定期的に開催している。

また腹膜機能が低下してきたり，除水が不十分な
CAPD 患者に対して，週１回血液透析を交える併
用療法を試みている。この併用療法の臨床的位置付
けを明確にするための後ろ向きあるいは前向きの研
究（EARTH Study）を立ち上げ，多施設共同研究
として行っており，後ろ向き研究などはすでに終了
し論文化し，さらに前向きな研究も 2016 年をもっ
て登録を終了し，論文化する予定である。

「点検・評価」
高尿酸血症と CKD の発症・進展に関しては比較

的順調に研究が進行中であり，FEATHER Study
は2016年３月に調査を終え，論文化する予定である。
Topiroxostat のアルブミン尿減少効果に関しては，
各種腎疾患に対して同様の効果が認められるか検証
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し，論文化した。また，そのメカニズムの解明には
基礎的な研究も加えるべく実験を行っている。

CAPD 推進に関しては，現在本学腎臓・高血圧
内科の腎不全患者を対象にして行っているが，今後
他の施設にも参加いただいた上，PD，HD の臨床
的有用性を確立していきたい。またそのためにも医
療保険，介護保険などの CAPD 患者に対する制度
の充実のための提言を行っていきたい。
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ホート観察から－．第 38 回日本高血圧学会総会．松山，
10 月．

16）丸山之雄．（シンポジウム２：PD＋HD 併用療法の
科学と実践）PD＋HD 併用療法の有効性の検討

（EARTH 研究結果より）．第 21 回日本腹膜透析医学
会学術集会・総会．仙台，11 月．

17）田熊亜希子，丹野有道，中田泰之，山本　泉，松尾
七重，大城戸一郎，横山啓太郎，細谷龍男，横尾　隆．

（一般演題　ポスター20：患者教育２）当院における
腹膜透析患者の満足度調査からみえた現状と今後の課
題．第 21 回日本腹膜透析医学会学術集会・総会．仙台，
11 月．

18）松尾洋孝１)，中山昌喜１)，崎山真幸１)，千葉俊周１)，
清水聖子１)，河村優輔１)，徳増淳美２)，髙田龍平（東
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京大），細谷龍男，市田公美（東京薬科大），大山博司２)

（２両国東口クリニック），清水　徹（みどりヶ丘病院），
四ノ宮成祥１)（１防衛医科大学校）．（セッション１：
ゲノム・遺伝子）痛風のゲノムワイド関連解析による
新規関連遺伝子座の同定：病型との関連とコンパニオ
ン診断への展望．第49回日本痛風・核酸代謝学会総会．
大阪，２月．

19）市田公美．（シンポジウムⅡ：高尿酸血症と臓器障
害：診断と治療2016）尿酸トランスポーターと腎障害．
第 49 回日本痛風・核酸代謝学会総会．大阪，２月．

20）中山昌喜１)，松尾洋孝１)，太田原顕（山陰労災病院），
荻野和秀２)，箱田雅之（安田女子大），浜田紀宏２)，
細山田真（帝京大），山口　聡（北彩都病院），久留一
郎２)（２鳥取大），市田公美（東京薬科大），四ノ宮成
祥１)（１防衛医科大学校）．（セッション９：臨床：腎・
低尿酸）腎性低尿酸血症診療ガイドラインの策定につ
いて（第２報）．第 49 回日本痛風・核酸代謝学会総会．
大阪，２月．

Ⅳ．著　　書
 1）細谷龍男．Ⅱ．疾患編　第９章：代謝性疾患　痛風．

金澤一郎（東京大），永井良三（自治医科大）総編集．
今日の診断指針．第７版．東京：医学書院，2015．
p.1250‒3．

 2）細谷龍男，西尾信一郎．第９章：各疾患への治療の
現状と治療薬・治療法ニーズ　第７節：全身性疾患　

［１］痛風．菅原　隆企画編集．骨・関節・軟骨治療
のための新製品開発と臨床ニーズ：治療薬，診断薬，
診断装置，健康食品．東京：技術情報協会，2015．
p.329‒32．

 3）大野岩男，細谷龍男．第２章：代謝疾患　高尿酸血
症，痛風．鈴木　博，中村丁次編．管理栄養士講座　
臨床栄養学Ⅱ．三訂．東京：建帛社，2015．p.29‒30．

 4）大野岩男．第３章：疾患　代謝・栄養　76. 痛風・
高尿酸血症．日本臨床検査医学会ガイドライン作成委
員会編．臨床検査のガイドライン：JSLM2015．東京：
宇宙堂八木書店，2015．p.382‒6．

 5）市田公美１)．Ⅱ．疾患と薬物　第 10 章：代謝疾患　
3. 高尿酸血症・痛風．市田公美１)（１東京薬科大），細
山田真（帝京大）編．薬学生のための新臨床医学：症
候および疾患とその治療．第２版．東京：廣川書店，
2015．p.577‒80．

Ⅴ．そ の 他
 1）細谷龍男．【XO 阻害薬の新しい位置付け】序．尿

酸と血糖 2015；1(1)：8‒9．
 2）田熊亜希子，丹野有道，中田泰之，山本　泉，松尾

七重，大城戸一郎，横山啓太郎，細谷龍男，横尾　隆．
当院における腹膜透析患者の満足度調査からみえた現

状と今後の課題．第 132 回成医会総会．東京，10 月．
 3）丸山之雄．EARTH 前向き研究進捗状況　腹膜透

析・血液透析併用療法の有効性の検討．第７回
EARTH 研究会．東京，２月．

 4）岡林佑典，山本　泉，丹野有道，大城戸一郎，坪井
伸夫，山本裕康（厚木市立病院），横尾　隆．（腎移植）
移植後低尿酸血症における URAT1 遺伝子解析．第
45 回日本腎臓学会東部学術大会．東京，10 月．
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