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本邦では 1330 万人が慢性腎臓病（Chronic Kidney Diseases 以下、CKD）と推定

されています。20 歳以上の国民の 8 人に 1 人です。そして、2020 年度末で 34 万

7,671 人が人工透析を受けています。2020 年だけで新たに４万人が人工透析を開始し

ています。 

 様々なテレビ番組でも CKD が取り上げられています、ひとつひとつは理解できるもの

の、全体像としてはぼんやりしてしまってはいないでしょうか。どうやら、腎臓自体の病

気だけではなくて生活習慣病も関連しているらしい。寿命の要と言っていたなどなど。 

 

また、健診や日常の診療を受けるなかで、腎臓が悪い（腎臓の機能に障害がある）と言

われても何が原因なのかよくわからない、これからどうしたら良いのかよくわからない方

もおられると思います。腎臓が悪い原因も程度も様々です。今回はみなさんに共通してい

る事柄をご紹介します。腎臓の基本を理解して、ご自身を振り返る一助として下さい。 

 

CKD の C は Chronic（慢性の）、K は Kidney（腎臓の）、D は Disease（病気）の頭

文字を取ったものです。「将来、腎機能が低下し、人工透析を要する可能性がある状態」

のことで、「すでに腎機能が低下し始めている方、今後腎機能が低下してくる兆候を示し

ていること」を表します。腎機能が低下している方に、狭心症・心筋梗塞・脳梗塞などの

動脈硬化性疾患の合併が多いことで、定義ができました。 

 

CKD になる主な原因として、 

１）慢性腎炎などの腎疾患、 

２）高血圧・糖尿病・脂質異常症・メタボリック症候群・肥満・喫煙などの生活習慣

病、 

３）加齢が挙げられます。 

腎機能を保つとは、これらの原因を是正することです。 

 

ここで、腎臓が何をしている臓器かをご紹介します。腎臓は背中側の腰のあたりに左右

にひとつずつあり、約 120～130g、直径約 10 ㎝程度のそら豆型の臓器で、心臓から

出た血液の 5 分の 1 が送られています。腎臓の仕事は、 

１）体の水分量を調整 

２）電解質の調整 

３）老廃物を排泄 

４）血圧の調整 

５）骨髄に造血の指示を出すホルモン（エリスロポエチン）を分泌 

６）ビタミン D を活性化して骨にカルシウムを沈着させて骨を丈夫にする 

など人体の恒常性を保つために必要不可欠な働きばかりです。 

CKD ではこれらの機能が障害されますが、その程度は個人差があります。ＣKD の重



症度分類はインターネットでも簡単にご覧になれます。一度検索してみてください。原因

疾患・腎機能の程度・蛋白尿の程度でステージ分類されています。CKD の重症度は末期

腎不全（人工透析を必要とするか、その直前の状態）のリスクのみならず、死亡や心筋梗

塞・脳梗塞のリスクと関連しています。それらのリスクは CKD ステージが進行するほど

増加することを改めて強調したいと思います。 

 

CKD の重症度分類で腎機能を示す値として使用されている eGFR（推定糸球体ろ過

量）について紹介します。健診や日常の診療の検査結果で、eGFR という値を目にする機

会が増えています。腎臓には糸球体と呼ばれる、ろ過装置が片方の腎臓に約１００万個ず

つあります。腎機能低下とは、この糸球体数の減少や尿細管・間質の障害であり、およそ

の腎機能は糸球体を通過する血漿の量（糸球体ろ過量）から推測が可能です。eGFR は糸

球体ろ過量の推定値を示しており、血清クレアチニン値・年齢・性別から計算されます。 

 

前述の通り、CKD に至る代表的な原因を是正することが腎機能を保つことにつながり

ます。 

１）血圧を適正に保つ 

２）生活習慣病の早期発見に努め、その是正に努める、即ち健診を積極的に利用し、医

療機関を適切に利用する 

３）メタボリック症候群を是正するべく、適正体重を目指し、適度な運動習慣を持つ 

４）減塩を心がける（厚生労働省提示の日本人食事摂取基準では 18 歳以上の男性 1 日

8g 未満、女性 1 日 7g 未満を推奨、日本人の平均 1 日塩分摂取量は約 10g） 

５）禁煙 

が主なものです。歯周病や腸内環境を整えることも推奨されています。これらを個人の

努力で実現することはなかなか難しいことです。現在、あまり意識しないうちに生活習慣

が是正され、CKD が予防されるような施策や取り組みがなされています。 

 

療養・治療の個別性の重要性について、小象の会の会報 27 号に CKD を特集してあり

ますので小象の会ホームページをご覧ください。 

（書籍『小象の 元気！で行こう』第３６話より一部改訂） 

 

 

追記： 

2023 年 6 月、「エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2023」（以下、ガイド

ライン）が 5 年ぶりに改訂されました。尿蛋白/尿アルブミンを評価することを強調した

点と、慢性腎臓病（CKD）の治療薬について日本腎臓学会の指針が示された点にあります。 

CKD 患者の予後改善のために尿検査の重要性を強調しています。 

 

〇 透析導入の原因疾患として、糖尿病性腎症、慢性糸球体腎炎の割合は減少傾向にあ

る一方で、新たに腎硬化症が増加していることが明らかになりました。 

 



〇 蛋白尿は、末期腎不全、心血管死の危険因子であり、蛋白尿の重症度が上がるにつ

れて末期腎不全のリスクが高くなります。  

 

〇 eGFR が正常であっても、蛋白尿が陽性であれば.死亡、心血管死、末期腎不全など

のリスクになります。 

 

○ 尿検査により蛋白尿の有無を確認する事は非常に重要です。 

 

 


