








閉塞性腎障害進行例に対しては,残存腎機能保持のため,個々の症例に応じた適切な対症療

法の選択が重要である。特に低蛋白低リン食療法(LPD)は基本的療法としてエリスロポエ

チン製剤との併用により保存的療法の期間を延長し得る。神経因性膀胱を伴う例には早期

よりの清潔間欠的自己導尿(CIC)の導入が腎機能低下を予防し得る。急性水腎症に伴う高

血圧緊急症は,Ca 拮抗剤の経口投与と共に cAMP 誘導体の持続静脈内投与が著効し,ACE 阻

害薬と共に有用であった。


