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CKDって{可?
~あなたの腎臓は元気で、すか?-
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~あなたの腎臓は元気ですか?-CKDって何?

a臨むて隠しい危横信号

こんな症状は危険信号です。すぐに

積院で検査を受けてください。

|腎鵬とは

腎臓は、腰の上あたりの背中側に2つある、にぎ

りこぶしよりやや大きい臓器です。主に血液をろ過

して尿をつくる仕事をしています。 ι
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ICKDとは
Chronic (慢性の)Kidney (腎臓)Disease (痛

気)の略ホ「慢性腎臓病Jのことです。
尿にタンパクが出ている、尿に血が混じる、腎臓

の機能が半分ぐらいといわれた、多発議胞腎の家

系である、腎不全(慢性腎不全)である、腎機能障

害や腎機能低下が認められる、ネフローゼ症候群

であるな払これら全ての概念がrCKDJです。

-とぶしの大きさより
やや大きい
・鍾量130.副官後

ICKDの定義
以下の06のいずれか、または両方カえ3カ月以
上持続する。

-体肉者廊輸の携潰
尿毒症物質や不要になった禁制などを揚濯する.

・伶液量の維持
尿の温さや量を調節し、体の中の水分量を調節する.

・体液組成の周節
不要になったナドJウム、カリウムなどの.解置の
調墜を軒う。

・磁極甚平衡の嗣節
アルカリ性物質{璽腹自闘を産生し、血漉をアル

カリ性に保つ.

・肉分泌作用
エリスロポエチンというホルモンの産生やビタミンD

の活性化などを行う. 。尿縮、画像診断、血渡、構理診断により、

"陣容の得在が明らかである{轄に尿タン

パクの存在が・寄
@推定GFR(削tJ60(mLlmin/l.73rゅより

低い{※宵織の機絡を表す倒

ICKDの重症度
CKDの重症度は、 CKDの原因 (C州統)と、

腎機能 (GFR)、タンパク尿(アルブミン尿:
Albuminuria)のCGA分類で評価します。

このうち腎機能は、腎臓の機能を100点満点で表

し、その点数により重義度を決定します。

タンパク尿の判定は、尿アルブミンや尿タンパク

の量やクレアチン比を用いて判定します。

-原膏鳴の蓄積 剖 a ー乞

消化器症状..食欲不袋、崎重気唱吐

精神・神経症状:思考カの低下、怠臓障曹、防いれん
皮腐症状:色繁説篇、掻穣.など

・水分の嘗積
浮圏、高血圧、心不全など

・電解貨の異
高カリウム血症、高リン血書r~ど

・血液が酸性に傾〈
代諸健アシドーシス{越4、過呼畷なのなど
・ホルモンの量生低下
ヱリスロポヱチン減少による貧血、湾住型ビタミン

D減少による骨代樹隠密など



CKDの量症度
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。世界中で透析患者が増加じている.
@ 日本人の成人人口の約1396、1，330万人
がCKD患者である.
@稽尿病怠Eの生活習慣病が原因と怠る
CKD1t.増加している.

。CKD'l!lil~ 末期胃不全、心閥、およ~
亡者t$:増加する.

透析患者は、年々高齢化しています。透析が必

要になると、生活の質(QOL)が低下し、ご家族の

負担も増し、医痕費の増大が家計や周の医療費全

体を圧迫します。

慢性遭析患者数の推移
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|獅予防はCKD'管理の脚

CKD管理の目的は、透析予防だけではありませ

ん。CKDの患者きまに、卵を食べ過ぎないように指

導したり、禁煙を勧めたり、高血圧治療をするのはな

ぜでしょう?それは、町、血管病を予防するためJで
す。CKDになると、入院したり、心踊血管長患になっ

たりし、さらには死亡しやすくなります。高血圧、精尿

摘、脂質異常症などの予防(禁煙など)と同様に、心

血管喪患の予防のためにCKDの管理が必要です。

CKDの有精別にみた心血管京患の累積完車率
何回同副抑m・a国y)

久山町首論団のうち民事中、心阻害暦栓慨齢、企週間を12年間慣査
間 出品
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-字紙檎尿マ横尿風情を指鏑されたこと障ない.
・会祉の検診守29・のときから膏血圧を指摘され降圧
.を眠周していたが、自己中断した.
..近全身倦怠感があ3たため近医を憂診し、
全身のむくみとE産高血圧を指備された.
・血清倹宜'l'BUN86mgldl.C陪8.5mgldl.
Hb7.5g1dl:を指摘された.

