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基本方針 １．健康を守る
２．高度な医療
３．地域連携

患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

　さらにCKDを啓発することで、末期腎不全に至る患者
を減らすとともに、CKD患者に合併しやすい脳梗塞や心
筋梗塞などの心血管疾患を防ぐことを目的としました。

腎臓の構造と機能
　腎臓はそら豆の形をした11～12㎝の臓器で、腰の少
し上あたりにあります（図2）。心臓から全身に送られる
血液の20～25% (約150 L)という大量の血液が腎臓に
流れ込んでいます。腎臓に運ばれた血液は「糸球体」と呼
ばれる濾過装置で濾過され、体に必要なブドウ糖や電解
質は再吸収され、不要な電解質、老廃物が捨てられ、最終
的に1.5Lの尿が排泄されます。
　あまり実感はないかもしれませんが、腎臓は多くの働
きをしています（図2）。一方で腎臓は比較的予備能があ
り、腎不全がかなり進行するまでは自覚症状が乏しいか、
まったくありません。しかし腎不全が進んで尿毒症とい
う状態になると、だるさ、吐き気、食欲不振、頭痛などのほ
か、呼吸困難感、出血症状など様々な症状が現れます（図
3）。腎臓の機能が10%以下になるとこれらの症状がいつ
出てもおかしくありません。

腎不全の検査の診かた（図4）
　健康診断やかかりつけ医での検尿や血液検査がある人
は一度自分の検査結果を見直してみてください。まず検
尿ですが、尿蛋白はリトマス試験紙のような検査紙を
使って、（－）～（4+）まで判別します。正常では（－）です
が、脱水や濃い尿が出ている時には、健康な人でも（1＋）

はじめに
　これまで腎臓病は症状が乏しく、患者数も多くなく、画期的な特効薬もない
ことから、心臓や消化器の疾患と比較して、地味で目立たない存在でした。
　しかし近年、腎臓病は「慢性腎臓病（chronic kidney disease:CKD)」とい
う新しい概念になって、表舞台に登場しました。CKDが注目を浴びるように
なった理由は、透析患者さんの著しい増加（図1）、それに伴い増大する医療
費、また社会的負担となる要介護身体障害者の増加などから、CKDが医学
的、そして社会的に深刻な問題として、注目を浴びるようになったのです。

程度までは出る可能性があります。実は正常な人でも1
日0.15gまでは尿蛋白が出ていますので、検尿で（1+）以
上の検査所見が続いているひとは、1日の尿蛋白量を計
る必要があります。
　つぎに血液検査では血清クレアチニン（Cr）という値
に注目してください。Crは筋肉から出る老廃物で、通常
は腎臓から捨てられています。腎臓の機能が低下してく
ると、腎臓から十分に排泄されないため、血液の中のCr
が上昇していきます。ただしCrは筋肉量に依存するた
め、性別、年齢、人種、栄養状態など腎臓以外の要因で変化
する欠点もあります。
　そこで血清Crの欠点を補うため、最近ではeGFR（推定
糸球体濾過量）が使われるようになりました。eGFRとは
血清Crと年齢と性別を用いて、腎臓の組織で１分間に、
どのくらいの量の原尿（尿のもと）が作られるかを表した
ものです。わかりやすく言うと、eGFRは腎機能正常者の
腎機能の何%かを示す指標だと考えてください。たとえ
ば、eGFRが60mL/min/1.73㎡であれば、腎機能は健常
者の60%位と考えれば良いのです。

慢性腎臓病（CKD）とは
　CKDとは、①②のいずれか、または両方が3カ月以上持
続する状態を指します。

①尿異常、画像異常、血液、病理で腎障害の存在が明らか
　（特に蛋白尿の存在が重要）
②GFR＜60 mL/分/1.73㎡

　これらの定義に当てはまる状態をCKDといい、蛋白尿
区分とGFR区分で重症度分類されます（図5）。

　日本にはCKDの定義に当てはまる患者さんがどのく
らいいるのかご存知でしょうか？2005年時点で本邦に
はCKD患者は1330万人いるとされ、成人人口の12.3%、
８人に１人がCKD患者に当たることになります。つまり
CKDとは皆さんが思っているよりもかなり身近な病気
であり、多くの人がCKDに該当することがわかります。
ではCKDの原因疾患としては、どんな病気があるので
しょうか？このグラフ（図６）は、透析患者さんの原因疾
患の推移を表したものです。 現在、透析患者さんの原因
疾患の約4割は糖尿病性腎症であり、慢性糸球体腎炎、腎
硬化症が続きます。それ以外にも常染色体優性多発嚢胞
腎やファブリー病などの遺伝性腎疾患、低形成異形成腎
など腎不全の原因は多種に渡ります。

