
改訂にあたって

本書「やさしい臨床医学テキスト」は，このたび第４版の上梓となりました。前回の改訂から
３年余り，この間に，新しい薬，新しい検査・手技，また学会などで作成されている診療ガイド
ラインも更新・改訂され，更には人工知能（AI：Artificial Interigence）を用いた治療が試みられ
るなど，まさに医療は日進月歩です。今回の改訂では，最新情報の収録に加え，項目も追加し，
以前にも増して充実した内容になっています。

本書は，薬学教育モデル・コアカリキュラム（コアカリ）に対応しています。薬剤師として
10 か条の基本的資質を身につけるために学ぶべき７項目のうち，「医療薬学」にある，①身体の
病的変化から疾病を推測するために，症候，病態・臨床検査に関する基本的事項を学ぶ　②代表
的な疾患の薬物治療，食事療法や非薬物治療などを学ぶ。これらについて，医療の第一線で活躍
している医師を中心に，難しいことをやさしく解説することをコンセプトに執筆しています。

また，本書の目次を見ていただくと分かるように，コアカリ以外の疾患も多く取り上げていま
す。それは，実際の医療現場では，教科書で学ぶような典型的な症例に出会うことはほとんどあ
りません。一方，共通点が多いため同一疾患と思っても，全く別の疾患であったりもします。こ
のようなことから，コアカリにある代表的な疾患のほかに，臨床医から見て重要と思われる周辺
の疾患についても多く取り上げました。実習先において，また，薬剤師になった後も，本書にあ
る周辺疾患についての知識は，間違いなく役立つと思います。

昨今では医薬分業が進み，薬剤師は薬について何でも相談できる専門家として，これまで以上
に身近な存在となっています。また，病院でも地域でも最適な薬物療法を提供できる薬剤師が育
つことは，日本の医療の質を上げるためにも必要かつ重要であり大いに期待されます。

本書が，臨床現場で活躍する薬剤師育成の一助になればと切に願っております。

平成 30（2018）年 1 月
編集代表　星 恵子
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刊行にあたって

日本の薬学教育の大きな目標の一つは、医薬品開発の担い手を養成し、もう一つは、医療に携わ
る薬剤師を育てることである。

これまでも、薬剤師は、医師、看護師とともに医療現場で中心的な役割を担ってきたが、昨今、医
薬分業が進み、また、医薬品の数は年々増え続け、健康補助食品なども氾濫し、選択肢も多様化して
いるなか、医療に強い薬剤師が求められている。

新しい薬学教育６年制では、個々の患者に最も適した治療薬を選択し、用法ならびに用量設定、
投薬後は経過観察を行い、適宜、適切なアドバイスができる、いわゆる薬のエキスパートの養成を
目指し、そのための基礎的教育を行うもので、まさに、医療に強い薬剤師を育てるためである。

　　
医療における重要なキーワードは、“ 患者 ” と “ 病気 ” である。
一般に、薬学生に比べて、医学生や看護学生は、病気のことを多く学ぶため、卒業後すぐに即戦力

になると思われがちであるが、実は、いずれの職種も病気に対する知識は、卒業直後はさほど変わ
らない。医学生の場合は、一生遭遇することも無いような極めて稀な疾患についても学ぶ必要があ
るため、多くの時間が費やされるが、日常診療でよくみかける疾患についての知識量は、薬学生も
医学生も看護学生も、スタートラインにおいては、あまり変わりがない。

違いが出てくる大きな要因は、その後の仕事場における患者との距離が関係してくる。一般に、
医師や看護師はいつも患者の傍らにいて、患者の訴えや病状、治療後の経過、薬の効き具合など、“ 患
者と病気 ” に関するさまざまな事象をつぶさに見聞きする機会に恵まれる環境にある。医師や看護
師がそれを認識するがどうかは別として、種々の疾患に関して、実は患者から教えられ学ばせても
らっているのである。その点、薬剤師は患者からの距離が遠く、知らず知らずのうちに、薬を通じて
しか “ 患者と病気 ” をみることができなくなってしまうのである。

