
● 慢性腎臓病 (CKD) とは？

CKD は、以下の1)、2) のいずれか、または両方

が3カ月以上持続する場合に診断されます。

1) 尿検査、血液検査などで明らかな腎障害がある

2) 糸球体濾過量 (Glomerular filtration rate, GFR) が

60ml/min/1.73㎡未満である

世界における CKD の有病率は9.1%で、女性に多

く見られますが、男性の方が腎不全へ進行する可

能性が高いです。腎不全はGFR が15 mL/min/1.73m² 

未満または人工透析が必要な状態です。CKD の有

病率は加齢とともに増加し、ある研究によると、

社会的貧困が CKD 有病率の上昇と関係しています。

CKD は現在、世界における非感染性疾患による死

亡原因の第4位を占めます。

CKD 患者の大多数は腎不全に進行することはあ

りませんが、CKD 患者は CKD のない患者と比べ

て心血管疾患イベント発生のリスクが大幅に高く

なります。

CKD は初期の頃、あまり自覚症状はありません

が、病期が進行するとその重症度に応じて、倦怠

感、吐き気・嘔吐、下腿の浮腫、運動時の息切れ、

食欲不振、体重減少、身体のかゆみ、むずむず脚

症候群、不眠症、夜間頻尿・多尿、骨の痛み、貧

血症状などを呈するようになります。

CKD の原因は、加齢、肥満、高血圧症、糖尿病、

腎血管疾患、糸球体腎炎、心不全、消炎鎮痛剤な

どの薬剤、常染色体優性多発性嚢胞腎、逆流性腎

症、尿路・婦人科系悪性腫瘍など多岐に渡ります。
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「慢性腎臓病 (CKD) のお話」

● 腎臓の働き

皆様の中には、健康診断のレポートで「腎機能

低下」や「尿検査異常」のようなコメントを受け

取ったことがある方もいらっしゃると思います。

今回、それらのコメントの原因となる疾患の内

で代表的な慢性腎臓病 (Chronic Kidney Disease, 以

下 CKD) についてお話したいと思います。

腎臓は、腰背部の左右に1個ずつあり、長径が

約10cm、短径が約5cm、重さが約100gのそらまめ

状の臓器で、以下のような重要な働きがあります。

1) 代謝産物と余分な塩分の排出

腎臓にはフィルターの役割があり、血液を濾過 

(ろか) して、代謝産物や余分な塩分を尿として体

外へ排出したり、逆に身体に必要なものを再吸収

しています。

2) 血圧と体液量の調節

腎臓は、血圧を上げるアンギオテンシンⅡの原

料となるレニンの分泌や、脳 (下垂体) から分泌

されるバゾプレシンと副腎から分泌されるアルド

ステロンの働きによって、塩分と水分の排出量を

コントロールして血圧の調整をおこなっています。

3) 造血ホルモン

腎臓は、エリスロポエチンを産生し、骨髄での

赤血球の産生を促進します。

4) 電解質バランスの調節

腎臓は、肺と共同して酸塩基平衡を調節し、体

液中のpHを一定に保ち、電解質バランスを調節

します。

5) ビタミンDの活性化

腎臓は、ビタミンDを活性化させて、腸管から

のカルシウムやリンの吸収を促進します。
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● CKD に関する主な検査

次に、CKD で異常を示し、その重症度分類に

用いられる腎臓の検査について説明します。

1) クレアチニン (Cr)

クレアチニン (Creatinine, Cr) は、筋肉のエネル

ギー代謝の過程で生成される代謝産物です。し

たがって、筋肉量の多い人ほどクレアチニンは

高くなり、逆に高齢者などの痩せている人では

低くなります。通常、クレアチニンは、腎臓の

糸球体で濾過され尿中に排泄されるので、腎臓

の働きが正常なら血液中のクレアチニンは一定

値に保たれています。したがって腎機能が低下

すると、腎臓が血液をうまく濾過できなくなり、

血中のクレアチニン値が上昇してきます。

2) eGFR

GFR は「腎臓全体で、1分間にどれくらいの血

液が腎臓内の糸球体というフィルターで濾過さ

れているか」を示す数値です。つまりGFR は腎

臓が血液をどれくらいきれいにできるかを表し

ています。そして年齢と性別を加味して、GFR 

を推定したのが  estimated GFR (eGFR) です。

(男性の eGFR 早見表)

