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　腎臓病領域において、薬
剤師にはどのような役割が
求められるのだろうか。
　１つは、副作用の発現を
未然に防止する役割だ。腎
機能が低下した患者では、
腎排泄型薬剤は体内に蓄積
されやすくなる。腎機能を
考慮せず常用量をそのまま
投与すると、過量投与にな
って副作用が発現しかねな
い。
　特に、血糖降下剤やフィ
ブラート系高脂血症薬、抗
ウイルス薬のアシクロビル
など重大な副作用を持つ腎

排泄型薬剤では注意が必要だ。腎機能

に応じて投与量を減らしたり、投与間
隔を空けたり、薬剤を変更したりする
よう医師に提案する役割が重要。患者
にも、副作用の初期症状が現れたら受
診するよう伝える必要がある。
　２つ目は、腎機能の悪化を防ぐ役割
だ。専門外の医師が、非ステロイド性
抗炎症薬など腎障害を引き起こす可能
性がある薬剤を、患者の腎機能を考慮
せず漫然と長期処方することは少なく
ない。その処方を是正したり、患者の
腎機能を注意深くモニタリングしたり
することが重要だ。
　３つ目は、透析患者の合併症に対す
る薬物療法の設計や提供。この役割は
近年、注目を集めている。
　透析患者は、脳血管障害、低血圧、

　腎臓は、血液をろ
過して必要な物質を
再吸収し、老廃物や
塩分を尿として体外
に排泄している。体
液の量や血圧の調節
などにも幅広く関わ
り、健康的な生活を
送るために重要な役
割を担っている臓器
だ。
　腎臓の機能が低下
すると、脳卒中や心
筋梗塞など心血管病
が発症するリスクが
高まる。また、腎機
能の低下が進んで腎
不全になると定期的
な透析や腎移植が必

要になり、日常生活に大きな影響が生
じてしまう。
　これらを防ぐためには腎機能低下の
早期発見と適切な治療が欠かせない。
そこで、約10年前に米国で慢性腎臓
病（ＣＫＤ）という疾患概念が提唱さ
れた。これは、従来は細分化されてい
た様々な腎疾患を、大きな枠組みでひ
とまとめに整理したもの。腎臓の専門
医だけでなく、一般の医師や医療スタ
ッフがＣＫＤを意識して、患者に様々
なアプローチを行えるように、分かり
やすい疾患概念が設定されたのだ。
　日本におけるＣＫＤの重症度分類
は、今年6月に日本腎臓学会が発表し

　日本腎と薬剤研究会を前身とする日本腎臓病
薬物療法学会（理事長平田純生氏）が今年１月
に発足し、腎臓病薬物療法専門・認定薬剤師認
定制度が設立された。多くの高齢者では腎臓の
機能が低下しており、その機能に応じた薬剤の

投与量設定や選択が必要になる場合も少なくな
いなど、この分野で薬剤師に求められる役割は
幅広い。その資質向上を目指す同認定制度の１
回目の認定試験は、2013年８月に実施される
予定だ。

腎臓病薬物療法専門・認定薬剤師の仕事とは
心不全、骨や関節の異常など様々な合
併症を起こしやすく、適切な薬物療法
を実施する必要がある。
　このうち、腎機能悪化に伴う高リン
血症は心血管疾患の発症を招き、低カ
ルシウム血症は骨や関節の破壊を進行
させる。リン吸着剤や活性型ビタミン
Ｄ製剤などをうまく使って、ミネラル
を適正な範囲にコントロールすること
が欠かせない。その処方設計に薬剤師
が深く関わっている病院が各地に存在
する。
　４つ目は服薬指導だ。腎機能の低下
には自覚症状がない。腎機能の悪化を
防ぎ、心血管合併症を予防するために、
腎機能が悪化するとどんな病態を招く
のか、何の目的で薬剤を服用するのか、
患者が理解できるように説明すること
が欠かせない。
　これらの役割は、透析施設を有する
病院だけでなく、全国の病院や薬局の
薬剤師が幅広く実践する必要がある。

　腎臓病薬物療法認定薬剤師の主な認
定要件は、▽日本腎臓病薬物療法学会
に３年以上在籍（過渡的措置あり）▽
日本腎臓学会、日本透析医学会のどち
らかの会員であること▽30単位以上
の研修単位の取得▽３回以上の学会発
表▽試験の合格――と設定された。
　一方、同専門薬剤師の主な認定要件
は、▽腎臓病薬物療法認定薬剤師とし
て３年以上の診療経験（過渡的措置あ
り）▽日本腎臓病薬物療法学会に５年
以上在籍（同）▽日本腎臓学会と日本
透析医学会の両会の会員であること▽
５回以上の学会発表▽３編以上の学術
論文▽直近５年間の30自験例の提出
▽試験の合格――となっている。
　過渡的措置に基づく１回目の試験は
13年８月に実施され、同年９月に試
験の合格者が発表される予定だ。認定
薬剤師と専門薬剤師の試験内容は同じ
だが、合格のハードルが異なる。

新たな疾患概念「ＣＫＤ」
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た「ＣＫＤ診療ガイド2012」に記載
されている。ここでは、原疾患、推算
糸球体濾過量（ｅＧＦＲ）、尿蛋白に
よって重症度を18区分に分類する考
え方が示された。
　同ガイドに沿って医療スタッフは幅
広くＣＫＤについて理解し、適切な治
療を実践する必要がある。医療スタッ
フの一員である薬剤師も同様にこの役
目を負わなければならない。腎臓病薬
物療法専門・認定薬剤師認定制度が設
立された背景には、ＣＫＤを取り巻く
薬剤師への社会的な要請がある。
　一方、このような社会情勢と並行し
て、情報交換や研鑽のために全国の薬
剤師が集まって作った組織が次第に大

きくなり、その勢いに力を得て日本腎
臓病薬物療法学会が発足したことや、
同認定制度の設立に至ったという経緯
もある。
　99年、透析施設を有する病院に勤
務する薬剤師が集まり、大阪を拠点に
関西腎と薬剤研究会が結成された。こ
れを皮切りに各地域に同様の「腎と薬
剤研究会」が形作られていった。06
年には各地の同研究会代表が集まって
「日本腎と薬剤研究会」を発足。毎年
各地で学術大会を開き、11年にはそ
の会員数は1600人以上に達した。こ
うした全国の薬剤師の熱意を背に、研
究会から学会へと組織を発展させた。
　それを機に学会誌の発行、研修制度
の体系化に踏み切り、同時に日本腎臓
学会、日本透析医学会との強い連携の
もと、同認定制度を設立した。
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