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背景 

腎臓病には、急性と慢性の経過を辿る者があります。 
その中で、慢性腎臓病（CKD）は、何らかの原因で腎臓の障害
が慢性的に続く状態を指します。 
現在、日本では約1,330万人＝成人の約8人に1人が慢性腎臓
病と推計されており、年々増加の一途にあるため“新たな国民
病”と呼ばれています。 
また、それを背景に末期腎不全(ESKD)の患者数も年々増加し
ています。 
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慢性腎臓病(CKD)の恐ろしさとは 

1.慢性腎臓病は、ゆっくり進む反面、悪化すると機能の回復
はほぼ期待できず、腎不全へと進行し、 透析治療が必要に
なります。腎不全が進まない限りは、自覚症状がほとんど無
いので、検診や医療機関を受診して早期発見を心がけること
が大切です。   

2. 腎臓の機能は、一つの腎臓に100万セットあるネフロン（糸
球体と尿細管で形成）で発揮されます。腎臓では、糸球体が
障害された場合残りの糸球体が仕事量を増やし補うため、実
際の障害の程度や進行性が分かりにくく専門的な評価が必
要です。 

3. 腎機能の悪化や尿蛋白の量の増加は、心臓・血管の病気
の発生にも関与し入院や死亡につながる事が分かっていま
す。 

 

 



CKDの落とし穴； 
糸球体数と腎機能の関係 
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CKDステージ分類 

重症度は原疾患・GFR区分・蛋白尿区分を合わせたステージにより評価する．CKDの重症度は死亡，末期腎不全，
心血管死亡発症のリスクを緑  のステージを基準に，黄  ，オレンジ  ，赤  の順にステージが上昇するほどリ
スクは上昇する． 
 



慢性腎臓病(CKD)の治療と予防 
まず、原因の診断が大切 

腎機能低下を生じる疾患 

1.糸球体疾患     ；       
 原発性、二次性、 

 糖尿病性腎症   

2.尿細管・間質性疾患； 

3.高血圧性腎障害   

4.腎血管障害 ； 

5.腎尿路結石、 

   感染、腫瘍 

6.嚢胞性疾患   

7.遺伝性腎疾患 

8.妊娠と腎                   
                                                          

 CT 

3D造影CT 

USG 

腎生検 



そして、原疾患治療を行なう事 
               が重要。 

1.慢性腎臓病(CKD)は、原因病名ではありません。 

2.慢性腎臓病(CKD)への治療は 

  腎増悪因子への治療 

     食事療法 

     高血圧・高脂血症 

  腎不全合併症への治療 

  生活習慣の改善        

                    から成り立っています。 

 



糖尿病の集学的治療 
ステージ１ 

ステージ３A/B ステージ４ ステージ５ 

推算ＧＦＲ値 
(mL/分/1.73ｍ2) 

糖尿病性腎症 
ステージ 

90以上 

60～89 
45～59/30〜44 15～29 15＞ 

生活習慣改善 禁煙・ＢＭＩ＜25 

高血圧があれば 
減塩6g/日未満 

減塩6g/日未満・蛋白質制限（0.6g～0.8g/kg/日） 

高カリウムがあれば摂取制限 
食事指導 

血圧管理 
130/80mmHg未満 

ＡＣＥ阻害薬やＡＲＢを第一選択/降圧目標達成のため多剤併用療法も必要 

脂質管理 食事療法・運動療法 LDL-C120mg/dL未満;冠動脈疾患がある場合は<100mg/dl 

治療の目的 腎症予防・改善の 
積極的治療 

ＣＫＤ診療ガイドより改変作図 

腎障害低下抑制 
のための集学的治療 

腎障害低下抑制 
のための集学的治療 

腎代替の準備 
 
 

腎代替療法期 
（透析等） 

尿毒素対策 経口吸着薬 

Hb;11-13g/dl、ステージ５Dでは10-12g/dl 貧血管理 

ステージ2 

原疾患治療 血糖値管理  HbA1c7.0％未満    (JDS値；6.6％未満) 

その他 低容量アスピリン療法 

尿酸対策 血清尿酸値＜6.0mg/dl 