では、医療に強い薬剤師をどう育てるか。病名と薬を結びつけるのではなく、その病気の①成
り立ち ( 概念 )、②患者の訴え ( 症状 )、③どのような病状か ( 身体的所見 )、④検査所見は、⑤治療
後の推移 ( 自覚的所見、他覚的所見、検査所見などすべて ) について、その都度、教科書を紐解き、
患者と照らし合わせて病気のことを詳しく知る必要がある。そして、患者から学ぶという自覚のも
と、１例１例を大事にしていくしか方法はない。

本書は薬学教育モデル・コアカリキュラムに対応しているが、薬剤師になってからもテキストと
して役立つことを念頭に、内科疾患も数多く取り上げた。また、日常診療において重要な精神疾患、
産科・婦人科疾患、感覚器疾患（眼疾患、耳鼻咽喉疾患、皮膚疾患）についても取り上げた。必要な時に、
すぐにその疾患の知識が得られるよう、本書を身近において活用していただきたい。

2007 年 9 月　
編集代表　星 恵子
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解剖と生理●

１．腎臓
腎臓は脊椎両側の後腹膜腔に存在し，第11胸

椎～第３腰椎の背部に左右１対ある臓器で，そ
れぞれ重さは150g程度で手拳と同じ大きさであ
る。腎臓には腎動脈と腎静脈が通常１本ずつあ
る（図6-1）。腎血流は毎分１Lに達する。時に
複数の腎動（静）脈を認める先天異常があり，腎
生検時の出血原因の一つになる。尿管も通常１
本で腎盂に溜まった尿を膀胱まで運んでいる。
尿管も時に複数認めることがあり，再発性尿路
感染の原因となることがある。
腎臓内部は皮質と髄質に分かれる。皮質には

腎小体が存在し原尿生成をしている。腎小体と
その腎小体に所属する尿細管を合わせてネフロ
ンと呼び，尿生成の基本単位となる。髄質には
腎小体が存在せず，髄質血流は傍髄質ネフロン

から派生する直血管にのみ依存する。この構造
は尿濃縮には非常に有効だが虚血に陥りやす
い。直血管の血流はプロスタグランジンにより
保たれるので， NSAIDsは乳頭壊死の原因とな
る（図6-2）。
２．糸球体
糸球体とボウマン嚢を合わせて腎小体と呼
ぶ。糸球体には腎動脈から分岐した輸入細動脈
から血液が流入し，糸球体内では基底膜を有す
る有窓の複数の毛細血管に分岐する。基底膜の
外側は，ボウマン嚢に属する糸球体上皮細胞か
ら延びた足突起でほとんどが覆われ，さらにス
リット膜が足突起同志の間隙を埋めている。メ
サンギウム細胞が毛細血管網同志をつないでい
る。糸球体毛細管は再度輸出細動脈に集まり糸
球体外に出て，傍尿細管毛細管を再度形成し，
その後腎静脈として流出する。ボウマン腔は，
前述の臓側糸球体上皮細胞と壁側糸球体上皮細
胞によって囲まれた腔を指す（図6-3）。
糸球体は血液から尿の基となる原尿（≒血漿
－蛋白）を生成している。原尿を作る速度は糸

腎・泌尿器・
生殖器疾患6

　図6-1　�腎臓の構造
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　図6-2　�ネフロンの構造
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球体濾過率といわれる。正常では腎血漿流量
（約500ml/分）の20％が濾過されており，１分
間では約100mlにあたる。原尿は糸球体毛細血
管圧（50mmHg）とボウマン嚢内圧（１～２
mmHg）の圧格差により生成される。この際，
血漿膠質浸透圧（25mmHg）は原尿生成を妨げる
ように働く。糖尿病性腎症などの慢性腎臓病
（CKD）では，糸球体毛細管圧が上昇し，単一糸
球体において過剰濾過を呈する。レニン・アン
ジオテンシン系阻害薬（RAS阻害薬）は輸出細動
脈抵抗を低下させ，糸球体毛細管圧を正常化す
るのでCKDでは汎用されている。原尿は尿細管
で約100倍に濃縮される。
上記の構造により糸球体係蹄壁は半透膜とし

