IL.
1L

IV.

VL

HAE

ERRZEICES T IO T DA ABREER G
20205518k

HEREH (BABEEREER)

HREE
8] BB s —
INAL S
BEREK
B Ih—
THHEA
FFIEER"

I‘E—
$m ="
BIGEEF

(* BEAZBEFES COVID-19 ®E/NEFEER)

COVID-19 [ZDW\T:MFIER

COVID-19 LAKI: INALBG I, £ HBFA

{R77H CKD B &(ZH 115 COVID-19 Xt fEH = . MAE—
BHEEICHITS COVID-19 it EREEF, EIRER
BREEEIZETS COVID-19 Xtk FRE—

COVID-19 12514 RASIHERMDFEWNA - EREK. HMHIDI—



[FL&HIZ

FHEOOFTIOANNRBREENLEALTOET, BEFESHLOEESAIERE
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ERFRCEIEEREERESLLTIFHEIOFTVAILA(COVID-19) 3K/
FERIZHREVLEL ZERICEFERRIEERICHEVZEHEELZL-
TWWEWTWET . S o RRICE RN QR RINE - BT ETL. [EFE -
FFHERS, 2 EBRFISEEL, 8/ L) —[CEERTEREFREVNELET,
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BEERICHENLZEEL, FEOBEZRLI(FLET,

EDHRGERRTIZEWNTE, BEBRORRINFAEDEHLLLWLBETY,

BARRFSESER
AR E

HEOOF DAL RBEESE (COVID-19) (FhEAREMEM LA K EHICHEE
FEL. RRITHRAEMICHEARLTWET . COTVAIILRAREICDOVNTIEEZFRBALS
EMNZBLVDHIBRRTY, BERZEICEDLIEREEDODAHLLT . BEHREEIA.
BERE-BHEEODEEFEIAICEMELTHEREDE TSERICH->TEYIZH
N 12E = KFLET . T — B ERKRA AR EEYFEEDFEL . IET S
f=hREAIL. BREMHT COVID-19 ZEDRAME T EFREIN TS AL THY.

FOEEERGLENSERAHAREERIBELN &I, DALREBBEL EIFET,

BHEARBREEIZONTIE, BL EHRAEM, BEFFSN. TIETUORNESTHRZ
BNTVWEYT, SELRIERFREI K HEEEREOZHREDT. KAMFL
WEIZIHCHETLTHLFRETT .
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L. COVID-19 [TDLVT

JAFIDAILADIE ERADRBRENERIN TS0 FTIAMILRIE 7 R
HTDH, 00T DAIVRICERELE-EFIL. BRABEEEDTFRI[ERERIET S
MN.REEORODERESMEFRSFERFEIOTV4MI/LR(SARS-CoV) x> RIFIK
FEREHIOFTIMILAMERS-CoV)NH R L EIREL 5T, 2019 F£ 12 B, hFEA
RHEXMEOMILLARET CHABEOERARENBRESNT, LRZOFHFE IO
T4 ILA(SARS-CoV-2) D %EIE THSD COVID-19 [FHFITHL KL, HFRERE
BIEARGBELDRIZEREE 2020 £ 1 A 30 HIZCEE L=, HiE9 5 COVID-19
BEHIEERDORIGICZREGATELGY ., RRTEISVIRI—RELETEER
BEEwNLGTNIEGS AV ERLHY. BREMROEEERREE 4 A 1 BIC
BERRETVERGHEMKREEE IZARLIZ. 4 B 7 BIZIEBAMEER. X
RAETHIFRICBEVWTRAZEETEEN RSN, FETRDBHONAEDOEH
MNRHLHMN. 4 B 16 BIZIER R AN £ EERF RICHE RSNz, BREATIE,
IW—XMTOREEEFRE 2020 £ 4 A 28 HIFTE. 13,614 BDRELENHEAIN (*
EHEHRRK). 394 BOAMNELEL., BEILKRIIHE TS,