(女性の eGFR 早見表)

3) アルブミン尿と蛋白尿

過剰なアルブミンや蛋白質の尿中への排泄は、

CKD の進行、心血管疾患の罹患率および死亡率

の両者にとって重要な危険因子です。そして尿

中へのアルブミンの漏出は、糖尿病性腎症など

の多くの患者にとって、CKD の初期兆候の可能

性があり、eGFR が低下し始める何年も前に現れ

る傾向があります。またアルブミン尿は、心血

管疾患の罹患率および死亡率の重要な独立した

危険因子です。

アルブミン尿と蛋白尿について補足します。

蛋白質は腎臓内のフィルター (糸球体) を通過で

きませんが、糸球体に異常が起きると、血液中

の蛋白質が尿中に漏れてきます。これが蛋白尿

です。アルブミンは血液中で最も多い蛋白質で、

糸球体異常の初期段階で最初に尿中に漏れ出し

ます (アルブミン尿)。つまり、アルブミン尿の検

出は糸球体異常の早期発見に有効な手段となり

ます。尿中のアルブミンは水分量や時間帯に依

存して大きく変化するため、尿中のクレアチニ

ンで除した、尿中アルブミン/クレアチニン比 

(urine Albumin-to-Creatinine Ratio, ACR) を測定し

て評価に用います。



( P. 2 / 3 )

英国ヘルスケア通信

( P. 3/ 3 )Vol. 54 2026年1月

発行： 日本クラブ医療サービス委員会 原稿：ジャパングリーンメディカルセンター 松下 雅英（まつした まさひで）医師
日本クラブ TEL: 020 7921 9490    Email: jimukyoku@nipponclub.co.uk   HP:  nipponclub.co.uk

● CKD の予防

1) 食事

1日の塩分摂取量の合計を 6g 以下にすること

が推奨されています。食塩が多く含まれるハム

やソーセージなどの加工食品の食べる量や回数

を減らしたり、お味噌汁などの摂取量への注意

が必要です。外食などで塩分を多く摂る場合は、

前日と翌日の塩分を減らすと良いでしょう。

腎臓は、蛋白質がエネルギーとして使われた

後に生成される代謝産物を取り除く働きをして

いるため、その摂りすぎは腎臓の負担になりま

す。しかし、蛋白質は身体を健康に保つために

必要な栄養素ですので、適切な量をバランスよ

く摂ることが大切です。卵、魚介類、乳製品な

どの良質な蛋白質を摂取してください。

2) 運動

CKD の予防には適度な運動が大切です。有酸

素運動は脂質や糖質をエネルギー源とするため、

脂質や血糖の減少効果を通して、CKD の原因と

なる高血圧、高血糖、肥満などの改善を促す効

果を期待できます。

● おわりに

今回のお話がご自身の腎臓に目を向けていた

だくきっかけとなりましたら幸いです。
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● CKD の重症度分類

CKD では、① eGFR に基づく G分類 (G1～5)

と②  ACR に基づく A分類 (A1～3) の2つの観点

から重症度を分類します (下記表)。

● CKD の治療

1) 血圧管理

血圧コントロールは CKD の進行を遅らせ、心

血管疾患の予後と死亡率を低下させることが分

かっています。血圧の目標値は以下の通りです。

ACR <70 mg/mmol：目標血圧値 < 140/90 mmHg

ACR >70 mg/mmol または CKD + 糖尿病：

目標血圧値 < 130/80 mmHg

2) 心血管イベントのリスクを減らす

CKD は致死性および非致死性の心血管イベン

トのリスクを著しく高めますので、禁煙、体重

の減量、定期的な有酸素運動、塩分摂取の制限

などが勧められます。

3) 薬物療法

病期に応じて、レニン・アンジオテンシン系 

(RAS) 阻害薬、SGLT2 阻害薬、非ステロイド性

ミネラルコルチコイド拮抗薬等が用いられます。
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