て機能する。アルブミン等の蛋白は陰性荷電を
帯びている。糸球体基底膜も陰性荷電を帯びた
線維でできており，蛋白を遠ざけ漏出を防ぐよ
うに作用する。基底膜を超えた蛋白は，足細胞
から突出しているネフリンなどの分子で形成さ
れるスリット膜で弾き返され，糸球体毛細管に
戻る。こうしてボウマン嚢内の蛋白濃度は低く
抑えられているので，原尿中の膠質浸透圧は糸
球体濾過率への関与はほとんどない（図6-4）。
３．尿細管（図6-5）
１）近位尿細管：糸球体から直接原尿を受け取
る位置にある尿細管。原尿の約７割の水とナト
リウムを再吸収する。再吸収に必要なエネル

ギーを産生するため，多くのミトコンドリアが
刷子縁に集中している。特に，ブドウ糖，アミ
ノ酸，重炭酸，尿酸，リン酸の再吸収を行う。
重炭酸再吸収には炭酸脱水酵素が必須であり，
これを阻害するアセタゾラミドはアシドーシス
の原因となる。近位尿細管の再吸収が障害され
ると，腎性糖尿，尿細管性アシドーシス，ファ
ンコニ症候群などを呈する。また，PTHの受容
体を持ち，ビタミンDの活性化を行う。慢性腎
不全の際に見られる後天的腎嚢胞性疾患では嚢
胞形成に関与する。
２）ヘンレ係蹄：尿の希釈に関与する。太いヘ
ンレ係蹄は，フロセミド感受性のNa-K-Cl共輸
送体を持ち，ナトリウムやカリウムを選択的に
再吸収するので（水は移動しない），ヘンレ係蹄
終末の尿細管液は低張で自由水が産生される。
細いヘンレ係蹄は，ナトリウムや塩素に透過性
がなく，水と尿素に透過性を持つので，ヘンレ

　図6-3　�ボウマン嚢の構造

緻密斑血管内皮細胞
輸入細動脈

メサンギウム細胞

糸球体
内皮細胞

糸球体基底膜

刷子縁 近位尿細管

ボウマン腔

ボウマン嚢
（壁側糸球体
上皮細胞）

足突起
（臓側糸球体
上皮細胞）

輸出細動脈

血管平滑筋細胞

　図6-4　�糸球体係蹄壁の構造

スリット膜
糸球体上皮細胞（足突起）

糸球体基底膜
窓 内皮細胞

ボウマン腔

糸球体毛細血管腔

　図6-5　�尿細管の構造

ビタミンDの活性化

ブドウ糖
アミノ酸
重炭酸イオン
尿酸
リン酸

再
吸
収

近位尿細管

Na，K
Cl

再
吸
収

太いヘンレ係蹄

水
Na，Cl

再
吸
収

K
水素イオン

K　分泌

分
泌

集合管

Na，Cl
Ca，Mg

再
吸
収

遠位尿細管

細いヘンレ係蹄
腎髄質を高張に保つ
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係蹄の周囲（特に髄質）は高張となり，尿濃縮の
助けとなる。 Na-K-Cl共輸送体が障害されると
バーター症候群の原因となる。ヘンレ係蹄から
遠位尿細管への移行部は緻密班を形成し尿細管
糸球体フィードバックを担っている。
３）遠位尿細管：サイアザイド感受性のNa-Cl

共輸送体を持ち，ナトリウム再吸収を行ってい
る。遺伝子異常でNa-Cl共輸送体が活性化する
とGordon症候群，低下するとGitelmann症候群
の原因になる。アルドステロンで活性化する上
皮性ナトリウムチャネルも発現しており， Na