COVID-19 B Tl . FIEAEIK (FIEFFERI T COVID-19 &t D KT LD X Al
R TH D, 2T, FEOFIRBERA AR ERES. BV E2S(BARER
AZABDADEZL, Zhou BIZKDHHENODEE T, FEL 94%. X 79%. B 23%. &
B 23%, TH 5% EMESNTNNS ',

BREREIE1~14 B(—RMIZIEHNSE) ESNTULS, EFEIEICIE. SEEOE

WEBODMERSR. BRRF. BEEE. BUETRB[EBLGE)ZFITLHIENIR
VEFTHS, BREFHOFMIISEICEE SN TLSL KR, BiE, T8fEHE
[ZhC = COVID-19 JRiTR (28 1F 5 Personal Protective Equipment (PPE) @ {3 F {5l
FRIZRY, BEATIE, AEGENENIE T U RELTHEISN TSRO ML
ARG E TG REEEETI,

COVID-19 MEELGEMELLTAMERE AKI AflonTEY *. Ff= CKD
[ COVID-19 MYRIRAFELEDHEEZLND, —2—I—YD COVID-19 BEDE
BB OMEIT T, 5%0% CKD Z&HLTEY. 35% NREBFLEEHLT
LMz 3 SHIEHERRTR(33.8%)IZLER NI DAELVAY, COPD(5.4A%)ELE T HEF THY.
FFREZE(0.4%) 9 A L AMERF K 0.1%) &Y (XEMNEWHFETH D,



2020 5 4 ARIFTE. COVID-19 [CEAT HIEMMA B A EFH I KRB LZI < L
ZIELTWS, —AVEYDEREBIZIE, RAMRDRHEARIZEEST . 28T S
D BEHROCERERLEELEALGELS, KA TERLERGNERINA TS,
BFRIEMEFEHFINTEY ., Z2—X fTHO HP HETRITDEROEZENDE
Thbd,

BESBE: HEIOFIAAREIISONT
httpS'//WWW mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html

> ENRREFERRZIET: B IOFIAILR(2019-nCoV) BEIFIRA—
https://www.niid.go.jp/niid/ja/diseases/ka/corona-virus/2019-ncov.html

> BAREZES: HEIOF V()L RBERIE (COVID-19) BE R
https://www.naika.or.jp/activity/covid-19/
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2. ZhouF, YuT,DuR, Fan G, Liu Y, Liu Z, Xiang J, Wang Y, Song B, Gu X, Guan L,
WeiY, LiH, Wu X, Xu J, Tu S, Zhang Y, Chen H, Cao B. Clinical course and risk
factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a
retrospective cohort study. Lancet. 2020 Mar 28;395(10229):1054-1062

3. Cheng, Luo R, Wang K, Zhang M, Wang Z, Dong L, Li J, Yao Y, Ge S, Xu G.
Kidney disease is associated with in-hospital death of patients with COVID-19.
Kidney Int. 2020 May;97(5):829-838.

4. Richardson S, Hirsch JS, Narasimhan M, Crawford JM, McGinn T, Davidson KW;
and the Northwell COVID-19 Research Consortium, Barnaby DP, Becker LB,
Chelico JD, Cohen SL, Cookingham J, Coppa K, Diefenbach MA, Dominello AJ,
Duer-Hefele J, Falzon L, Gitlin J, Hajizadeh N, Harvin TG, Hirschwerk DA, Kim EJ,
Kozel ZM, Marrast LM, Mogavero JN, Osorio GA, Qiu M, Zanos TP. Presenting
Characteristics, Comorbidities, and Outcomes Among 5700 Patients
Hospitalized With COVID-19 in the New York City Area. JAMA. 2020 Apr 22. doi:
10.1001/jama.2020.6775. [Epub ahead of print]
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I COVID-19 LR BEE

