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そうだったのか！腎臓病 
 

わかりやすい腎臓病の話と 

当院腎臓内科の紹介 

 



腎臓は大人の握り拳の大きさの左右一対の臓器です。 

基本的な役割は心臓から送られた血液をフィルターで 

濾し出すことによって血液中の老廃物や余分な水分を尿という形
で体外に捨てることです。 

腎臓はどんな構造ですか？ 

腎臓 



糸球体と尿細管のペアをネフロンと呼び、 

尿を作っている腎臓の中の最小単位です。1

つの腎臓に100万個、左右で200万個 

あります。 

 

• 血液が濾し出されて尿ができる
部分を糸球体といいます。 

• 糸球体から濾し出された尿は尿

細管という管を通り体内に必要

な血液成分、栄養分 

   （タンパク質）、水分が再吸収され

ます。 

• 尿細管が集まって集合管、さら

に集合管が合流して腎盂という

腎臓の内側に流れ込み、尿管を

通って膀胱に集められます。 

ネフロン 
糸球体（血液濾過装置）+尿細管（原尿再吸収装置） 



腎臓はどんな働きをしていますか？ 

尿の生成 

1.老廃物の排泄 

2.水分の調節 

3.血液のpHの調節 

4.電解質バランスの維持 

血圧の調節：レニン分泌 

造血ホルモンの分泌：エリスロポエチン分泌 

ビタミンDを活性化し骨を丈夫にする 



• 尿検査、血液検査 

 

 

 

 

 

 

• 画像検査：超音波、ＣＴ、ＭＲＩなど 

• 腎生検： 

  腎臓組織を 

  針で採って 

  調べます  

腎臓病はどうやって診断するの？ 



慢性腎臓病 chronic kidney disease CKD 

CKDとは3ケ月以上持続する尿異常（蛋白尿・血尿）、 

腎形態異常、または腎機能が約６０％未満まで低下した 

状態をいい、表のような症状が出始めます。 

正常の１５％以下の腎機能となり透析や移植が必要な状況を
末期腎不全と言います。 

GFR：1分間に腎臓が完全にきれいに出来る血液量 



世界的に末期腎不全 

の患者数が多く、 

医療経済上も 

大きな問題と 

なっています。 
 

成人日本人の13％、 

1330万人が 

CKDといわれて 

います。 

CKDはなぜ注目される疾患なのでしょうかー１ 

2012年には 
日本の透析患者が 
約30万人！ 

日本透析学会HP統計より 



世界中で透析患者数が増加 

2012年には日本の透析患者が約30万人！ 



CKDは ①末期腎不全、②心血管疾患（cardiovascular disease : CVD） 

発症の危険因子であり、CKDを早期に診断し適切に治療することで 

それらの疾患の発症を抑制することができます。 

CKDはなぜ注目される疾患なのでしょうかー2 

健診時の蛋白尿の程度（試験紙法）別の末期腎不全発症率（沖縄県） 
Iseki K et al.: Kidney Int., 63, 1468-1474, 2003.（改変） 
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蛋白尿が多いほど 

末期腎不全になりやすい 

です 



CKDはなぜ注目される疾患なのでしょうかー2 
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K/DOQI Clinical Practice Guidelines: Am. J. Kidney Dis., 43（5） Suppl 1, S1-S290, 2004. 

アルブミン尿が出ているほど、 

腎機能が低下しているほど、 

心血管病（脳卒中、心臓病） 
になりやすいです 



糖尿病、高血圧などの生活習慣病が背景となって発症するCKDが多い 

CKDはなぜ注目される疾患なのでしょうかー3 

悪循環 

悪い生活習慣 

内臓脂肪蓄積・肥満 

インスリン抵抗性 

脳卒中・心筋梗塞・心不全 

末期腎不全（透析）・ASO 

CKD 

蛋白尿 

腎機能低下 

高血圧 

糖尿病 

脂質異常 

日本腎臓学会編: CKD診療ガイド（東京医学社発行）. 



