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慢性腎臓病患者に対する高ヘモグロビン濃度治療による腎生存期間への治療効果推定 

 

慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease: CKD）の合併症である腎性貧血の治療には、エリスロ

ポエチン製剤投与などの赤血球生成促進剤を投与しヘモグロビン（Hb）濃度を増加・維持させ

る治療が行われている。本邦の治療目標は、透析患者には目標 Hb 濃度 10.0～11.0 g/dL、保存

期 CKD患者には 11.0～13.0 g/dL が推奨されているが、腎性貧血の適切な Hb濃度に関するリス

ク・ベネフィットについては様々な議論がなされている。海外の大規模臨床試験や本研究のモ

チベーションスタディでは高 Hb 濃度治療の有効性の検証には至らず、その後実施された治療開

始後の Hb濃度を考慮した事後解析で、高 Hb 濃度維持の治療によるベネフィットの可能性が示

唆されたものの確定的な結果に得られていない。これらのことから、高 Hb濃度による治療効果

を検証するための大規模臨床試験の再実施は、今後期待できない。そのため、腎性貧血患者に

対する高 Hb 濃度の維持によるベネフィットの有無の情報を検討することは意義がある。しかし

ながら、前述した通り、過去の大規模臨床試験でも事後解析が実施されているため、それらと

は異なるアプローチでの治療効果推定を行う必要がある。 

本研究では、「ある設定された Hb濃度目標域を維持した場合の腎イベントに対する因果効

果」を推定する治療効果として考える。加えて、モチベーションスタディをランダム化臨床試

験という本来の試験デザインではなく、観察研究として新たに捉え直し、Youngら（2019）が

提案する因果推論の手法「Compound Treatmentを用いた Risk推定を MSM による行う方法」

（以下、Youngの方法）を用いた推定を行う。 

本抄読会では、Youngの方法の適用に必要な Compound Treatment／Representative 

Interventionを導入し、Youngの方法の簡潔な説明を行い、モチベーションスタディによる実

データへの適用方法とその結果を示す。以上を踏まえて、今後の研究方針について、議論及び

ご助言を頂きたい。 
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