
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.CKDとは？ 

最近、慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease：CKD）という新しい病気が注目されてい

ます。腎臓は、常に多量の血液が流れ込んでいるため、血液や血管の状態に大変影響を受

けやすい臓器です。そのため、血管がかたくもろくなる動脈硬化を起こしたり、それが原

因で血流が悪くなると腎臓の機能が低下し、慢性腎臓病(=CKD)になりやすいです。 

 

 

（Ⅰ）CKD は、自覚症状がないまま、徐々に腎機能が低下していく病気のことです。 

 

（Ⅱ）CKD 患者は、日本の成人人口の約 13％（８人に１人）、1,330 万人といわれ、

とても多い病気です。 

 

（Ⅲ）CKDは心臓病や脳卒中を起こす危険が高くなります。 

 

（Ⅳ）腎臓が悪くなると腎不全になり、人工透析を必要とすることもあります。 

→慢性透析者数は年々増加しています。 

 



 

 

 

 

   

 

 

 

      慢性腎臓病(CKD)の定義 

 

以下の項目の両方またはどちらかが３ヶ月以上続くと CKDと判断されます。 

 

 1.たんぱく尿がある。（腎臓の障害がみられ     

る） 

 

尿検査で分かります 

 

2.GFR（糸球体ろ過量）が 60mL/分 1.73㎡未満 

 

    血液検査の血清クレアチニン(Cr)値から分かります 

 

 

＊GFR(糸球体ろ過量)  

腎臓の働きの程度は GFRで表されます。GFRは、血清 Cr、年齢、性別から推算 

されその値を推算 GFR値(eGFR)といいます。 

 

＊血清 Cr(クレアチニン) 

クレアチニンはたんぱく質が筋肉で分解されてできる老廃物のことで、通常は腎 

臓でろ過されて尿と一緒に排泄されます。そのため腎臓の働きの程度を知るための 

指標となります。 

 



 

増え続ける CKD と透析患者 

日本では慢性透析患者数が 30 万人を超え、まだ増え続けています。その予備群である

CKD患者数は軽症のものを含めると成人の約 8人に１人いると言われています。日本は超

高齢社会に向かっており、CKD患者は高齢者の増加に伴い今後一層増加するものと推測さ

れています。 

2013年
全国の透析患者数

３１万人
沖縄は、4,253人

全国第6位（人口100万対）

慢性透析患者数の推移

那覇市の人工透析患者の推移
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那覇市国保では、人工透析患者が年々増加しています



 

2.CKDの病状と要因 

○CKDは自覚症状なく進行します 

CKD の初期には、ほとんど自覚症状がありません。

貧血、疲労感、むくみなどの病状が現れたときには、

病気がかなり進行している可能性があります。定期的

に健診(健康診断)をうけて、尿検査や血液検査で自分の

腎臓の状態を確認しましょう。 

 

 

 

 

○CKDになりやすいのはこんな人 

 特に、尿タンパクが出ている方は要注意です。タンパ

ク尿の出現には生活習慣の乱れ高血圧、糖尿病が原因の

大半を占め、肥満・脂質異常症などの、いわゆるメタボ

リックシンドロームが CKD発症に関与することが明ら

かになっています。 

また、食生活の欧米化などが高タンパク、高脂肪の食事

が食卓で当たり前のように並ぶ現在は、メタボリックシ

ンドロームが増加しやすい社会でもあります。ですので、    

CKDは増加の一途をたどることが予想されます。 

 

 

○CKDが心筋梗塞や脳卒中の原因に・・・ 

 これまでも透析患者が心筋梗塞や脳卒

中などの心血管疾患の大きな危険因子と

なることが明らかになってきています。と

いうのも、CKD の危険因子である高血圧

や糖尿病、脂質異常症、喫煙などは、動脈

硬化を促進し、心血管疾患の原因となる危

険因子と共通しているからです。心臓病、

高血圧、糖尿病の患者さんは定期的に尿検

査を受けることを勧めます。 



3.CKDの予防と治療 

CKDの治療の目的は、透析が必要な末期腎臓不全への進行を遅

らせることと、心血管疾患になることを防ぐことです。そのため

に、まずは生活習慣の改善が重要です。肥満の是正や減塩を心が

け、規則正しい食事、腎機能が低下した場合には低たんぱく食を

摂りましょう。たばこを吸っている人は禁煙に努めてください。高血圧や糖尿病などの生

活習慣病がある人は、医療機関を受診してきちんと治療をしておくことが大切です。 

また、CKDの予防には血圧の管理と尿検査が重要になります。家庭血圧計や尿試験紙も市

販されていますので、普段から、家庭でもこまめに血圧をチェッ

クし、定期的に尿検査をすることを

お勧めします。 

 

 

紹介基準 

次のいずれかに１つでも該当す

る場合は、腎臓診療医に紹介し、連携して診断する。 

 

 

 

 

eGFR値による紹介基準     ＊eGFR値=ml/min/1.73㎡ 

①  40 歳未満 60 未満 

②  40 歳～69 歳 50 未満 

③  70 歳以上 40 未満 

④  ３ヶ月以内に、30％以上の eGFR の低下 

タンパク尿による紹介基準 

⑤  尿タンパク２+以上、または尿タンパク / 尿クレアチニン比

0.5 以上 

⑥  タンパク尿と血尿がともに陽性(１＋以上) 

⑦  糖尿病がある場合は程度を問わずタンパク尿が陽性 

 

腎臓診療医紹介基準 