1. COVID-19 & AKI D#&EF

2020 £ 4 A AR AETICWE SN T- COVID-19 BEICH TR MEBEE (acute
kidney injury: AKI) D F 4 FEE LB B % (renal replacement therapy: RRT) TAE
SNEEBREDIEZER 1 [TFELHT-, BRRATEFEIOH|MENEEIMIZZL,
BARBEEEDEEEMMNRESNTNEIELH>T AKIDEREEEF—FELL
L RRABDIHEHELTIE Guan 5ARELI-FELLTHSD 1099 & D ARRRE
BEDHE 'HHAEN. CCTIXAKI DFEAESFEEIL 0.5% EEEBEFICR->TH 2.9%@
EFLEM ot FRERETEIMFICEN S RETHILDHEICE VD TEZ L AKIDEE
EAY 10%Ri1#& T, EFABEE(CU) [THITH—AREIA AKI D5EE (30-50%) ELEEIL
THHHIZ COVID-19 A AKI ZRIEL P T IVKETHDHEITE L ELY, — AT, AKI %
EHfLT= COVID-19 X BEDRTEIL, GHLEI-EELLERLTEERIZE
<(57.1% vs 3.0%)° 4FITRT— 2 LI EDESE AKI ERBRABRZLEAFRTEEE
[CEAEL=EMESNTLVS N —K L 351~4.38)% I RRTZEL-EHE DK
MERIZDNTIL Zhou 5DMETIE 102 F 0 A, Yang 5DFHRE*TIL 9L F 1 4
EELUEL, RERELI-EFED COVID-19 BETIE. ZEBFLD—HELT
D AKI DEBEBIZHFEREILDOLETNIELLENET R 5155,

& 1. COVID-19 ah— L BFEEDHEE

|E aR—rDOEEE. ARTHFA BBEB  AKI(%) | RRT(%)

Guan WJ, et al' | HHE-£1(ZHEHR: ARESE) 1099 0.5% 0.8%
FERDSLEEREDH 173 2.9% 5.2%

Wang D, et alP | HE-HE Bk, MAXARESE) 138 3.6% 1.5%
LFEEDSBHICU EEZHEDH 36 8.3% 5.6%

Wu C, et al® hE-HE Bk, MRARES) 201 4.5% T—A37EL

Cheng Y, etal'  AE-HIE(EER. AIREE) 701 5.1% T—A37EL

Pei G, et al° PE-RE(ERE. M ABRESE) 333 10.5% T—A37EL

Zhou F, et al° hE-HE Q2 Ex. AlREE) 191 15% 5%

Arentz M, et al’ | 7AUH(Eiws%. ICU EBH) 21 19.1% T—AR7%L

Yang X, et al® hE-RE (BkE%. ICU B#) 52 29% 17%

COVID-19 M AKIZEH T AHFELTIE, EEMAICHESIBREE AL ELM

TEIRE (L avy. @K BBY A hAVELE, ZRWERIVEDRELENEE
SNTWSH ., —ATERBEICUMNIILANEREEAT S aEMHIERIh TS,
COVID-19 MREA &7%E% SARS-CoV-2 DAL AL HIRE~DERAFAIFELTHIRATS
MREXREOTUOOATUOVUEESR 2 (ACE-2) XMl LR MaZxIILHELTE



BIZHhHmIHN. BETIRMEELRICEZTICRRI LI LN AT °,
COVID-19 BZE(CERET A Z[EBI A2 TREL - 26 ZDTRFITIL, BIEB TR
INMIEEIDAINREENRHE LRERF Y ARSI, RELECTRAEE
FRMBEIZ—BLTOMILRBERDEGFMERESNT: % ChoDHREMSIE
SARS-CoV-2 DAL ANEICEIERET HaIgEENTREB SN, EIFNnD,

2. COVID-19 BBH AR FAUIZE 15 H R

E R BUMAE S A RS54 > % YE R L TZ 1= Surviving Sepsis Campaign [ EfERK A
COVID-19 BEDEEICDVTDHAFSM0E3 AIZARLE", COH T, BEEH
FEIZDOWTCEEMNIZIER (TG0, BERIEBRELZEHHEL-RA—EIEER (NO)
DI—FUFERZETAIEIGOUICTEFHERELTATIRERZEIT. £ER
BKEYBITIVERD K57 8B E % (balanced crystalloid) ZFALNDSZ & 1HY, AKI F
fEX> RRT Z#ToNHa[REEMNEIHR TR *° SN TSI L ERICHEINT
Wo, Fz. AIRRFEBRZETHEE T, BEITKR/NT REIE (in-over)
[CRDOIENTFRBFRGEDBELEELSDHZEMN L " BRI ZRZHIR T HEES
(conservative strategy) DMREINTLVS,