CKDの治療
（透析を少しでも遅らせて、健康に過ごすには）
　一部の例外を除くと残念ながらCKDを治し、もとの健
康な腎臓に戻すことはできずに、放置していけば、徐々に
腎臓の機能が悪化していきます。中には進行のスピード
が遅く、一生涯透析を必要としない方もたくさんいます
が、一方で、１年程度で透析が必要となるほど進行が早い
方もいます。CKDが治せなくても、透析が必要になるほ
どまでに進行しなければ、特に症状もなく、普通の人とほ
とんど変わらない生活が送れます。

　そのため、CKDの治療の主体は「いかに腎機能低下の
スピードを抑え、透析導入を避ける、または透析導入を少
しでも遅らせる」ということが主体になります。また
CKD患者さんは、脳卒中や心筋梗塞といった心血管病に
かかるリスクが高いので、「心血管病にならないように
しっかりと治療する」ことが大事です。

　CKDの進行を抑えるための3本柱は
①薬物療法、②食事療法、③CKDにあった生活をおくる
ことです（図7）。

薬物療法
　可能であればCKDの原因となった原因疾患（糖尿病、
慢性糸球体腎炎、多発性嚢胞腎など）の治療、血圧のコン
トロール、アンギオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）、また
はアンギオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬の服用、利尿
薬、吸着薬（クレメジン®）、貧血管理などがあります。

食事療法
　CKDの進行を抑制するうえで、食事療法が最も重要に
なります。具体的にはCKDの食事療法は低たんぱく食、
減塩、適正なエネルギー摂取、肥満の改善が中心となりま
す。

生活上の注意
　腎機能悪化の増悪因子（感染症、腎臓に有害な薬剤、脱
水、過労）を避ける、禁煙などがあります。

最後に
　大切なのは、患者さん自身が病気のことを理解して、自
分から積極的に治療に参加するという姿勢です。CKDの
経過は長く、治療がうまくいくかどうかは患者さんにか
かっています。
　当院は早期のCKDから末期腎不全と言われる進行し
た腎機能障害まで対応が可能であり、さらに検尿異常に
対する組織学的検査（腎生検）、多発性嚢胞腎に対する内
服治療など積極的に治療を行っています。まずは健康診
断やかかりつけ医を受診して、自分の腎機能が問題ない
のかを確認しましょう。

腎臓内科医師

花田  昌也 【はなだ・まさや】
愛知医科大学：平成21年卒業
《専門医・資格》
・日本内科学会認定内科医
・日本腎臓学会腎臓専門医
・日本透析医学会透析専門医

《所属学会》
・日本アフェレシス学会会員
・臨床腎移植学会会員
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島根県医療マネジメント学会に出席して
研修医だより
認定看護師の活動について
地域のホスピタリティを訪ねて
浜田を楽しく歩こう No.５
病院にはどんな仕事があるのかな？
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浜田駅北医療フェスタ2016のご報告
健康レシピ
募集／お電話いただく際のお願い
外来診療担当医表
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図１　日本の透析人口

慢性透析患者数の推移（2014年末）

図２　腎臓の構造と働き

図３

図４　腎臓の検査値図４　腎臓の検査値

（日本腎臓学会（編）：CKD 診療ガイド2012, 東京医学社, 東京, 2012 より）

図５　CKDの重症度分類
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図１　日本の透析人口

慢性透析患者数の推移（2014年末）

図２　腎臓の構造と働き

図３

図４　腎臓の検査値図４　腎臓の検査値

（日本腎臓学会（編）：CKD 診療ガイド2012, 東京医学社, 東京, 2012 より）

図５　CKDの重症度分類
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「命の尊さを伝えるために」

　浜田で33年間愛され続けたうどん屋「うどんの今田」
を、３年前に閉めて弥栄に帰り、こちらにあった「陽氣
な狩人」で平成26年から再びうどんを提供することとな
りました。私も年をとりましたから、田舎でゆったりと
仕事しようと思っていたのですが、なかなかそうはいき
ませんでした。2年前に店を改装したところ、予想以上
のたくさんのお客様が来られることになりました。今で
も、昔からのお客様が、わざわざ弥栄まで来てください
ます。