糖尿病性腎症での透析導入割合が増え続けています 

慢性糸球体腎炎↓ 

糖尿病性腎症↑ 

腎硬化症↑ 



腎臓病の治療はどのようなものがありますか 

１．原疾患の治療：糖尿病や腎炎の治療 

２．日常生活上の注意：適切な運動・禁煙 

   過労・睡眠不足・激しい運動を避ける 

３．食事療法：低蛋白・塩分制限、食べすぎ注意 

４．薬物療法：降圧薬・利尿薬・ステロイドなど 

５．腎不全症状に対する治療： 

   貧血治療（造血ホルモン投与） 

   骨病変治療（ビタミンD投与など） 

   高カリウム血症治療（陽イオン交換樹脂） 

   酸血症（アシドーシス）治療（重曹など） 

６．血液浄化療法：血液透析・腹膜透析 

７．腎移植 



□血圧が高いですか？ 

□糖尿病がありますか？ 

□太りすぎていませんか？ 

□タバコを吸いますか？ 

□５０歳以上ですか？ 

□ご家族に腎臓病の方はいますか？ 

□ご本人に腎臓の病気はありますか？ 

もし以上のうちに１つ、あるいはそれ以上 

 該当する場合は、医師と相談してください。 

世界腎臓デー 

20 March 2014 



末期腎不全とは 

• 腎機能が高度に低下した場合、尿に排
泄されるべき塩分・水分や様々な尿毒
素が体に蓄積し、むくみ（浮腫）や倦怠
感、吐き気などの症状を起こしますが、
その程度が重症となり生命の危険が迫
っている状況を末期腎不全といいます。
腎機能を回復させることは困難であり、
腎臓の代わりに血液をきれいにする方
法（腎代替療法）を受けることが生きて
いくために必要となります。 

















当院の腎臓内科の特徴 １ 

慢性腎臓病の治療について 

九州厚生年金病院の腎臓内科では検診で見つかったタンパク尿・血尿

の原因精査から、末期腎不全の透析療法まですべての病期の患者さん

に最適な治療を提供しています。無症候な尿異常であっても知らないう

ちに進行して腎不全に至ることが多く、早期に確定診断をして適切な治

療を開始することが、将来透析が必要となることを避けることにつながり

ます。まだ腎機能が保たれているうちに腎生検という腎臓の組織を一部

採取する検査を受けていただくと、病気の原因を正確に診断でき、適切

な治療が受けられます。当院では腎臓のみにおこってくる糸球体腎炎か

ら、糖尿病や膠原病などの全身の病気の一部分症としておこってくる二

次性腎臓病まで幅広い病気の治療が可能であり、患者さんの病態に応

じた副作用の少ない治療を選択し、腎機能の保持に努めています。 



当院の腎臓内科の特徴 ２ 

腎不全の治療について 

残念ながら治療によっても腎機能が高度に低下した場合には透析

療法か腎移植が生存のために必要となりますが、当院ではそのう

ちの透析療法を高い品質で提供しています。一般的な血液透析は

もちろんのこと、他の病院ではまだ取り組みが少ない腹膜透析療

法も全国屈指の治療経験をもとに、自信を持って患者さんに提供し

ています。腎臓病のすべてのステージの患者さんに幅広い選択肢

を高いレベルで提供できるのが当院の強みです。 



当院の腎臓内科の特徴 ３ 

特殊な血液浄化治療について 

腎臓内科では腎臓病以外の病態にも透析と同じような体外循

環（血液を体外に取り出して特定の物質を取り除くなど何らかの

治療を行うこと）の技術を応用して治療を行っています。高コレ

ステロール血症に対するLDL吸着、炎症性腸疾患に対する顆

粒球吸着、エンドトキシンショックに対するエンドトキシン吸着、

膠原病などに対する免疫吸着、急性薬物中毒に対する血液吸

着をはじめとして血漿交換療法など様々な血液浄化療法を院内

で行っています。 



腎不全治療における新しい腹膜透析（PD）の考え方 

• 残腎機能の重要性（PDファースト） 

• 腎不全とは腎機能が損なわれた状態をさします．腎機能といった場合，通常尿毒素
（尿へ排出するべき老廃物）の排泄能力をさしますが，実は腎臓の機能はそれだけ
ではなく，貧血を是正する，骨を正常に保つほか，生命を維持する上で重要な様々
な役割を担っています．このようなかけがえのない腎機能を守るために保存期腎不
全外来では様々な薬物療法や食事療法などを行って患者さんと医療従事者がタッ
グを組んで治療しているわけですが，これまでは透析開始後の腎機能にはあまり注
意が払われてきませんでした．しかし腎機能が低下したとはいえ，まだまだ先に述べ
たような様々な機能を有していることを考えると，腎臓を忘れてしまってはいけない
のです．透析導入となっても残った腎機能が維持されている方の方が長生きしてい
るというデータがあり，最近透析患者さんの残存腎機能がとても注目されるようにな
ってきました．透析療法には腹膜透析（PD）と血液透析（HD）と大きく分けて2種類の
方法がありますが，PDは通常行われるHDに比べ残存腎機能を保持できる治療であ

