
CKD患者への降圧目標（診察室）
～CKDガイドライン2023～

＊CKDガイドライン2018「収縮期血圧１１０未満への降圧しないように提案」
→下限値については十分なエビデンスがないため削除されている。

ステージ ７５歳未満 ７５歳以上

G1,2 糖尿病（ー） 蛋白尿（ー） 140/90mmHg未満 【１A】 150/90mmHg未満 【２C】

蛋白尿（＋） 130/80mmHg未満 【１C】

糖尿病（＋） 130/80mmHg未満 【１B】

ステージ ７５歳未満 ７５歳以上

G3-5 糖尿病（ー） 蛋白尿（ー） 140/90mmHg未満 【２C】 150/90mmHg未満 【２C】

蛋白尿（＋） 130/80mmHg未満 【２C】

糖尿病（＋） 130/80mmHg未満 【２C】



電子カルテでみる推定GFRの経過（78歳女性）

★電子カルテ画面★
1画面に最大12回分

（毎月の検査なら1年分のみ）

ΔeGFR= -1.8/年



加古川医療情報システムを用いた
3年、5年、10年でみるGFRの経過

ΔeGFR= -1.5/年

ΔeGFR= --1.7/年

ΔeGFR= -2.3/年



LTEPを用いた腎予後の推定

ΔeGFR= -1.9/年



ミネブロ®投与後のΔGFRの変化
（５３歳女性、慢性糸球体腎炎）

ΔeGFR= ＋4.65/年
ΔeGFR= -6.2/年

紹介する症例は、臨床症例の一部であり、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません



SGLT-2阻害薬における血圧低下効果

Kario K, et al.: Circulation. 2019 Apr 30; 139(18): 2089–2097.



慢性腎臓病ステージ3BA3（48歳男性、IℊA腎症+2型糖尿病併発）

問題点：血圧高値（収縮期血圧140-150㎜Hg台）
内服薬：アムロジピン10㎎、イルベサルタン100㎎、ダパグリフロジン10㎎
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イルベサルタン
↓

エンレスト200㎎/日

エンレスト投与前 エンレスト投与後

起床時血圧 140-150㎜Hg台 130㎜Hg台

昼間血圧 130-140㎜Hｇ台 120-130㎜Hg 台

就寝前血圧 130-150㎜Hg台 130㎜Hg台

紹介する症例は、臨床症例の一部であり、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません



ARNIと腎予後

Mc Causland FR et al.: Eur J Heart Fail. 2022 Sep; 24(9): 1591–1598.

国内未承認の内容を含みます。本邦における効能効果・用法用量は電子添文をご参照ください。



ARB投与後の血清クレアチニン上昇と予後

Schmidt M t al :BMJ,2017 Mar 9:356:j791. doi: 10.1136/bmj.j791.



RAS阻害薬中止後の生命予後と腎予後

Fu HL eｔ al.:J Am Soc Nephrol. 2021 Feb; 32(2): 424–435. 



RAS阻害薬中止後の生命予後と腎予後

Bhandari S et al.: N Engl J Med. 2022;387:2021-32



慢性腎臓病ステージ3Ｂ（74歳男性、糖尿病性腎障害）

問題点：労作時息切れ、浮腫、体重増加3㎏、HFｒEF（虚血性心筋障害）
内服薬：ビソプロロール5㎎、アムロジピン5㎎、ニコランジル240㎎、イソソルビド80㎎、ダパフリフロジン10㎎

38.1 37.9

34.2

36.5

31.4

36.7

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

2023/7/1 2023/8/1 2023/9/1 2023/10/1 2023/11/1 2023/12/1

血圧100-110台↓
＋

労作時息切れ、浮腫
＋

体重増加3㎏
＋

Nt-pro BNP1393

エンレスト50㎎×2回/日（開始）
＋

アムロジピン2.5㎎（減量）

血圧110-120台↑
＋

浮腫↓↓＋症状消失
＋

体重回復
＋

Nt-pro BNP906↓

紹介する症例は、臨床症例の一部であり、全ての症例が同様な結果を示すわけではありませんサクビトリルバルサルタンの【効能又は効果】は「慢性心不全」。ただしＡＣＥ阻害薬またはＡＲＢから切り替えて投与。



ARNI＋SGLT阻害薬の併用効果

ARNI
＋SGLT-2阻害薬

SGLT-2阻害薬
＋ARNI

ARNI
SGLT-2阻害薬
同時投与

Espriella et al. : ESC Heart Fail. 2020 Dec; 7(6): 3792–3800.

推定GFR悪化 推定GFR改善

国内未承認の内容を含みます。本邦における効能効果・用法用量は電子添文をご参照ください。



ARNI・SGLT-2阻害薬併用
（ EMPEROR-REDUCED AND DAPA-HF のメタ解析）

Lin Y et al :Front Cardiovasc Med. 2022,18;9

SGLT-2阻害薬＋ARNI vs ARNI SGLT-2阻害薬＋ARNI vs SGLT-2阻害薬

国内未承認の内容を含みます。本邦における効能効果・用法用量は電子添文をご参照ください。



今回のテーマ

•腎保護治療薬を用いた血圧管理
①ΔGFRの測定
②CKD G3b,４におけるARNIとSGLT‐2阻害薬の使用経験

• CKDの血圧日内変動と夜間血圧計の使用経験



パーフェクト 24 時間血圧コントロールの3 要素

苅尾七臣：日本内科学会雑誌 110 巻 9 号 p2040



血圧日内変動の表現

日腎会誌 2009；51（4）：465－470



CKDステージごとの血圧変動パターン

Ramón C Hermida et al:Nat Rev Nephrol. 2013 Jun;9(6):358-68



昼間・夜間血圧の四分位で層別化した患者と腎予後

Katafuchi E et al: Circ J 2017; 81: 1454–1462



夜間血圧降下とCKDの心血管イベントへの影響

Ishikawa J et al.: J Clin Hypertens (Greenwich). 2008 Oct; 10(10): 787–794.