　私は、25年位前から狩猟の世界に入り、猪猟をやっ
ています。勉強はあまり得意ではなかったのですが、猟
師になって犬を飼い共に生活し、そして山の中で猪を狩
ることを通して、動物や自然が『人間の生きる道』と『命
の奇跡と尊さ』を私に教えてくれていると気づき、勉強
し続ける毎日です。全ての生まれる生命に無駄なものは
一切なく、全て神に与えて頂いた命です。今日本では、
その尊い命を年間3万人余りが自ら絶ってしまうという
時代です。こういう時代だからこそ、子どもたちに命の
尊さに気づいて欲しくて『命の授業』を始めることにしま
した。

　先日も市内の中学生を対象に授業を行いました。その
時の生徒さんが市の弁論大会で優勝し、県大会まで行く
ことができたと聞き、大変うれしく思いました。『今ま
で何度、先生や大人に「命を大事にしなきゃダメ」と言わ

れても、正直何の説得力もありませんでした』と弁論文
には書かれていました。その後、私が頂いた手紙には「『命
の授業』で学び、弁論を書くにつれ、より深く命につい
て考えることができ、今生きている幸せと命に対する感
謝の気持ち、私を大切にして下さる人たちがたくさんい
ることに気づきました」と書かれていました。この弁論
と手紙に、私はとても感動しました。一人でもこういっ
た『命』に気づいてくれた子どもがいるということは、素
晴らしいことです。『命の授業』を続けて良かったなと、
心から思います。最近では、子どもだけでなく大人の方
でも『命の授業』を受けたいという要望があり、公民館や
医療施設などにも出向いて話をさせていただく機会も増
えました。

　私にはうどん屋ともう一つ「ブッシュドクター」という
肩書があります。私は医者ではないですが、人間如何に
すれば健康で生きられるかということを、店に来られる
お客様に話しています。それは、ズバリ「陽氣」に生きる
ことです！常に明るく、清く・正しく・美しく！そうい
う気持ちで生きることを薦めています。人生、お金がな
くても、たとえ今が不幸だと感じていても、元気で働け
る身体と精神力があれば、これからの世の中、素晴らし
い人生がきっと待っています。皆さんも、神様に与えら
れた尊い命を、無駄なく有意義に、そして陽氣にお過ご
しくださいね。

　さらにCKDを啓発することで、末期腎不全に至る患者
を減らすとともに、CKD患者に合併しやすい脳梗塞や心
筋梗塞などの心血管疾患を防ぐことを目的としました。

腎臓の構造と機能
　腎臓はそら豆の形をした11～12㎝の臓器で、腰の少
し上あたりにあります（図2）。心臓から全身に送られる
血液の20～25% (約150 L)という大量の血液が腎臓に
流れ込んでいます。腎臓に運ばれた血液は「糸球体」と呼
ばれる濾過装置で濾過され、体に必要なブドウ糖や電解
質は再吸収され、不要な電解質、老廃物が捨てられ、最終
的に1.5Lの尿が排泄されます。
　あまり実感はないかもしれませんが、腎臓は多くの働
きをしています（図2）。一方で腎臓は比較的予備能があ
り、腎不全がかなり進行するまでは自覚症状が乏しいか、
まったくありません。しかし腎不全が進んで尿毒症とい
う状態になると、だるさ、吐き気、食欲不振、頭痛などのほ
か、呼吸困難感、出血症状など様々な症状が現れます（図
3）。腎臓の機能が10%以下になるとこれらの症状がいつ
出てもおかしくありません。

腎不全の検査の診かた（図4）
　健康診断やかかりつけ医での検尿や血液検査がある人
は一度自分の検査結果を見直してみてください。まず検
尿ですが、尿蛋白はリトマス試験紙のような検査紙を
使って、（－）～（4+）まで判別します。正常では（－）です
が、脱水や濃い尿が出ている時には、健康な人でも（1＋）

はじめに
　これまで腎臓病は症状が乏しく、患者数も多くなく、画期的な特効薬もない
ことから、心臓や消化器の疾患と比較して、地味で目立たない存在でした。
　しかし近年、腎臓病は「慢性腎臓病（chronic kidney disease:CKD)」とい
う新しい概念になって、表舞台に登場しました。CKDが注目を浴びるように
なった理由は、透析患者さんの著しい増加（図1）、それに伴い増大する医療
費、また社会的負担となる要介護身体障害者の増加などから、CKDが医学
的、そして社会的に深刻な問題として、注目を浴びるようになったのです。

