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GFR測定法と推定GFR 
Measurement of glomerular filtration rate and its estimation equation

要　旨

腎機能の基本である糸球体濾過量（glomerular fil-

tration rate, GFR）はさまざまな物質を用いて測定

されるが、イヌリンクリアランス（Cin）が国際的な

標準とされる。わが国においては、イヌリンは

2006年にようやく検査用薬として認められ、現在

GFR評価のための基本的な物質とされている。し

かしながら、日常臨床において Cinの測定は限られ

た状況で行われることが大半であり、実際にはクレ

アチニンクリアランス（CCr）や、クレアチニンなど

を用いた推算式が利用されている。

Ⅰ. はじめに

2011年 9月、国連総会において、非感染性疾患

（NCD）の予防および管理に関するハイレベル協議

の政治宣言が出された。この中では主たる非感染性

疾患として、心血管疾患、癌、慢性呼吸器疾患およ

び糖尿病の 4大疾病があり、喫煙、有害な飲酒、不

健康な食事、運動不足という 4つのリスクファク

ターが重要であること、さらに腎臓病も共通のリス

クファクターを有し、4大疾病と共通の対処が有効

であると認識されることが採択された。すなわち、

この政治宣言で、腎臓病が初めて生活習慣病の一つ

として認識されることになった 1）。

慢性腎臓病（Chronic kidney disease, CKD）とは、

2002年、米国腎臓財団（National Kidney Foundation,

NKF）におけるK/DOQI（Kidney Disease Outcome

Quality Initiative）により策定された定義やステー

ジ分類が世界中で用いられるようになった概念であ

る2）。現在、CKDは、人工透析を必要とする末期腎

不全に至るリスクファクターばかりでなく、心疾患や

脳血管疾患のリスクファクターでもあり、早期発見と

治療の必要性が重視されている。NKFのガイドラ

インでは、CKDとは 3カ月以上続く腎障害（特に

アルブミン尿）の存在と糸球体濾過量（glomerular

filtration rate, GFR）の低下（60ml/min未満）を両

者もしくはどちらかを有するものと定義される。特

に重症度の分類（図 1）では、腎障害の程度として

尿アルブミンもしくは尿蛋白の定量値が、腎機能の

指標として GFRが用いられるようになっており、

これまで頻用されてきた血清クレアチニンやクレア

チニンクリアランス（Ccr）よりも重要視されるよう

になってきた 3）。

しかしながら、GFRの実測は煩雑な手技が必要

であり、住民検診のレベルでは困難である。このた

め、GFRの実測は腎生検施行例や腎移植のドナー

など、一部の限られた症例での精密検査として取り

扱われ、日常臨床ではもっぱら推算 GFR（eGFR）

が用いられるという現実があり、症例に応じた検査

法の選択が重要である 4）。そこで、本稿では、精密

な腎機能の評価法であるイヌリンクリアランス（Cin）

などの実測される GFRと検診などで用いられる

eGFRについて概説する。

Ⅱ. クリアランスの考え方とGFR

腎臓におけるクリアランスとは、ある物質が血漿
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から尿へ除去される割合、すなわち腎臓での除去率