早朝高血圧と夜間高血圧の機序

血圧 心拍出量 ×

体液貯留↑ 末梢血管抵抗↑

夜間高血圧
Non-dipper, Riser

早朝高血圧
モーニングサージ

＝

食塩摂取量 腎からのNa排泄能 交感神経 RAA系
RAA系以外の
血管作動物質

血管平滑筋
の細胞膜異常

血管緊張調節心収縮力×心拍数体液量

Current Therapy 2022 vol40 No9 p30図1改変

末梢血管抵抗



HEM-9601T-03～オムロンヘルスケア

夜間血圧測定モード
（プリセット時刻はAM2時、4時、就寝4時間後）

約110g

通信方式 Bluetooth® Low Energy



ABPMとHEM-960IT-J3での定義における相違点

ABPM HEM-960IT-J3

睡眠時（夜間）血圧 平均睡眠時間帯血圧 夜中２時と４時の平均血圧

覚醒時血圧 平均覚醒時間帯血圧 起床時、昼、就寝前の平均血圧

早朝時血圧 起床後２時間の平均血圧 起床時血圧

起床前血圧 起床前２時間の平均血圧 夜中４時の血圧

就寝前血圧 就寝前２時間の平均血圧 就寝前の血圧

夜間最低血圧 夜間最低血圧を含む平均２時間の血圧 夜中２時あるいは４時の血圧

モーニングサージ 早朝血圧－夜間最低血圧≧４５－５５ｍｍHg 起床時血圧－夜間最低血圧

早朝高血圧① （早朝血圧＋就寝前血圧）/２≧１３５ｍｍHg 起床時血圧＋就寝前血圧/２

早朝高血圧② 早朝血圧－就寝前血圧≧１５‐２０ｍｍＨｇ 起床時血圧‐就寝前血圧



慢性腎臓病ステージ４（糖尿病性腎臓病）

内服薬：ニフェジピンCR60㎎、オルメサルタン40㎎

168…

134.…

182…

172.…

165.…

178.…

120

130

140

150

160

170

180

190

起床時 昼食前 眠前 2時 4時 翌朝起床時

HEM-960IT-J3

睡眠時（夜間）血圧 169mmHg

覚醒時血圧 161mmHg

モーニングサージ 13mmHg

早朝高血圧 178mmHg

血圧のタイプ Non dipper type
早朝＋夜間高血圧

紹介する症例は、臨床症例の一部であり、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません



慢性腎臓病ステージ４（糖尿病性腎臓病）

内服薬：ニフェジピンCR60㎎、オルメサルタン40㎎、フロセミド40㎎
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覚醒時血圧 160mmHg

モーニングサージ 63mmHg↑

早朝高血圧 170mmHg

血圧のタイプ Extreme dipper type
モーニングサージ,早朝高血圧

紹介する症例は、臨床症例の一部であり、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません



慢性腎臓病ステージ４（糖尿病性腎臓病）

内服薬：ニフェジピンCR60㎎、オルメサルタン40㎎、フロセミド40㎎
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頓服あり 頓服なし

屯用あり 屯用なし

最大夜間血圧低下度 74mmHg 47mmHg

最大夜間血圧低下率 39.5% 28.1%

血圧タイプ Extreme dipper type

紹介する症例は、臨床症例の一部であり、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません



慢性腎臓病ステージ４（糖尿病性腎臓病）

内服薬：ニフェジピンCR60㎎、オルメサルタン40㎎、フロセミド40㎎
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ドキサゾシン2㎎/分1夕方 開始前後の経過

α1拮抗薬開始前 α1拮抗薬開始後

投与前 投与後

最大夜間血圧低下度 62mmHg 53mmHg

最大夜間血圧低下率 34.0% 31.3%

血圧タイプ Extreme dipper type

紹介する症例は、臨床症例の一部であり、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません



慢性腎臓病ステージ3Ｂ（高血圧性腎硬化症）

内服薬：ニフェジピンCR20㎎/分1夕
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日内血圧
変動幅
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血圧のタイプ Extream dipper type
早朝高血圧

ストレス性高血圧

dipper type
早朝高血圧

ストレス性高血圧

紹介する症例は、臨床症例の一部であり、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません



Bryan Williams. Hypertension., Volume: 69, Issue: 3, Pages: 411-420, DOI: (10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.08556) 

エンレストの夜間高血圧に対する効果



エンレストの夜間高血圧に対する効果

Kario K et al.  Am Heart Assoc. 2023;12:e027612. DOI: 10.1161/JAHA.122.027612サクビトリルバルサルタン＜高血圧症＞効能又は効果に関する注意、過度な血圧低下のおそれ等
があり、原則として本剤を高血圧治療の第一選択薬としないこと。
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