ることが明らかにされ，最近注目を集めつつあります．そして残存腎機能が保持され
ている透析導入期にまずPDで開始するPDファーストという考え方が広まりつつあり
ます． 



残存腎機能をできるだけ残す透析療法を！ 

⇒PD（腹膜透析）ファースト 



• なぜPDは普及してこなかったのか 

• しかしながら現在の我が国における透析患者さんの現況を見ますと，96％
前後の方が血液透析で治療されているのです．どうしてPDはこれまで普
及してこなかったのでしょうか．その理由は様々あるのですが，その一つ
に腎不全治療に携わる医師が，PD治療のトレーニングを充分受けられな
い現状があります．PD治療をよく知らない医師は患者さんにPD治療を勧
めることは少なく，結果としてほとんどの患者さんはHDへ流れていってし
まいます．そうしてPD患者さんの数は増えず，益々医師はトレーニング不
足となる悪循環に陥っていたのです．そして医師の中には，HDこそが腎
不全の王道であるとか，PDは動機づけのしっかりした，やる気のある患者
さんだけしか導入してはならないなどの偏見が今でも存在します．かくいう
私もそうした偏見に満ちた医師でした．しかし，PDの成功例，PDをすること
で元気に，幸せに暮らしている患者さんを見るにつけ，大きく考えを変える
こととなったのです．当院でも積極的にPDファーストに取り組み始め，今で
は導入期にPDを選ぶ患者さんの割合は60％ほどに上昇しました．PDは
決して選ばれた患者さんしか取り組むことができない特別な治療ではあり
ません．自己で行う治療だから高齢者には難しいのではないかと言われる
声もよく耳にしますが，実際には高齢者の方ほどPDに向いていることが私
どものデータでも明らかになっています． 



• PDの新しい考え方 

• PDのもつ最大の利点はなんと言っても残腎機能の保持が良好であることですが，
その理由の一つにPDは自分の腎臓と同じように24時間続けて透析を行っている
ことに意味があります．HDのような間欠的治療ではどんなに透析時間を長めに

設定しても，透析を受けていない時間が存在するのです．その間血液中の尿毒素
も体液量も増加し，体に負担がかかるのは当然の事です．しかしながら，PDにも

限界があります．現在の技術では残存腎機能がなくなってしまった患者さんでは
PDだけでは透析不足に陥ることがほとんどです．患者さんの自覚症状はあまり変

化がなくとも，肌の色が黒ずんでくる，尿毒症臭が強くなる，貧血のコントロールが
困難になるなど，自覚できないところで体調は悪くなっているのです．そこに至っ
てもPDに固執する患者さんがいらっしゃることはとても残念なことです．PD，HDそ

れぞれに長所，短所があり，患者さんの残存腎機能や病期にあわせてタイムリー
に両者を使い分けていくことが元気に透析生活を送っていく最大のコツだと私は
考えています．是非一つの治療に固執することなくあれもこれも利用していってく
ださい． 



• 正しい療法選択 

• HDを最初に選択して行うとどうしても残腎機能は早くなくなりがちです．尿が出なく
なった後でPDに変更することは残腎機能を保持するというPDの良さを放棄しており，

また透析不足に陥りやすい点からお勧めできません．つまり透析生活の最初に選
ぶべき事はPDかHDかではなく，最初にPDという治療をかませて残腎機能を最後ま
で大事にしてそののちにHDに移行するか，それともストレートにHDにいってしまう
かという選択なのです．そこはこれまで大きな誤解があったように思います．PDと
HDは対立する概念ではなく，単に治療の時期が違うだけであり，また最後は皆さん
HDをやる訳ですから，よくありがちな誤解であるPDとHDを比較して考えて思い悩
むことは実は意味のないことなのです．是非PDという素晴らしい治療にチャレンジし
てみてください． 