BE.MVAMLAECREEMEICLSARGEEERDAERENSTE T/REREME
[CEARFHF SN TVAIN, BERTIET U REZEL>THRKIGCA - RIRIRESNT=H
DIEGEL AT ARZAOTEIRTIFERALGVWSSIRET 1B LI THERELZL 1 &4
2TLV%, COVID-19 [ZRAELT= AKI SARICEAL TH. RERFEMGH RN 14<
—h—% RRT [CRAL THONTWVRLWMRIRIZH HT=8 . BEFF D — iR AIZR AKIL BB D
EFEZERIRT HEDIEIENEEZ D,

3. EFRDBEICRELTOEE —MB EREDHRRAND—

COVID-19 MFFEEL T, BEL-B D ST BERE - LBEEICBFESH— AT,
—EHDOEEZEOTIRRELNHEFROZEBTRRITELL., FICHMMGEEMRX
FE|ERCTIENERARLERIEELGE TS, - T, BiRZEDEH A LEEFED
COVID-19 MaICi#EH D LTI, B EREZEH I S ENBAELTH>T S,

BREBREICHITHMEERERDRYMKLMIBEIL TIX., &L Acute Disease Quality
Initiative (ADQDM IV LB ALR—IAHENTEY  SEITLRLBAIHN L %
— A% (2 ML BS 8 fiE (&% Ef (acute respiratory distress syndrome: ARDS) [Z{AFRE
NEHFRAEF AKI DREVRIZ EFSE, #Z AKI EATFRFEERZET D
FOLMFIRIBZEFIEN)RVE LRIEHLHIENEN TS, ST . R 2 DKIIC
MEICEELAREBENHEIN TS Y,



®2 MEEMZEREL-EEREEDRICEITHIRE (UMK 15 KY5I A - —HRE)

AKI B & TIREFZERY 57=0IC FRFEEETERETEERTH-DIC

* AKI %ijzﬁ‘)}’]??l%éi%églm KDIGO 73 4
. KDIGO HAKS A% (R T RS2 CIC#BL TR HICEDHEE
BEYNE AKI BEEZERT D& - (BICEEFIT) AEKEL 1 B 1 BomEFY
L7 F=EDHEE, REDFFHE=S"
V7 ERELTAK ZRBHITRETHE

- BREEEEET. BEISECTH . FIRERAEE R CASL CHEEAE
FRAI B (LB (C & Bk E R PRI PHLREL TR B S
R LR 1% 2 0D [B115 & F 43 DI 1R LS DI OO R
wEEZEEI L

<EFICAIHFRBFERAPOHZE>
- —ERREPBRIEZE=SI—LTHMRE

CAKI (SRS H T R AN IR MEE Y Dok
@méﬂﬁg%;iﬁ%ﬂ%%ﬁ: Eu;ﬂi'F Bk, ALRL . EERED L
N Vs 9 o R [ Z * /K. IDNNZE.S T
EEgaoe e SEE L R LR R T Bk

- REBE. BEUEMEORE. GRE—&K
EERDERGEZRATRGRYEITHE

4. NIffi. BREBEDOFERITONT

EJE COVID-19 MEZEIZELTIL. ATFERIFARICKRIGLELMEEESR MG~
DXt EL TR R JEE! A I fiti(extracorporeal membrane oxygenation: ECMO)D {&
RzEETHEEEREBRTD, F-HIC, EEREFEICB TR R- EREEELLIC
BLTERBERE. FITHEEMNBEREEE (continuous RRT: CRRT) 2 EET 515
EHZU\, EERICHELTIE, FIRFIERME QKK BRI x5 RRT OERA(E., IF
REEEENEICE T HREEMAHY . BRIERTFHOMWEZEL THERBEEEICFES
5Z5%,—AT.ECMO ZEJ HFRAFLEZBTIE.RRT 2E T HLILEE AKI
EFEETHEL HITKRBREEHESBITIIRTENS LFETIHI LN,