をいい、ある物質が単位時間あたりに完全に除去さ

れる血漿の量を意味する。クリアランスは以下の式

で求められ、一般的にはml/分の単位で示される。

C＝U× V/P
（C :クリアランス、P : 血漿中濃度、U : 尿中濃度、V : 尿流量）

もし、その物質が糸球体でほぼ制限なく濾過され、

尿細管で吸収も分泌も受けない場合、そのクリアラ

ンスは GFRになる。しかしながら、実際の測定で

は、血漿中濃度は腎臓に入る直前の血液というわ

けではなく体循環の静脈血で測定し、尿中濃度は

ボウマン嚢直後の尿ではなく体外に排出された尿で

の測定となるので、体内で安定であり、代謝されな

い物質を用いる必要がある。さらに、血漿蛋白と結

合せず、生物活性がない物質でなくてはならない

（表1）。

上記式にてクリアランスを求める場合、尿中排泄

量の測定が必須であり、正確な尿量の測定が必要で

ある。蓄尿を必要としない測定法として、腎排泄性

の物質の血漿からの消失を計測する血漿クリアラン

ス法と呼ばれる方法もある。この方法では、複数回

の採血をすることによりGFRを測定するものである。

Ⅲ. GFRの測定法

これまで報告されてきた GFR測定に用いられる

物質を表2に示す。これらのうち、外因性物質はそ

の名のとおり外部からの負荷が必要である。また、

ほぼ一定の血中濃度が必要であるため、24時間で

の検査ではなく、2時間程度の短時間での採血およ

び採尿で行う。しかしながら、短時間での評価がゆ

えに、ある程度の尿量を確保するため、飲水を付加

する必要がある。

CinがGFRを最もよく反映することは古くから報

告されていた 5）が、わが国においては診断薬として

のイヌリンはつい最近まで市販されておらず、チオ

硫酸ナトリウムクリアランスが最も正確に GFRを

反映するとされてきた 6）。しかしながら、チオ硫酸

ナトリウムは体内で分解され、尿細管からの排泄も

（ 2 ）
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原疾患 蛋白尿区分 

尿アルブミン定量 
（mg/日） 

尿アルブミン／Cr比 
（mg/gCr） 

糖尿病 

高血圧 
腎炎 
多発性嚢胞腎 
移植腎 
不明 
その他 

尿蛋白定量 
（g/日） 
尿蛋白/Cr比 
（g/gCr） 

A1

正常 

30未満 

正常 

0.15未満 

A2

微量 
アルブミン尿 

30-299

軽度蛋白尿 

0.15-0.49

A3

顕性 
アルブミン尿 

300以上 

高度蛋白尿 

0.50以上 

GFR区分 
（mL/分/1.73m2） 

G1

G2

G3a

G3b

G4

G5

正常または高値 

軽度低下 

軽度～中等度低下 

中等度～高度低下 

高度低下 

末期腎不全 

＞90

60～89

45～59

30～44

15～29

＜15

図1 CKDの重症度分類 

　CKDの重症度は死亡、末期腎不全、心血管死亡および発症のリスク のステージを
基準に、　　、　　、　　、の順にステージが上昇するほどリスクが上昇する。 

（日本腎臓学会編「CKD診療ガイド」3）より一部改変） 

1）血漿蛋白と結合しない
2）糸球体基底膜を自由に透過する
3）尿細管で再吸収・排泄されない
4）測定時間中、血漿濃度が一定である
5）生物学的活性がない
6）体内で代謝されない 

