
あなたの腎臓は大丈夫？

に
-慢性腎臓病-

C K D（ 慢性腎臓病）っ て？

C K D （ 慢性腎臓病）は、 主に糖尿病や高血圧など生活習慣病の悪化により 発症し 、

症状が進行すると 、人工透析　 または　腎移植　 が必要な 　腎不全　 になり 、

心筋梗塞 　 や　脳梗塞を起こ し やすく なる 　大変な病気　 です。

具体的には…

下記の①、 ②のいずれか、 または両方が 3 カ 月以上持続し た状態のこ と

①e G FR （ ＝腎機能） が6 0 % 未満

②蛋白尿や尿潜血（ 血尿）などがみら れて腎臓が傷ついていると 言える状態

C K D は、非常に多い！

成人の　約5 人　 に１ 人　 は慢性腎臓病と 推計さ れています。

C K D の初期は、 自覚症状がなく 、 本人が気づかないまま病気が進行し て

いるこ と があり ます。 

じ んこ ち ゃ んじ んごろ う く ん

早期治療
早期発見

（ C K D： Ch r o n ic  K id n e y  D is e a s e）
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e G FR（ ＝腎機能）っ てどう やっ て調べるの？

e G FR / 蛋白尿と は？

蛋白尿を放置すると ？

血液検査（ ク レ アチニン） と 尿検査（ 蛋白尿） で調べます。

血清ク レ アチニンの値から 、 e G FR （ ＝腎機能） が計算でき ます。

筋肉の老廃物（ ク レアチニン） は、 本来全部が

尿に捨てら れますが、 腎機能が低下すると 、

血液中にク レアチニンが増加し ます。

血清ク レアチニン値は健康診断で測定するこ と があるので、

健診結果を 確認し てみまし ょ う ！

筋肉

ク レ アチニン 腎臓が捨てる 尿へ

尿へ血清ク レ アチニン濃度↑ 腎臓の障害

機能↓

血清ク レ アチニン値（ Pcr） 推算G FR（ eGFR）/腎機能
計算

eGFR ：  estim a ted  G LO M ERU LAR FILTRATIO N  RATE

（ 出典） 日本臨床検査医学会編 . 臨床検査のガイ ド ラ イ ン JSLM 2 0 2 1 ； P1 8

男 性 0 .6 5 ～ 1 .0 7 女 性 0 .4 6 ～ 0 .7 9【 ク レアチニン基準値】

e G FR

「 e G FR （ 推算糸球体ろ 過量）」 は腎機能を 示す指標のこ と 。

G F R と は、 腎臓のなかにある 毛細血管の集合体（ 糸球体） が、 1 分間にどれだけの

血液を ろ 過し て 尿を 作る こ と がで き る かを 表し て いま す。 G F R の値が低いほど 、

腎機能が低下し ているこ と を示し ます。健診結果では 1 0 0 以下の数値で表さ れます。

蛋白尿

たんぱく 質は、腎臓が血液をろ 過し 、尿を作る際に必要分は体内に再吸収さ れます。

し かし 、 腎機能が低下する と たんぱく 質が体内に再吸収さ れず、 尿と し て

排出さ れます。 こ れを 蛋白尿と いいます。

健診結果では（ －）、（ ±）、（ 1 ＋） のよ う に表さ れます。

蛋白尿が高いまま放置し ておく と 、

数年後に人工透析になる確率が

高く なり ます。

（ Isek i K et a l.  K idney Int 6 3 :1 4 6 8 -1 4 7 4 ,  2 0 0 3 ）
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C K D の原因

C K D が進行すると

初期の段階では自覚症状はほと んど があり ま せんが、 C K D が進行する と 、 つぎのよ う な

症状があら われるこ と があり ます。

夜間頻尿 だるさ 息切れ貧　 血むく み

　 　 最終的には腎不全から 人工透析や腎移植が必要になり ます。

その他にも 　心筋梗塞・ 心不全・ 脳卒中　などの心血管疾患を発症し 、 死亡のリ スク 　が

高まり ます。

❶　 運動▶ 週２ 回程度 3 0 分以上持続し て汗をかく よう な運動を行いまし ょ う 。

　 　 　 　 　（ 運動制限がない場合）

❷　 減塩▶ １ 日の塩分摂取目標量（ 男性 7 .5 g 未満、 女性 6 .5 g 未満） を意識し まし ょ う 。

❸　 節酒▶ １ 日に日本酒１ 合以下、 ビール中瓶１ 本以下、 ワイ ン２ 杯弱以下、

　 　 　 　 　 ウイ スキーブラ ンデーダブル１ 杯以下のう ちのいずれかにし まし ょ う 。

❹　 禁煙▶ 喫煙は肺や心臓だけでなく 、 腎機能も 低下さ せるため禁煙を心がけまし ょ う 。

好まし く ない生活習慣が悪循環を 引き 起こ し ます。

C K D の予防には…

C K D
高尿酸血症脂質異常症

糖尿病高血圧

生活習慣病

悪循環

過度の

飲　 酒
スト レ ス喫　 煙運動不足肥　 満

塩分の

摂り すぎ



制　 　 　 作／神奈川県

監　 　 　 修／神奈川県慢性腎臓病（ CKD）対策連絡協議会

問い合わせ／神奈川県健康医療局保健医療部がん・ 疾病対策課　 電話0 4 5 -2 8 5 -0 7 0 6

ホームページ／「 CKD（ 慢性腎臓病）と は？」

発行日　 令和7 年3 月

受診は

早めにネ！

C K D は　早期発見　 が重要です。

自覚症状がほと んど無いので、

必ず　尿検査を含めて健康診断　 を

受けまし ょ う 。

C K D は　管理　 が可能です。

生活習慣の改善（ 肥満・ 運動不足の解消、 減塩、

節酒、 禁煙） により 血糖と 血圧を適正にコ ント ロール

するこ と は、 腎臓病、 心臓病、 動脈硬化等を 改善し 、

健康を増進し ます。

蛋白尿1 ＋以上、e G FR  6 0 m L /分未満、

家庭血圧 1 3 5 /8 5 m m H g 以上が続く 場合には、

腎臓専門医を 受診し まし ょ う 。


