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慢性腎臓病（CKD)を学ぶ3つの理由

• CKDは危険な病気である。

CKDは進行すると腎不全に至り、透析や移植が必要となる。

軽度のCKDでも心臓病や脳卒中のリスクを高め、死亡リスクを増加させる。

• CKDはありふれた病気である。

我が国の約1400万人がCKD患者で、成人の８人に一人がCKD

• CKDは治療可能な病気である。
食事や運動などの生活習慣を少し変えることで腎臓を守ることは可能であり、適切

な薬を飲むことも腎臓を守るのに役立つ



腎臓の解剖と生理機能について



腎臓の解剖



腎臓の解剖と働き



腎臓と心臓・血管の関係（心腎連関）



正常な腎臓の働き

•老廃物や余分な水分を排泄

•イオンバランス、酸塩基平衡の調整

•血圧コントロール

•エリスロポエチンを分泌し、貧血改善

•ビタミンDの活性化 カルシウム吸収促進



CKD（慢性腎臓病)の診断

① 腎障害がある

たんぱく尿や血尿がある

画像診断で障害がみられるなど

② 腎機能が低下している

GFRが60ml/min/1.73㎡未満

①、②の状態のいずれか、または両方が3か月以
上持続



クレアチニン（Cr）とは？

シスタチンC



eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate) 