GFR測定物質の必要条件 表1



あることが報告され 7）、さらに測定の難しさからも

臨床的に普及することは難しかった。欧米において

は、放射性物質である 121Iイオタラメイト、99mTc-

DTPA、51Cr-EDTAを用いたGFR測定が普及したが、

わが国においては RIの管理、廃棄などの扱いの難

しさから臨床的な有用性が低いとされてきた。

内因性クリアランス物質であるクレアチニンは、

筋肉に存在するクレアチンからほぼ一定の割合で変

換され、その産生量が尿中に排泄される。すなわち、

体外から物質を投与することなく、採血と一定時間

の蓄尿のみで Ccrを測定することが可能で、現在で

も日常臨床の場で広く利用されている。しかしなが

ら、クレアチニンは尿細管からも排泄されることで

GFRを過大評価していることが判明している 8, 9）。実

際 Cinと Ccrを比較した場合、Cinが 40～ 80ml/min

の範囲では Ccrは Cinの 1.6倍、40ml/min未満の範

囲では 2倍の値を示すことが報告されている10）。ま

た、血清クレアチニンは筋肉量や運動、栄養状態に

より変動すること 11）、測定法により測定値に差があ

ること 12）などの問題点も指摘されている。

なお、外因性クリアランス物質を用いて、GFR

の評価を行った場合、保険点数上、腎クリアランス

として算定されるが、Ccrについては、2006年の診

療報酬改定で腎クリアランスとしては認められなく

なり、24時間の蓄尿を行って Ccrを測定した場合で

も、血清および尿のクレアチニン濃度測定が保険点

数上は算定できるのみとなった。

Ⅳ. イヌリンクリアランス

前述のように、さまざまな GFR測定に用いられ

る物質のうちでも、最も理想的な GFR物質はイヌ

リンである。しかしながら、わが国においては、正

式なイヌリンはつい最近まで市販されず、シニスト

リン（イヌテスト®）で代用されてきた。ただし、シ

ニストリンはイヌリンと構造が異なり、水溶性（イ

ヌリンは脂溶性）で、イヌリンと同じ動態であると

いう保証がされておらず、わが国ではヒトへの使用

も認められないものであった 13）。

そのため、日本腎臓学会では腎機能（GFR）・尿

蛋白測定小委員会を発足し、良質の注射用イヌリン

の開発および濃度測定法の開発を進めた 14）。その結

果、2006年 6月にイヌリン（イヌリード ®）が腎機

能検査用薬として、同年 7月にイヌリン濃度測定が

保険収載され、初めて Cinの測定が保険上でも認め

られた次第である。さらに、2012年の診療報酬改

訂では、これまでの肝および腎クリアランステスト

から独立し、イヌリンクリアランス測定として単独

の項目が設けられ、大幅な増点が認められた。

イヌリンクリアランスは図 2に示すようなスケ

（ 3 ）
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1）内因性物質
　　クレアチニン
2）外因性物質
　　イヌリン
　　チオ硫酸ナトリウム
　　イオヘキソール（非イオン性ヨード造影剤）
　　イオタラメイト
　　99m Tc-DTPA（diethylenetraminepenta-acetic acid）
　　51Cr-EDTA（ethylenediaminetetra-acetic acid） 

GFR測定に用いられる物質 表2

図2 イヌリンクリアランスの測定法13） 

　30分毎のクリアランスを 3回測定し、平均値をもとめる。U1、U2、
U3においては、尿中イヌリン濃度および尿量の測定を行う。30分毎
のクリアランスを 3回測定し、平均値をもとめる。 

