
腎機能検査値と腎排泄型薬との照合は多くの薬局で取り組まれているようですが、腎機能を正確に測

定するには時間や手間もかかるために、様々な推測する式(推算式)が創案されています。それも複数の

推算式があったりして、どれだけ値が異なるのだろうかと疑問に思ったりします。そこで今回は体表面

積と腎機能(ＣｃｒとｅＧＦＲ)の複数測定式の違いを私なりに明確にしてみようという企画です(参考

文献を見ると分かるのでしょうが、私自身の理解のための利己的企画です)。

１）体表面積(Body Surface Area:ＢＳＡ)の違い                                      

腎機能関連の書籍では体表面積の算出法として主に次の２つの式がでてくるかと思います。

藤本式      ＢＳＡ(ｍ2)＝体重(kg)０．４４４×身長(cm)０．６６３×０．００８８８３

  DuBois(ﾃﾞｭﾎﾞｱ)式 ＢＳＡ(ｍ2)＝体重(kg)０．４２５×身長(cm)０．７２５×０．００７１８４

体重と身長の違いでどのように体表面積が異なるかエクセルを利用してグラフにしてみましょう。

Ａ：身長１７０ｃｍの人で体重が３０ｋｇ～１３０ｋｇまでの場合

Ｂ：身長１５０ｃｍの人で体重が３０ｋｇ～１３０ｋｇまでの場合

グラフで見ると表面積計算法の違いで極端な相違は無さそうです。下にＡ：身長１７０ｃｍの人での

藤本式と DuBois 式での比を示しますが、体重の軽い人ほど差は大きいですが、わずか４％程度の違い

しかありません。実際利用する際にはどちらでも良い気がします。しかし、いくつか書籍を見ていても

DuBois式で算出される場合が多いような印象もあります(身長１５０ｃｍでも同様の結果)。

体重 Kg 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

藤本式 1.21 1.38 1.52 1.65 1.76 1.87 1.97 2.07 2.16 2.24 2.32

DuBois 式 1.26 1.43 1.57 1.69 1.81 1.92 2.01 2.11 2.19 2.28 2.35

藤/Du 比 0.96 0.96 0.97 0.97 0.97 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.99

ちなみにｅＧＦＲのｍL/分/1.73ｍ2の単位で使用される表面積は１７０ｃｍ、６３ｋｇの人を DuBois

式で求めたものになります。
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２）ＣｃｒとｅＧＦＲの違い                                                     

腎機能を評価する際に利用されますが、Cockcroft-Gault 式(ＣＧ式)から算出されるクレアチニンク

リアランス(Ccr)と日本人向けに考案されたｅＧＦＲがあります(各算出式は省略)。

①ＣＧ式によるＣｃｒ(mL/分)

白人カナダ人のデータ利用で日本人向けでは無いとされますが、式の簡便さからよく利用されていま

す。利用される血清クレアチン値(Scr)測定法は Jaffé(ﾔｯﾌｪ)法で海外での利用が多く、日本では酵素法が

９０％以上の施設で利用されています。概ねの換算法は Jaffé 法 Scr≒酵素法 Scr＋0.2mg/dL です。加

えて日本人向けに創案された安田の推定式によるＣｃｒもあります(Scrは Jaffé法による)。
②ｅＧＦＲ(補正ｅＧＦＲ：mL/分/1.73ｍ2と未補正ｅＧＦＲ：ｍL/分)

酵素法による血清クレアチニン値(Scr)を利用した推算値で、身長１７０ｃｍ、体重６３ｋｇ(体表面

積１．７３ｍ2)の人を基準にした補正ｅＧＦＲとその人の体格に合わせた未補正ｅＧＦＲがあります。

前者は診断基準に、後者は投与量設定に利用されます。実測ＧＦＲとはＣｃｒより精度が高いとされま

すが、ｅＧＦＲの正確度は７５％の症例が実測ＧＦＲの±３０％の範囲に含まれる程度とされます。

③年齢による各腎機能評価の違い(次の二人の女性を年齢３０歳～９０歳まで追跡します)

身長１７０ｃｍ、体重６３ｋｇの女性Ａと身長１５０ｃｍ、体重４０ｋｇの女性Ｂで、二人とも血清

クレアチニン値(Scr)は酵素法によって求めた１．０ｍｇ/ｄＬとします(エクセルにてグラフ化)。

女性Ａ(大きな体格)：(ｅＧＦＲの標準体格と同じにしてみました。BSA：1.73ｍ2)
・補正ｅＧＦＲの線が見えていませんが、身長と体重をｅＧＦＲの標準体格と同じにしたため未補正ｅ

ＧＦＲと完全に重複しています。

・未補正ｅＧＦＲが最も実測ＧＦＲを反映するならば、ＣＧ式によるＣｃｒは若い年齢ほどより良い腎

機能と誤った評価をします。Jaffé 法 Scr 値に換算したＣｃｒがより実測ＧＦＲに近づきますが、実

際に Jaffé 法に換算してから使う例は少ない気がします。ｅＧＦＲ(mL/分)=０．７８９×Ｃｃｒ(CG
式)の関係があるとされていますが、これは Jaffé法使用時で若いほど成立しやすいようです。

・安田式 Ccrは Jaffé法換算はしていませんが CG式 Ccrとは高齢になるほど少し解離してきます。

女性Ｂ(小さな体格)：(山本著：実践薬学 2017 年の 184ｐで紹介されている体格。BSA:1.30ｍ2)
・傾向は女性Ａと変わりませんが、体格がかなり小さいため補正ｅＧＦＲは未補正ｅＧＦＲとかなり解

離(腎機能を良く見せている)ので投与量設定には未補正ｅＧＦＲを利用する必要があります。

・体格が小さいと Jaffé法 CG 式が未補正ｅＧＦＲと相関しやすそうです。また早期の高齢でＣＧ式Ｃ

ｃｒが未補正ｅＧＦＲを下回ってきますのでＣＧ式のＣｃｒのみでの判断はリスクを伴いそうです

が、フレイル状態(低体重、筋肉量少ない、高齢)ではＣｃｒがよく適応するとも言われます。

以上、ゴチャゴチャになったグラフからのまとめとしました。             （終わり）
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