再吸収とK排泄を担っている。遺伝的異常によ
り上皮性ナトリウムチャネルがアルドステロン
と無関係に活性化してしまうのが， Liddle症候
群である。 二価陽イオン代謝にも関与し，
TRPV5がカルシウム再吸収を， TRPM6がマグ
ネシウム再吸収を担っている。
４）集合管：尿組成の最終調節を行う場所で，
尿の濃縮や酸の排泄を行っている。抗利尿ホル
モン受容体を有し，抗利尿ホルモンが結合する
と水チャネルを細胞表面に発現し，水再吸収を
行う。上皮性ナトリウムチャネルが発現してお
り，Na再吸収とK排泄がアルドステロンで調節
されている。炭酸脱水酵素も局在しており，水
素イオンの排泄を行っている。よって集合管が
障害されると，腎性尿崩症や尿細管性アシドー
シスを起こす。常染色体優性多発性嚢胞腎では
遠位尿細管や集合管が嚢胞形成に関与する。

参考文献
1）The Kidney, ed by BM Brenner and FC Rector, Elements of 

Normal Renal Function， pp3-280 WB Saunders Company 1986 
Philadelphia PA USA

１�糸球体腎炎
Glomerulonephritis

〔概要〕
全身的な疾患を原因とする糸球体障害か否か

で，一次性と続発性に分類される。一次性糸球
体腎炎は，表6-1のように多くの疾患を含んだ
症候群と理解される1）。主に免疫学的機序で糸

球体に炎症が及び，尿蛋白や血尿を呈する疾患
群を指す。確定診断は腎生検によるが，侵襲的
検査であり適応が決められており2），これを参
考に実施している（表6-2）。高齢者などで糸球
体濾過率が60ml/min/1.73m2を割った症例で
は，腎生検から得られる情報が限られ，診断お
よび治療的有用性が減ずることがあるので慎重
に検討する必要がある。

	1	． 急性糸球体腎炎
（acute glomerulonephritis）
〔概要〕
典型的には，溶血性連鎖球菌感染の２～４週
後に血尿，蛋白尿，浮腫，高血圧，腎不全など
を呈してくる疾患群で，病理学的には管内増殖
性糸球体腎炎を呈する（図6-6）。急性炎症の特
徴として白血球が糸球体に浸潤している像がみ
られる。衛生環境の改善や抗生物質の適切な使
用により溶血性連鎖球菌感染は減り，急性糸球
体腎炎も減少傾向にある。集団生活をしている
学童や小児に多い疾患であるが，近年では成人
発症もみられ，検尿異常のみで自覚症状にかけ
るもの，また高齢者では先行感染が明確でない
ものなど，症例によりさまざまである。
〔病因・病態〕
急性糸球体腎炎は，電気的に陽性の連鎖球菌

外毒素が電気的に陰性の糸球体基底膜に結合す
るために，外毒素に対する抗体によるⅡ型アレ
ルギー反応を介して糸球体に炎症を惹起すると
されている3）。よって，陽性荷電の毒素を出す
他の菌種等でも発症しうる。確定診断は腎生検
によるが，感染の終焉に続いて自然経過で回復
する症例がほとんどで，腎生検は回復が遅れる
症例などに限られる。アレルギー反応に伴い補
体が消費されるので， C3やC4は低値を示すこ
とが多い。また，溶血連鎖球菌感染のためASO

（抗ストレプトリジンO抗体）やASK（抗ストレ
プトキナーゼ抗体）の上昇が観察される。
〔治療〕
急性糸球体腎炎に対する特異的な治療法はな
く，活動性の感染があれば抗生物質の適応があ
るが，ステロイドや免疫抑制剤の有効性は証明
されていない。支持療法として，浮腫に対して
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　表6-1　主な腎疾患と病理組織像（原発性腎疾患）