イヌリン 
投与速度 

30分 

イヌリン 
投与開始 

飲水 
500mL

0分 －30分 

完全排尿 

飲水60mL

60分 

採尿 U1

飲水60mL

90分 

採尿 U2

飲水60mL

120分 

採尿 U3

Cin 1 Cin 2 Cin 3

採血 S1採尿 

採血 

採血 S2 採血 S3

（ブランク用） 

100mL/hr300mL/hr



ジュールで行われる 15）が、この中で最も重要なの

は、正確に 1分間あたりの尿量を測定することであ

る。Cinの測定での誤差としては尿量の誤差が生じ

やすいとされている。すなわち、正確な Cinの測定

には、時間ぎめの完全排尿、また、2ml/分以上の

尿量が必要であるため、前立腺肥大症の患者や乳幼

児などや、極端な浮腫を有し水負荷ができない患者

などでは禁忌とされる。

Ⅴ. GFRの推定式

上記のごとく、Cinは手技が煩雑であり、また保

険適応上も 6カ月に 1回の測定のみが認められてい

る。また、日常の CKD患者の診療において詳細な

GFRを求める必要性も高くはなく、GFRを反映する

ための簡便な方法が求められる。血清クレアチニン

は、GFRが低下するにつれて上昇し、古くから利

用されてきたが、実際には GFRが 50%以上低下し

ないと明らかな異常値を示さず、また、血清クレア

チニンが基準範囲内であっても、CKDステージ

G3a以上である症例がかなり含まれるため、腎機能

を示す鋭敏なマーカーとはいえなかった。そのため、

GFRを推定するための推算式が用いられるように

なった（表3）。

推算式としては Ccrを推算する Cockcroft-Gaultの

式が最も古典的である16）。しかしながら、体表面積

補正がなされていない点、また、2002年 K/DOQI

によるCKDの定義からはGFRをもって腎機能の指

標とされることになり、その役割は eGFRに取って

代わることになった。K/DOQIでは eGFRとして、

（ 4 ）
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［Cr］：血清クレアチニン濃度（mg/dL）、［Age］：年齢（歳）、［BW］：体重（kg）、
［Cys-C］：血清シスタチンC濃度（mg/L）

1） Cockcroft-Gault式 16）

Ccr（mL/分）＝（140－［Age］）X［BW］/（72×［Cr］）（女性は×0.85）

2） MDRD式 18）

eGFR（mL/分/1.73m2）＝175×［Cr］－1.154×［Age］－0.203（女性は×0.742）
　　日本人では補正係数 0.808を用いる

3） CKD-EPI式21）

男性　［Cr］≦0.9mg/dLの場合
　　　  eGFR（mL/分/1.73m2）＝141×（［Cr］/0.9）－0.411×0.993［Age］

男性　［Cr］＞0.9mg/dLの場合
　　　  eGFR（mL/分/1.73m2）＝141×（［Cr］/0.9）－1.209×0.993［Age］

女性　［Cr］≦0.7mg/dLの場合
　　　  eGFR（mL/分/1.73m2）＝144×（［Cr］/0.9）－0.329×0.993［Age］

女性　［Cr］＞0.7mg/dLの場合
　　　  eGFR（mL/分/1.73m2）＝144×（［Cr］/0.9）－1.209×0.993［Age］

4） 血清クレアチニンとCysCを用いた推算式 24）

男性 
　［Cr］≦0.9mg/dL、［Cys-C］≦0.8mg/Lの場合
 　 eGFR（mL/分/1.73m2）＝135×（［Cr］/0.9）－0.207×（［Cys-C］/0.8）－0.375×0.995［Age］

　［Cr］≦0.9mg/dL、［Cys-C］＞0.8mg/Lの場合
 　 eGFR（mL/分/1.73m2）＝135×（［Cr］/0.9）－0.207×（［Cys-C］/0.8）－0.711×0.995［Age］

　［Cr］＞0.9mg/dL、［Cys-C］≦0.8mg/Lの場合
 　 eGFR（mL/分/1.73m2）＝135×（［Cr］/0.9）－0.601×（［Cys-C］/0.8）－0.375×0.995［Age］

　［Cr］＞0.9mg/dL、［Cys-C］＞0.8mg/Lの場合
 　 eGFR（mL/分/1.73m2）＝135×（［Cr］/0.9）－0.601×（［Cys-C］/0.8）－0.711×0.995［Age］

女性 
　［Cr］≦0.7mg/dL、［Cys-C］≦0.8mg/Lの場合
 　 eGFR（mL/分/1.73m2）＝135×（［Cr］/0.7）－0.248×（［Cys-C］/0.8）－0.375×0.995［Age］

　［Cr］≦0.7mg/dL、［Cys-C］＞0.8mg/Lの場合
 　 eGFR（mL/分/1.73m2）＝135×（［Cr］/0.7）－0.248×（［Cys-C］/0.8）－0.711×0.995［Age］

　［Cr］＞0.7mg/dL、［Cys-C］≦0.8mg/Lの場合
 　 eGFR（mL/分/1.73m2）＝135×（［Cr］/0.7）－0.601×（［Cys-C］/0.8）－0.375×0.995［Age］

　［Cr］＞0.7mg/dL、［Cys-C］＞0.8mg/Lの場合
 　 eGFR（mL/分/1.73m2）＝135×（［Cr］/0.7）－0.601×（［Cys-C］/0.8）－0.711×0.995［Age］