UEDESILGRBEIEHZHELDD . RRT BERNERFLZERT 5. F1=[F ECMO
BANBEETZEEL LIIBRETIEVSIETURIE+RTIELEL, HETEE
DA LREICIGCTEBERTTRETHIHEIEEINTHY. COVID-19 &
[CENWTHLBEIZLDEEHTHD %,

ECMO #{EFL7- COVID-19 AEICH ITHBEEEICHAEL-IEREZZ A ZITf:
W —D B . BMOEMHREZENEHTHIENHY. AKI DYRYELEHILET
Hh. BRIFHTLLBEL-AMOFEOHEREL. et 1 B 1 EIEEMIC
BITBHEHM(CK, S5 OEY, BUN, CrR&E) E#EET RETHD, ZDHIL RRT #



RO RBERICOVWTTH S, Xk 15 TEHREIN TLVS K32 ECMO [E &K E RRT
EEROMELZREFICHAWNSGSICIE, M- RMEBEICOWTREY LD ER A X
NEZDNG FRTBET/NARAPHEAN/INREDR, thigZ L EICE>TEIRSNS
HDESNTLEN, EZBLORHA ICU ITEBLWTIFAIRADIT—FSyTHEE
ANDELRERFIHIET 1=, RRT [EH&I(X ECMO EIER &I AN IZIRIL L THERL =/
AXAT—TIOERDT—TIVIZEHL TS, ELED COVID-19 BFIZHLVNTIED-
dimer BEIZRREINALIICHREREZERICEHITHIIEMNERHESNTEY .
st E AL ECMO, RRT & DEIRAE - BERANMMZIZDOWNTH+ 2 FEEL
SHENHD,

(&% X#k]
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M. {7 CcKD E&IZHIT5 COVID-19 Xt

1. —fEGRER EEAEE RS

BELTHHSEIIBETREB/L., BETAHILZ NI ENHTESN TS,
— A .EEEIX. EHEAUTINIVTELERTRTEYVRIAT N EAHES
NTWDS, I, SR ECEREREZE OATREREILTHIRINFNIE
HI|ESIN TS, REFH CKD L EELLDIVRIVAFTHAAEEE T H LD
D . R7FH CKD BEHIBEIZ COVID #RNDMHE S, AFFICTEDIZE
ISP REMDEEHRET D,

2. R ERETFIHE

—REGICIE., FEGREE (VEIDATA) EEMBRLED2DODREREMNE
THY . EMBERNREET HEEZONTINVD, £z BEWOLL oADK
THKERIZEFENSIIT7AVILLREREZFTHEEZONTEY . AL
TR T EEHTZLDALRETIHEDRETIE, BOLoAHEE DAEIR
DETHREEZMRIE DI RIBHDHESNTINS,

