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　本原稿執筆時点（2021年1月）で、COVID-19流行の収束の兆しはなく、多くのCOVID-19関連重症患者

が集中治療室で治療を受けている。COVID-19重症患者では、肺以外の多臓器不全症を合併しうるが、

特に急性腎障害（AKI）についての議論が進んでいる。　

　COVID-19におけるAKIの頻度に関する系統的レビュー/メタ解析では、COVID-19患者におけるAKI

発生率は約15％に、腎代替療法（RRT）を必要とする患者は約4％に生じる［1］。人工呼吸を要するような

重症患者に限ると、AKI発症率は50％を超える［1］。

　AKIの合併は、腎代替療法の必要性、

あるいは生命予後に影響する重要な合併

症と捉えうる。メタ回帰分析によると、特

に年齢と高血圧がAKIの発生と有意に関

連していた［1］。　

　COVID-19に関連したAKIの病態生理

学的メカニズムはまだ解明されていない

が、腎臓のACE2受容体を介した直接ウイ

ルス浸潤、陽圧換気とりわけ高PEEPに

関連した腎うっ血、ショックに関連した

低灌流、サイトカインストーム、および微

小血管血栓症などが挙げられる（図1）。

特に高いPEEPを要する重症ARDS患者に

おける高い胸腔内圧は、AKIと関連する重要な因子だろう。また、COVID-19はアンジオテンシン変換酵

素2（ACE2）を介してレニン-アンジオテンシン-アルドステロン系の不均衡な活性化を促進し、炎症、血管

収縮および線維化を引き起こすとされる［2］。

　COVID-19におけるCRP値の増加が、不良な転帰や、AKIの発生に関連しているとの報告もあり［3］、

興味深い。

　しかし、現在までのところ、COVID-19によるAKIに対する特異的な治療法はない。一般的に、AKIに

対する予防的バンドル（表1）も提唱されているが［4］、残念ながらその効果は確立されていない。

　現時点で我々がなし得ることは、COVID-19患者におけるAKIの併発を認識し、これを可及的に回避す

る一般的な手段を講じることに尽きるだろう。うっ血を回避し、動脈循環を保ち、フロセミドを含む腎毒

性のある薬剤の使用を避けることである。また、最も基本的なAKIの評価は、持続尿量測定であり、正

確な測定を心掛けたい。
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表1．AKIバンドル

●適切な水分出納

●利尿薬の中止

●平均動脈圧（MAP）> 65 mmHg

●腎障害性のある薬剤の適応と投与量を評価する　

CVP 8–12 mmHg

尿量 > 0.5 ml/kg/h

乳酸値 < 2 mmol/l

SvO2 > 65%
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