5） 日本人のGFR推算式 20） 
eGFR（mL/分/1.73m2）＝194×［Cr］－1.094×［Age］－0.287（女性は×0.739）

6） 日本人のCysCを用いた推算式 22） 
男性：eGFR（mL/分/1.73m2）＝（104×［Cys-C］－1.019×0.996［Age］）－8
女性：eGFR（mL/分/1.73m2）＝（104×［Cys-C］－1.019×0.996［Age］×0.929）－8

主なGFR推算式 表3



Modification of Diet in Renal Disease（MDRD）の

推算式が用いられ、世界的に広く使用されることに

なった 17, 18）。MDRDの推算式は、米国の 1,628名の

慢性腎臓病患者を対象に 121Iイオタラメイトによる

GFRの実測値から、年齢、血清クレアチニンを変

数とした式である。当時の血清クレアチニンは Jaffé

法による測定値であり、わが国で主流となっている

酵素法より約 0.2mg/dL高値となるため、わが国で

の使用は問題点が多かった。しかしながら、その後、

クレアチニン測定法の標準化が進められ、IDMS

（isotope dilution mass spectrometry）によって標準

化されたクレアチニン値を用いた改訂MDRD式が

公表されたが 19）、この式には黒人に対する係数が設

けられるなど、民族による補正が必要であり、日本

人においては、0.808を補正係数として使用するよ

う推奨されている 20）。しかしながら、MDRD式は

GFRが 60ml/分/1.73m2以上の若年者では、過小評

価してしまうことが指摘されていた。このため、

60ml/分/1.73m2以上の群を正確に推算するための

CKD-EPI式が報告され、今後は米国をはじめとす

る諸外国での eGFRは CKD-EPI式で評価されるこ

とになろう 21）。一方わが国では、日本腎臓学会で、

より正確な GFR推算を目的としたプロジェクト

「日本人の GFR推算式」が、413例の日本人でイヌ

リンクリアランスと標準化された血清クレアチニン

を用いて推算式を作成した 20）。

これらの推算式は世界的に幅広く利用されている

が、すべて 18歳以上の成人が対象であり、筋萎縮

のみられる患者（長期臥床などによる廃用性萎縮や

筋ジストロフィー症などの筋萎縮性疾患）でクレア

チニンの産生量低下が認められる症例では GFRが

高く推算され、激しい運動後や加熱調理した肉の大

量摂取時などには血清クレアチニンが高値を示すた

め、GFRも低く推算される。このため、極端に筋

肉量が多い症例や少ない症例では、シスタチン C

（CysC）によるGFRの推定も行われることがある 22）。

また、最近では、血清クレアチニンと血清 CysCの

両者を用いた GFRの推定式も報告されている 23）。

血清 CysCに基づく GFR推算式の正確度は血清 Cr

に基づく推算式と同程度であるといわれているが、

妊娠、HIV感染、甲状腺機能障害などで影響され、

薬剤による影響など十分にわかっていない点もある

ので、今後さらなる評価が必要である。

現在、米国の臨床検査センターでも約 8割が、血

清クレアチニン測定時に eGFRを同時に報告してお

り23）、わが国においても同時に報告している施設が

相当数に上ると推定される。しかしながら、あくま

でも推算式は、血清クレアチニンの測定値に対する

精度保証がなされているという前提で信頼される

データが提供される、ということの再確認が必要で

ある 24）

おわりに

GFRの概念とその測定法および推定式について

概説した。現在、日常臨床においては血清クレアチ

ニンを用いた eGFR推定式による GFRの評価が主

体となってきているが、あくまでも「推定式」であ

り、その値の信頼性についてもよく理解しておく必

要がある。また、より正確なGFRが必要な状況にお

いては、わが国で承認されている Cinの積極的な測

定が望ましいことも理解していただきたい。
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