BREAX 1 UL 14 BEITHY .. BEMD 5 HEETRET HIENZLY
(WHO) , IR FRAENLRIED 2 BEINSREEMZE TNAIENMONTE
T=o
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	VI. COVID-19における RAS阻害薬の使い方：菅原真衣、田村功一
	コロナウイルスのうち、ヒトへの感染が確認されているコロナウイルスは7種類存在する。コロナウイルスに感染した患者は、様々な重症度の呼吸器症状を発症するが、病原性の強い重症急性呼吸器症候群コロナウイルス（SARS-CoV）や中東呼吸器症候群コロナウイルス(MERS-CoV)が出現し問題となった。2019 年12 月、中華人民共和国の湖北省武漢市で肺炎患者の集団発生が報告された。以来この新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の感染症であるCOVID-19は世界に拡大し，世界保健機関は公衆衛生上の緊急...
	COVID-19感染症では、初期症状は非特異的でCOVID-19と他の感冒との区別は困難である。多くは、発熱や呼吸器症状が１週間前後続き、強いだるさ（倦怠感）を訴える方が多い。Zhou らによる武漢からの報告では、発熱 94%、咳 79%、痰 23%、倦怠感 23%、下痢 5% と報告されている1。
	潜伏期間は１～14日（一般的には約５日）とされている。重症化には、高齢者や基礎疾患（心血管疾患、糖尿病、悪性腫瘍、慢性呼吸器疾患など）を有することがリスク因子である。感染予防の詳細は各章に記載されているが、状況、職種、活動種類に応じたCOVID-19流行時におけるPersonal Protective Equipment (PPE) の使用例を表に示す。現時点では、明確な有効性がエビデンスとして確立されている抗ウイルス薬などはなく、対症療法を行う。
	COVID-19 の重要な合併症として急性腎障害 AKI が知られており2、また CKDは COVID-19 のリスク因子となると考えられる。ニューヨークのCOVID-19患者の基礎的な特徴の解析では、5%が CKDを合併しており、3.5% が末期腎不全を合併していた3。これは糖尿病(33.8%)に比べれば少ないが、COPD(5.4%)と匹敵する数字であり、肝硬変(0.4%)やウイルス性肝炎(0.1%)よりはるかに高い数字である。
	2020年4月末現在、COVID-19に関する情報が日々更新され、状況が時々刻々と変化している。一人ひとりの医療者には、本ガイドの記載内容に留まらず、診療する地域の患者数や医療資源なども鑑みながら、各所で柔軟な対応が要求されている。情報は随時更新されており、ニュース、行政のHPなどで最新の情報の確認が必要である。
	> 厚生労働省： 新型コロナウイルス感染症について
	https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000164708_00001.html
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	３．透析患者が注意すべきこと
	３） 心不全症状はCOVID-19の症状と似ているのみならず、うっ血性心不全は呼吸器感染症の重症化を起こしやすくするため、体重管理、塩分、水分の過剰には従来にも増して厳重に注意する必要がある。
	４） 透析施設の控室、更衣室を含めて、換気の悪い「密閉」された空間をさける、多くの人が発声を伴う行動（歌唱や会話等）を、対面を含む「密接」した状況で行わない、一定時間の接触が（密集）した状態で発生しないように注意する。
	５） COVID-19が疑われ、PCR検査を実施した場合、結果が判明するまでの透析治療にあたっては更衣室や休憩室を使用しない。低血糖対策のブドウ糖などを除き、透析中の飲食は控える。
	６） COVID-19が疑われた場合、通院は，他者との接触ができるだけ少ない方法を用い，正しくマスクを着用して移動する。
	４．　透析医療従事者が注意すべきこと
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	５） 共用物品からの感染を防ぐため、透析装置、ベッド、電子カルテ等のキーボード・マウス、把手・ドアノブ・電話機・PCの画面等の清拭をおこなう。
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	７） 換気を行う。
	８） 体温測定を行い、異常の早期発見を行う。行動歴、接触歴を記録しておくことで万一自分自身や接触者が発症した場合のリスクを正しく把握できるようにしておく。発熱や体調不良を自覚した場合は、責任者に申告し、出勤しない。
	９） 息切れや咳嗽、低酸素血症などの症状が見られる患者の診療にあたっては、心不全症状との鑑別が重要であるが、感染兆候が見られる患者では飛沫感染を防御するための個人防護具を使用し、空間的に他の患者との距離をあける、可能であれば時間的隔離を行う。
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	１１） 透析施設の患者または医療従事者にCOVID-19が発生した場合、二次感染の拡大を防ぐため、次のような対策をおこなう。保健所の指導の下、施設の消毒とともに、「濃厚接触者」（表）に対しては、「感染患者（確定例）」の感染可能期間の最終曝露日から14日間は健康状態に注意を払い、前向きのフォローアップを行う４）。濃厚接触者は感染可能期間に接触した者のうち、次の範囲に該当する者である。「感染可能期間」とは、上述したようなCOVID-19を疑う症状を呈した 2 日前から隔離開始までの間を指す。
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