程度までは出る可能性があります。実は正常な人でも1
日0.15gまでは尿蛋白が出ていますので、検尿で（1+）以
上の検査所見が続いているひとは、1日の尿蛋白量を計
る必要があります。
　つぎに血液検査では血清クレアチニン（Cr）という値
に注目してください。Crは筋肉から出る老廃物で、通常
は腎臓から捨てられています。腎臓の機能が低下してく
ると、腎臓から十分に排泄されないため、血液の中のCr
が上昇していきます。ただしCrは筋肉量に依存するた
め、性別、年齢、人種、栄養状態など腎臓以外の要因で変化
する欠点もあります。
　そこで血清Crの欠点を補うため、最近ではeGFR（推定
糸球体濾過量）が使われるようになりました。eGFRとは
血清Crと年齢と性別を用いて、腎臓の組織で１分間に、
どのくらいの量の原尿（尿のもと）が作られるかを表した
ものです。わかりやすく言うと、eGFRは腎機能正常者の
腎機能の何%かを示す指標だと考えてください。たとえ
ば、eGFRが60mL/min/1.73㎡であれば、腎機能は健常
者の60%位と考えれば良いのです。

慢性腎臓病（CKD）とは
　CKDとは、①②のいずれか、または両方が3カ月以上持
続する状態を指します。

①尿異常、画像異常、血液、病理で腎障害の存在が明らか
　（特に蛋白尿の存在が重要）
②GFR＜60 mL/分/1.73㎡

　これらの定義に当てはまる状態をCKDといい、蛋白尿
区分とGFR区分で重症度分類されます（図5）。

　日本にはCKDの定義に当てはまる患者さんがどのく
らいいるのかご存知でしょうか？2005年時点で本邦に
はCKD患者は1330万人いるとされ、成人人口の12.3%、
８人に１人がCKD患者に当たることになります。つまり
CKDとは皆さんが思っているよりもかなり身近な病気
であり、多くの人がCKDに該当することがわかります。
ではCKDの原因疾患としては、どんな病気があるので
しょうか？このグラフ（図６）は、透析患者さんの原因疾
患の推移を表したものです。 現在、透析患者さんの原因
疾患の約4割は糖尿病性腎症であり、慢性糸球体腎炎、腎
硬化症が続きます。それ以外にも常染色体優性多発嚢胞
腎やファブリー病などの遺伝性腎疾患、低形成異形成腎
など腎不全の原因は多種に渡ります。

CKDの治療
（透析を少しでも遅らせて、健康に過ごすには）
　一部の例外を除くと残念ながらCKDを治し、もとの健
康な腎臓に戻すことはできずに、放置していけば、徐々に
腎臓の機能が悪化していきます。中には進行のスピード
が遅く、一生涯透析を必要としない方もたくさんいます
が、一方で、１年程度で透析が必要となるほど進行が早い
方もいます。CKDが治せなくても、透析が必要になるほ
どまでに進行しなければ、特に症状もなく、普通の人とほ
とんど変わらない生活が送れます。

　そのため、CKDの治療の主体は「いかに腎機能低下の
スピードを抑え、透析導入を避ける、または透析導入を少
しでも遅らせる」ということが主体になります。また
CKD患者さんは、脳卒中や心筋梗塞といった心血管病に
かかるリスクが高いので、「心血管病にならないように
しっかりと治療する」ことが大事です。

　CKDの進行を抑えるための3本柱は
①薬物療法、②食事療法、③CKDにあった生活をおくる
ことです（図7）。

薬物療法
　可能であればCKDの原因となった原因疾患（糖尿病、
慢性糸球体腎炎、多発性嚢胞腎など）の治療、血圧のコン
トロール、アンギオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）、また
はアンギオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬の服用、利尿
薬、吸着薬（クレメジン®）、貧血管理などがあります。

食事療法
　CKDの進行を抑制するうえで、食事療法が最も重要に
なります。具体的にはCKDの食事療法は低たんぱく食、
減塩、適正なエネルギー摂取、肥満の改善が中心となりま
す。

生活上の注意
　腎機能悪化の増悪因子（感染症、腎臓に有害な薬剤、脱
水、過労）を避ける、禁煙などがあります。

最後に
　大切なのは、患者さん自身が病気のことを理解して、自
分から積極的に治療に参加するという姿勢です。CKDの
経過は長く、治療がうまくいくかどうかは患者さんにか
かっています。
　当院は早期のCKDから末期腎不全と言われる進行し
た腎機能障害まで対応が可能であり、さらに検尿異常に
対する組織学的検査（腎生検）、多発性嚢胞腎に対する内
服治療など積極的に治療を行っています。まずは健康診
断やかかりつけ医を受診して、自分の腎機能が問題ない
のかを確認しましょう。

透析導入患者の主要原疾患の推移（2014年末）

図６　透析導入の原因となる疾患は？

1位　糖尿病性腎症
2位　慢性糸球体腎炎

3位　腎硬化症
4位　不明

図７　CKDの進行のスピードを抑えるための3本柱
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