クラビットの投与量
CCr（mL/min）
20＜CCｒ＜50

初回500ｍｇ、2日目以降250㎎一日1回
CCr＜20

初回500㎎、3日目以降 250㎎ 2日に１回



慢性腎臓病（CKD)を学ぶ3つの理由

• CKDは危険な病気である。

CKDは進行すると腎不全に至り、透析や移植が必要となる。

軽度のCKDでも心臓病や脳卒中のリスクを高め、死亡リスクを増加させる。

• CKDはありふれた病気である。

我が国の約2000万人がCKD患者で、成人の5人に一人がCKD

• CKDは治療可能な病気である。
食事や運動などの生活習慣を少し変えることで腎臓を守ることは可能であり、適切

な薬を飲むことも腎臓を守るのに役立つ



CKDの重症度分類



CKDの有無別にみた心血管病の発症率



尿蛋白と心血管イベント・心不全の関係



GFRと腎機能の程度（重症度分類）



脱水と浮腫について



脱水を疑う症状



簡単な脱水のチェック



浮腫の鑑別



浮腫の原因となりうる薬剤



慢性腎臓病（CKD)を学ぶ3つの理由

• CKDは危険な病気である。

CKDは進行すると腎不全に至り、透析や移植が必要となる。

軽度のCKDでも心臓病や脳卒中のリスクを高め、死亡リスクを増加させる。

• CKDはありふれた病気である。

我が国の約1500万人がCKD患者で、成人の8人に一人がCKD

• CKDは治療可能な病気である。
食事や運動などの生活習慣を少し変えることで腎臓を守ることは可能であり、適切

な薬を飲むことも腎臓を守るのに役立つ



加齢とCKDの関係



慢性腎臓病（CKD)を学ぶ3つの理由

• CKDは危険な病気である。

CKDは進行すると腎不全に至り、透析や移植が必要となる。

軽度のCKDでも心臓病や脳卒中のリスクを高め、死亡リスクを増加させる。

• CKDはありふれた病気である。

我が国の約1500万人がCKD患者で、成人の8人に一人がCKD

• CKDは治療可能な病気である。
食事や運動などの生活習慣を少し変えることで腎臓を守ることは可能であり、適切

な薬を飲むことも腎臓を守るのに役立つ



CKDの原因となる生活習慣病



保存療法の内容



CKD治療における食事療法



塩分摂取量の目安



CKD患者における運動の考え方の変遷



高齢者CKDの治療の実際
目標数値に拘らず、患者の生命予後や個々の状態に合わせて個別に管理目標を設定することが重要

• 高齢者の降圧目標
早朝血圧測定の重要性

<150/90mmHgを達成し、忍容性があれば＜140/90mmHg

尿蛋白、糖尿病があれば＜130/80mmHgを目指す

夏季の脱水、過剰降圧によるAKI注意。＜110ｍｍHgを避ける。

• 血糖管理
フレイルのないCKD患者治療目標 HbA1C 6.4％～7.4％

中等度のフレイルCKD患者 ＜8.0％

高度フレイルCKD患者 ＜8.5％

• 脂質管理
LDL-コレステロール ＜120ｍｇ/ｄL

＜6.4％ 死亡率 上昇





新しい治療薬の効果



CKDで注意が必要な薬の例

•消炎鎮痛剤（NSAIDｓ）

•抗菌薬

•抗ウイルス剤

•抗がん剤

•造影剤

•Ｈ２ブロッカー

•抗凝固剤

•活性型ビタミンＤ製剤

•マグネシウム製剤 など。



薬剤性腎障害 骨粗鬆薬に注意

補正Ca値（mg/dL）＝ 実測Ca値（mg/dL) + （4-Alb値（ｇ/ｄL））

症例
近医整形外科で骨粗しょう症で治療中の85歳女性。倦怠感、食思不振の訴えあり同院で採血をしたところ、TP 6.8ｍｇ

/ｄＬ，Ａｌｂ 2.1ｍｇ/ｄＬ，ＢＵＮ 57.6ｍｇ/ｄＬ、Ｃｒ 2.8ｍｇ/ｄＬ，ＵＡ 7.8ｍｇ/ｄＬ、Ｎａ 140ｍＥｑ/Ｌ、
Ｋ 4.9ｍＥｑ／ｄＬ、Ｃｌ 100ｍＥｑ／ｄＬ，Ｃａ 10.９ｍＥｑ／ｄＬと高度の腎機能障害を認め、紹介となった。
補正Ｃａ値＝10.９+（４-2.1）＝12.8

であり、同院処方のエディロール１.0μｇによる高Ｃａ血症による急性腎障害と考え、エディロールを中止するとともに、
生食補液を行った。これにより速やかに腎機能の正常化と症状の消失を得られた。



CKD治療における病診連携・多職種連携

•専門医への紹介基準

•メディカルスタッフが協力しつつ、CKD患者の生活習慣のを改
善し、治療目標を達成できるようなセルフマネジメント支援を
行う。

•多職種がそれぞれの領域の知識と経験を生かした患者指導を継
続していくことが重要。



腎臓病治療における多職種連携

• 腎臓病の評価と治療

• 貧血や心臓病などの合併疾患への介入

• 不安・抑うつといった精神的な側面

• 介護環境や経済状況などの社会的側面

• 外来、入院、施設などの療養状況

• 急性期、移行期、慢性期の疾患のタイミング

腎不全患者やその家族を支えるために多くの医療専門職が連携する必要がある





CKD教育の重要性



腎代替療法の導入基準

•透析導入・移植の基準

eGFR<10ml/min/1.73㎡

または

高度の尿毒症症状（吐き気、食欲不振など）

体液過剰（高度のむくみ、心不全）

高カリウム血症・アシドーシス



腎代替療法意思決定支援
～共同意思決定SDM（Shared Decision Making)～

・わかりやすい言葉で具体的に

・患者が話しやすい環境

・患者の気持ちを傾聴

・家族も一緒に

・説明は納得するまで何度も

・多職種で関わる



末期腎不全の治療手段=腎代替療法

保存的腎臓療法



腎代替療法の比較



慢性透析患者数と有病率の推移



慢性透析患者 平均年齢の推移
透析新規導入平均年齢

73歳



慢性透析療法 導入患者原疾患割合の推移



血液透析(HD hemodialysis)とは



腹膜透析（PD peritoneal dialysis)とは



腹膜透析の種類



PDファースト ＆ PDラスト

• PDファースト
透析療法をPDから始めることで、尿量を維持し、残腎機能を保持でき、透析患者の予後

に好影響。

前尿毒症期に低頻度、低用量でPDを始めることで、残腎機能の長期保持とQOL低下の抑
制が図られる。

• PDラスト
心血管系の合併症やADL低下などで血液透析の維持が困難になったとき。

透析療法の終末期の一つの手段。



生体腎移植について



我が国の腎移植件数の推移



保存的腎臓療法
～CKM （Conservative Kidney Manegement）~

・透析療法の見合わせ、透析療法の中断

・透析患者の高齢化（患者平均年齢 約70歳）

・透析開始年齢の高齢化（3割が80歳以上でHD開始）

・心血管・脳血管合併症や認知症の合併



まとめ

• CKDは心血管イベントと密接な関係があり、早期発見、早期治療が
重要。

• CKD増加の背景に生活習慣病の増加。セルフマネジメントは難しく、
多職種連携のサポートが重要。

•透析 ≠ 生活習慣病。

• CKDの治療薬の出現。

•腎代替療法はすべて世界トップレベル。

•代替療法の説明においてバイアスのない説明が必要。

•透析をやめる、透析をしないという選択。



参考文献

• 患者さんとご家族のためのCKD療養ガイド 2024

• CKDケアーのための多職種連携マニュアル

• 腎不全 治療解釈とその実際 2025年度版（日本腎臓学会）

• 慢性腎不全 腎臓の仕組みと働き（小野薬品工業）

• よくわかる慢性腎臓病の基礎知識（腎援隊）

• 我が国の慢性透析療法の現況（日本透析学）

• 透析を止めた日（堀川恵子 講談社）

• 透析非導入と透析中止への一考察（札幌北クリニック 大平 整璽 ）



https://forms.gle/op7Yriuig5A9s7GK6

アンケートQRコード
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