¥...:・・

このような「いきなり透析患者きま」の問題点

は、腎臓病に関する知識がないうえ、受け入れ態勢

が全くないまま透析をすることになり、その後の経

過が悪くなりがちなことですユ

。末期まで自蝿症状がない
@検尿・血清検査などによってのみ惨断可能
@ある時点を越えると回復が睡しく怠る場
合~多い
O早期IL発見すれば遭展抑制が司躍
。進毘が一睡である

ICKDは但診で翻しやすい病気

早期発見のポイントは、棋尿と血漉檎量(推定

GFR)です五

(検尿でわかること ) 

「 尿タンパク 1 
(+)と判定される甚草I彦、1dlau::り30mg
{刊と判定される醐跡、1dlおたり1ωw唱

1自の原置がlLであるとすると、タンパク康
(+)曹は300mg、タンパク尿(++)で1<l:1gの
尿タン'Jt:ク1.Jfl自に出ているととに怒ります.
尿タンパクが検出された喝合は、必ず再検査
を受11てください.

※ただし、尿タンパクは、滋しい室副の後や、発熱の後、徹夜明けな

どのストレスがある場合に弘一温性に検出されることがあります.



血尿に除、見た目に肱わかりま世んが尿眠験
紙で異錦が見つかるI顕微・白血尿jと、固で
見て明らかに務M尿や‘コーラ色の尿11出る
I肉眼的血尿』があります.

..霞舗闘血尿1;1:、加齢とともに増加し、特lζ
女性に多く見られます.目本~I;I:約500万人
lζ麗められますが、その怠がで実際!こ腎・尿
路疾鳳のある人1;1:2.3%、実瞭に尿路恵性置
衝がある人1;1:0.5%です.多くの人lit治E慣を要
レま世んが、尿路系の感性置衝で怠いととの
確認は必要です.

..温厚岨科の聾障をお勧めします。

・肉眼的血尿除、尿路上皮がん、腎がん、町立
腺がん、尿路結石車、ぽうとう炎怠どが原因

で発生することがあります.思性園書の有無
を調ぺる必要があります.

司炉温厚田科の膏惨をお圃めします。

・タンパク尿と血尿の両方が陽性なら、慢性糸
琢体胃炎の可能性があります.放置すると腎
僧能が悪化し、透析が必畏と怠る疾患の可能

性がありま~.(Iga腎症な白

司炉胃圏内科@聾惨をお勧めします.

(血清検査でわかること ) 

Creの値、年齢、性別から推定した値で、胃援
の様飽1$100点満点中の何点怠のかを、大まか
1;:褒します.

.155圃ら(0・・般車， 2013年ア周20日

CKDって何?
出盟 ~あなたの冒副lol元気ですか?-

|いつ輔内科を畏診すればいいのか

-尿タンパクtJf~なしj の人
.GFR:値1150右下回れば費診してください.
・毘タンパク11r+Jの人
.GFR値1:160ぞ下回れば受.レてください.
・尿タンパク1:1'r++J以上の人
.GFR値に関係怠く受診してくださしl.

同じような症状でも、精密検査をしなければわ

からないこともあります。

精密検査をして、組織や糸球体の槙子を調べること

で正確な診断地雷でき、経過観察で清んだり、透析をせ

ずに治療を続けられているケースもあります。すでに慢

性腎不全のように見えても、拍接介入が可能な場合も

ありますので、専門医に受診されるととをお勧めします。

-E主霊園田!ili!f4Jt1;哩 0);Jf.-r::;i'
。 健廟齢聞でわかる冒町商

腎属病を早期に発見するために、定期的に健康診lIiを受11ましょう。

@ 危院個号肱見遍古怠いで

全身fIむ〈む、尿に変化がある、体がだるいなEの症斌があった
ら、すぐに病院で検査を豊けましょう。

e早掴治.11大切
腎臆病は徐~に進行が速まります。腎.能があまり低下しないう

ちに、早期に治癒を開始することが重要です。

0 .. 蹴肱舗のもとで
腎臆病の食事筆法は、状態に応じて行う必要があります。必ず、

医師や管理栄養士の指測のもとで、ご自分にあった食事療法を行

うようにしましょう。

。 週析由法肱ご自分10:古ったものを
透析には「血液透析Jと「鹿鼠透析Jがあります。医師や家族とよ
〈相践したうえで、体の状態や生活に適した治癒法を還びましょう。

。 臓の衰え拡大開朗

食事療法や病院への通院など、腎臓病の治療を符うには、京a震
の協力tI，必要です。
また、腎不全と診断されたととにより、将来に対して不安を感じた

りするときも、京族の支えが心を宿やして〈れます。定自主とー績にあな

たの腎障と上手につきあいましょう。

CKDIcf:、健惨で見つIずることができる病気で言。健惨を受けて
早期に腎鵬病を発見しましょう。あ怠たの腎臨l志元気ですか?

洛和会音羽病院
腎臆内科

自E長
陣島I! ;::う U

原田幸児

ヨ里璽日腎疾患全般、.尿病位陣、麟透析

・日本内科学会毘定内科医/総合内科専門医/指遭医

・日本腎嵐学会腎膿尊門医/指場医
・日本透析医学会透析専門医/指導医
・日本舗尿病学会舗尿病奪門医/研修指導医
・日本リウマチ学会リウマチ専門医
・日本循環器学会寵定循環器専門医

・臨床研修指事医
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