
慢性腎臓病（CKD） 
 

■腎臓とは？ 

 後腹膜（お腹のうしろ側）の脊椎の両側にある左右１対のそら豆状の臓器（成人で、10

×5×3cm の大きさで約 150g）で、尿管を経由して膀胱に尿を排泄します。大動脈より

分岐した腎動脈および下大静脈に流入する腎静脈に連結しています。腎臓は皮質と髄質に

分けられます。皮質にある腎小体（糸球体とボーマン嚢）で血液が濾過され、原尿（約 150L）

が形成されます。髄質にある尿細管にて再吸収・分泌が行われ、尿（1 日約 1.5L１分間

1ml）が形成され、尿管に排泄されます。腎小体と尿細管がネフロンと呼ばれる腎機能の最

小単位となっています。 

 腎臓の機能として、①老廃物の排泄、②水・電解質（Na、K、H、Ca、Mg、リン等）

のバランスの維持、③骨代謝の調節、④エリスロポエチン産生（骨髄幹細胞に作用して、

赤血球の造成）、⑤血圧上昇ホルモン分泌（レニン）等がみられます。 

 

 これまで腎臓病は病理診断で確定され、種々様々な病名が付けられ、腎臓専門医以外の

一般臨床医にはなかなか取っつきにくい領域でした。慢性腎臓病（CKD）は、最近、テレ

ビのコマーシャルにも登場してきました。2002 年米国で提唱された概念で、本邦でも約

10 年前より云われ始めました。腎臓の障害（蛋白尿など）、もしくは糸球体濾過量（GFR）

が 60ml 未満の腎機能低下が 3 ヶ月以上持続するものを十把ひとからげとして、CKD と

定義しています。この対応で、一般臨床医は腎臓病に対し、取っ掛かり易くなりました。

また、腎臓専門医への紹介の基準も提示され、連携しやすくなっています。 



 

 尿検査における蛋白尿の程度で、将来の透析導入率（末期腎不全：ESKD）が推測され

ます。蛋白尿とは、1 日 150mg 以上の蛋白質の尿中排泄がある場合や試験紙で 1＋以上

を云いますが、持続的な場合、腎臓病の可能性が大となります。洋式トイレで排尿した時、

泡立って、なかなか泡がはじけない時は蛋白尿の可能性が大です（ビールの泡はしばらく

するとはじけますが）。 

 平成 23 年度の日本における CKD 患者数は 1,330 万人で、成人人口の約 13%（8 人

に 1 人）を占め、他の生活習慣病（高血圧・脂質異常症・糖尿病など）と共に、新たな国

民病となっています。また、日本における維持透析患者は約 31 万人となっています。 



 

透析患者における原因疾患として、45%が糖尿病によるもので、慢性糸球体腎炎 21%、

腎硬化症（高血圧が原因）10%、原因不明 10%、その他となっています。透析導入原因

最多の糖尿病性腎症は長期にわたる臨床経過を示しています。透析導入の平均年齢は 60代

後半で、高齢化が進んでいます。また、慢性透析患者の死亡原因は心不全・脳血管疾患・

心筋梗塞の心血管疾患（CVD）が 38%を占め、心腎連関と云う概念で、注目を集めてい

ます。 



 
■診断 

 CKD 自体は、自覚症状に乏しく、ステージが進行してから、腎不全の症状（全身性の浮

腫、消化器症状、貧血、高血圧の症状等）や心血管疾患の症状として出てきます。健康診

断やたまたま受診した医療機関での検査で、指摘される事が多いと思われます。上記図

“CKD の定義”にて、CKD と確定されます。ただし、尿路感染のある場合は尿蛋白陽性

となることが多いが、尿沈査で細菌・白血球が多数出ていますので、鑑別は容易です。 

 CKD の重症度分類は、原因（Cause：C）、腎機能（GFR：G）、蛋白尿（アルブミン尿：

A）による CGA 分類で評価します。このステージ分類によって腎臓専門医への紹介および

フォローアップ間隔が決まって来ます。 



 

基本的には上記図“CKD 患者の専門医との連携体制案”の状況であれば、腎臓専門医へ

紹介することが望ましいです！ 

 CKD の危険因子でもある生活習慣病の診断も必要で、健診または地域医療機関でチェッ

クが出来ます。生活習慣病以外の危険因子である慢性糸球体腎炎等の腎疾患は腎臓専門医、

全身性エリトマトーデス（SLE）からのループス腎炎は膠原病専門医の受診・診断が必要

となります。 

 

■治療 

 平均寿命の高齢化により、腎機能低下の高齢者も増加傾向です。加齢による腎機能低下

に拍車をかけないようにすることが大切です。 

 



 

 動脈硬化の危険因子でもある生活習慣および生活習慣病は、CKD の危険因子でもありま

す。肥満・喫煙は末期腎不全のリスクとなります。CKD の治療に当たっては、まずは生活

習慣の改善（禁煙、減塩、肥満の改善など）を行ない、生活習慣病をしっかりコントロー

ルすることが、腎機能低下の予防および進行阻止、さらには重篤な合併症阻止にも繋がり

ます。各々の生活習慣病にも管理目標があり、生活習慣（特に食生活）の改善により、目

標値を目指しますが、効果が不十分な場合は薬物療法が必要となります。 

 

CKD の最終治療目標は、末期腎不全（ESKD）における透析療法の阻止および CKD に

合併しやすい突然死の原因ともなる心筋梗塞・脳卒中などの心血管疾患の予防です。一般

的に慢性腎不全を来たした場合、治療として保存的治療と生命を維持するための透析療法

があります。人工透析の内、適応の多い血液透析の場合、3 回／週、1回 3～5 時間の治療

が必要で、日常生活にかなりの制約が生じます。腎移植は、人工透析を回避できる唯一の

根本的治療法ですが、生涯にわたり免疫抑制剤の服用も必要です。また、腎移植にも生体

腎移植・死体腎移植（献腎移植）がありますが、生着率（移植腎がしっかり機能している

状態）の良い生体腎移植でも、3 年・5 年・10 年の生着率は 95%、90％、75％と徐々

に低下し、再度透析に逆戻りする場合もあります。 



 

移植手術 

 

 

■まとめ 

 １．患者数が 1,330 万人と多く、国民病です 

 ２．進行した腎不全状態は、心血管疾患（心筋梗塞・脳卒中）の危険因子です 

 ３．早期治療にて、少なくとも進行を抑制し、治療可能な疾患群です 

 ４．本来の腎疾患以外の CKD の危険因子は、動脈硬化の危険因子とほぼ同様で 

   高血圧・糖尿病・脂質異常症・肥満・喫煙・加齢があります 

 ５．危険因子のコントロールが進行阻止に繋がります 

 ６．慢性透析患者は、約 31 万人で、国民 500 人に 1人が透析を受けている状況 

   で、新規透析導入患者の 45%が糖尿病からのもので、糖尿病の管理が極めて 

   大切です 