臨床的病名 病理組織学的病名 ＜光顕所見＞ ＜免疫組織学所見＞ ＜電顕所見＞
病因に関する病名
（関連性のあるもの）

急性糸球体腎炎
Acute�glomerulo-
nephritis�（AGN）

管内増殖性糸球体腎
炎

好中球，マクロファー
ジの湿潤，内皮細胞
の増殖

C3ときにIgGも微細
顆粒状沈着

GBM上皮側の瘤状
の高電子密度沈着物

溶連菌感染後糸球
体腎炎

急速進行性糸球体
腎炎
Rapidly�progres-
sive�GN（RPGN）�

半月体形成（管外増
殖）性壊死性糸球体
腎炎

ボウマン嚢上皮細胞
の増殖，マクロファー
ジ湿潤，繊維芽細胞
による半月体

１．沈着なし＊＊＊

２．IgG線状沈着
３�．IgG，IgA顆粒状
沈着

GBM断裂 ANCA関連腎炎
抗基底膜抗体型腎
炎

慢性糸球体腎炎
Chronic�GN
（CGN）

メサンギウム増殖性
糸球体腎炎

メサンギウム細胞増
殖，基質の増加

IgAメサンギウム沈
着

メサンギウム領域の
高電子密度沈着物

IgA腎症

　 膜性増殖性糸球体腎
炎＊

糸球体毛細管壁の肥
厚，GBMの二重化線
条，分葉状増殖

糸球体毛細管壁に
沿ったC3花弁状沈
着，Ⅰ型，Ⅲ型では
IgG，IgMも沈着

メサンギウム間入
Ⅰ型：GBM内皮側
に沈着物
Ⅱ型：GBMに一致
した沈着物
Ⅲ型：GBM内皮側
や上皮側に沈着物ま
たはGBMの不鮮明
化

低補体性腎炎

　 膜性糸球体腎炎（膜
性腎症）＊

GBMの肥厚，スパイ
ク形成，虫食い像

毛細体毛細管壁に沿
いIgG，C3微細顆粒
状

GBM上 皮 側 のde-
posit，スパイク形成

　

ネフローゼ症候群
Nephrotic�
syndrome

微小糸球体変化＊＊ 変化なし 基本的に沈着なし＊＊＊ 上皮細胞足突起消失 　

　 巣状分節性糸球体硬
化症

巣状・分節性の糸球
体効果像

IgM，C3の硬化部沈
着

上皮の著しい変性
基底膜からの剥離な
ど

　

Alport症候群 　 初期には変化軽度
メサンギウム増殖
ときにはFSGS様変化

基本的に沈着なし＊＊
Ⅳ型コラーゲンα５
鎖の欠損

GBM緻密層の層状
化，不規則な網目様
変化

遺伝性腎炎

良性反復性（家族
性）血尿
benign�recurrent
（familial）�hematu-
ria

菲薄基底膜腎症 通常変化は微小 沈着なし＊＊＊ GBM菲薄化
（150nm厚以下）

遺伝性腎炎
（家族性の場合）

＊　　膜性増殖性糸球体腎炎や膜性糸球体腎炎はネフローゼ症候群を呈する代表的な疾患でもある
＊＊　一般に微小変化型ネフローゼ症候群（minimal�change�nephrotic�syndrome：MCNS）と呼ばれる病態の病理組織学的病名を表す
＊＊＊免疫グロブリンや補体の沈着なしを示す
　　　GBM：glomerular�basement�membrane,�GN：glomerulonephritis

　表6-2　CKDにおける腎生検の適応２）

尿蛋白のみ陽性の場合
　尿蛋白が0.5g/日以上，もしくは0.5g/gCr以上に施行
尿蛋白，尿潜血ともに陽性の場合
　尿蛋白が0.5g/日以下，もしくは0.5g/gCr以下でも考慮
ネフローゼ症候群の場合
　積極的に施行
尿潜血のみ陽性の場合
　�尿沈渣に変形赤血球が多く存在する場合や病的円柱を認
める場合などに考慮

注：�いずれの場合にも糖尿病患者においては慎重に考慮すべきである．
　図6-6　急性（管内増殖性）糸球体腎炎

係蹄が細胞成分で拡がり分葉化している．多型核白
血球の集積のほかに単核細胞が増えて，〈富核〉血管
腔が不明化している（PAS染色）
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は減塩食とループ利尿薬を用い，高血圧があれ
ば降圧薬を使用する。尿毒症や肺水腫を呈する
例には一時的に透析療法を施行する。一般的に
小児例の予後は良好であるが，高齢者では腎代
替療法を必要とする症例も増えてくる。

	2	． 慢性糸球体腎炎
（chronic glomerulonephritis）
〔概要〕
慢性糸球体腎炎は年余に及び蛋白尿や血尿を

呈する疾患群である。腎機能も経年的に低下す
る症例が多い。慢性糸球体腎炎の確定診断は腎
生検により，病理学的には表6-1に示した急性
糸球体腎炎以外の腎炎がその基礎疾患となりう
る。ただし，管外増殖性糸球体腎炎は数週から
数ヵ月で透析導入に至るという亜急性経過を取
る例が多いので， ANCA陽性例は生検結果を待
たずにステロイドパルスなどの治療を開始す
る4）。 膜性増殖性腎炎は補体alternative path-

wayの活性化とC3低値がその特徴とされ5）， C3
の失活を妨げる自己抗体が検出される症例が散
見される。

	3	． IgA腎症
（IgA nephropathy）
〔概要〕

IgA腎症は成人の一次性糸球体腎炎の多数を
占め，発症から20年以内に約40％が透析導入に
至る予後不良の疾患である。健診での検尿異常
や上気道や消化管感染２～３日後に見られる血
尿を契機に受診することが多い。どの年代にも
発症するが20～30代に多い。確定診断は腎生検
により，メサンギウム領域にIgAとC3の沈着が
観られる（図6-7）。生検での腎障害度に加えて，
高齢，収縮期高血圧，高度尿蛋白（１g/gCr以
上），発症時血清クレアチニン高値が予後不良
因子である。約半数の患者に血中IgA 値の上昇
を認める。上気道感染や消化管感染により，肉
眼的血尿を伴う臨床症状の増悪を認めることか
ら，病因として粘膜免疫異常が疑われる。糸球
体沈着IgA1はガラクトースが欠損したO結合型
糖鎖を持つ。血中の糖鎖異常IgA1がメサンギウ
ムに沈着し， C3とともにⅢ型アレルギーを介

して腎障害を生じると考えられる。
〔治療〕
治療として高血圧に対しては，減塩に加えて
抗蛋白尿効果を期待してRAS阻害薬を使用す
る。また，１g/gCrを超える蛋白尿でCKD1～2
期の症例に対してはステロイド治療が尿蛋白を
減らし腎機能悪化の進行を抑制するエビデンス
が得られている。短期間高用量経口ステロイド
（プレドニゾロン１mg/kgを２ヵ月，その後漸
減して６ヵ月で中止）とステロイドパルス療法
（メチルプレドニゾロン１g３日間を隔月で３回
＋プレドニゾロン0.5mg/kg隔日で６ヵ月）の二
つのレジメが腎機能障害の進行抑制に有効で推
奨されているが，両者の優劣については今後検
証を待たなければならない。扁桃摘出について
は現在も議論が多いが，その他の治療法（免疫
抑制薬，抗血小板薬，魚脂など）についてはエ
ビデンスに乏しい。蛋白尿が0.3g/gCr未満，沈
渣赤血球が５/HPF未満が６ヵ月に渡り計３回
以上見られたときを臨床的寛解としている。

参考文献
1）日本腎臓学会　腎病理診断標準委員会（編）：「腎生検標本
取扱い指針案」日腎会誌　2004：46；747-780
2）日本腎臓学会編：「エビデンスに基づくCKD診療ガイドラ
イ ン201 3」， https://cdn.jsn.or.jp/guideline/pdf/CKD_

evidence2013/all.pdf

3）Nasr SH, Radhakrishnan J, D’Agati VD. Bacterial infection-

related glomerulonephritis in adults. Kidney Int. 2013 May；83
（5）：792-803.
4）丸山彰一監修：「エビデンスに基づく急速進行性腎炎症候
群（RPGN）診療ガイドライン2014」， http://www.jsn.or.jp/
guideline/pdf/RPGN_141023.pdf

　図6-7　IgA腎症　　　　
PAS染色でメサンギウム基質は赤く染まり，メサンギ
ウム領域の拡大が明らかとなる．そこには，メサンギ
ウム細胞の核が３個以上に増えている
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