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～糖尿病性腎症重症化予防のために～



ＣＯ Ｉ 開示

開示すべきCOI関係にある企業などはありません。





慢性腎臓病（CKD）とは？

•C Chronic 慢性

•K Kidney 腎臓

•D Disease 病（気）



慢性腎臓病（CKD）の診断
①②のいずれか、または両方が３ヶ月を越えて持続するこ
とで診断する。

①尿異常、画像診断、血液検査、病理診断で腎障害の存
在が明らか、特に0.15g/gCr以上のタンパク尿（30mg/gCr
以上のアルブミン尿）の存在が重要
②GFR（糸球体濾過量）＜60ml/分/1.73m2
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推算GFR（糸球体ろ過量）とは？

ｅGFR(ml/min/1.73m2）

＝194ｘ（血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ）-1.094ｘ（年齢）-0.287

（女性は ｘ0.739）

年齢、性別、クレアチニンから求める腎機能であり、

60以上を正常と考え、腎機能が何％かを知る指標である。





糸球体＝ざる



腎＝糸球体の集合体

200万個の血液濾過装置の集合体



腎機能の指標＝クレアチニン

クレアチニン
：0.5mg/dl

GFR:100



eGFRがどの値の時どのような 状況か？



腎機能の指標＝クレアチニン

クレアチニン
：1.00mg/dl

GFR:50



腎機能の指標＝クレアチニン

クレアチニン
：5.00mg/dl

GFR:10



•糖尿病性腎症とは
•腎への負担



腎臓の糸球体では、正常な場合、タンパク質や
赤血球や白血球などはろ過せず、水や電解質
（ミネラル）、老廃物だけを通過させ、尿のもとを
つくります。しかし高血糖が続くと、この糸球体
の血管が硬化し血管が狭くなると同時にろ過作
用が低下し、だんだんとタンパク尿が出るように
なります。そしてついには尿が出にくくなって、
老廃物が体にたまって尿毒症になります。

糖尿病性腎症発症のメカニズム



糖尿病腎症は自覚症状のないまま、じわじわと進行していく。
尿タンパク検査で陽性反応が出たときには、かなり腎症が進んだ状態になっている。

早期の腎症を発見するために、尿検査で微量アルブミンと、

血液検査でクレアチニンを調べるのが有効。

糖尿病患者の3分の1が糖尿病腎症を発症





腎症の指標となる検査値（尿検査）

＜尿検査＞

• 蛋白尿、血尿

尿に蛋白質や血液が混ざっていないかなどを調べます。

• 尿中アルブミン排泄量
糸球体の毛細血管の傷害が進行すると、蛋白質であるアルブミンが
尿中に認められるようになります。尿中アルブミン排泄量が30～
299mg/g Crの場合は微量アルブミン尿と呼ばれ、糸球体や尿細
管の傷害が進んでいることが考えられます。傷害が更に進み、尿中
アルブミン排泄量が300mg/g Cr を超えると顕性アルブミン尿
と呼ばれます。



腎症の指標となる検査値（血液検査）

• 血中尿素窒素(BUN)

血液中の尿素に含まれる窒素の量を測定します。尿素は蛋白質や組織が分解された物の最終産物です。腎機能が低下するとBUN値が上昇しますが、
たんぱく質の多い食事や体内の水分量(脱水だとBUNは上昇します) などにも影響を受けます。

• 糸球体ろ過量(GFR)、

推算糸球体ろ過量(eGFR)

糸球体のろ過量を正確に調べるためには、24 時間の畜尿や採血が必要です。しかし、時間がかかり、患者さんの負担も多い検査のため、1回の
血液検査でわかる血液中のクレアチニン濃度を年齢や性別で換算した推算糸球体ろ過量
(eGFR) を用いて糸球体のろ過量を評価しています。eGFR が30mL/ 分/1.73 m2 未満になると腎不全と診断されます。

• 血清シスタシンC

シスタシンCはすべての細胞から作られる蛋白質で、腎機能が正常の場合、糸球体でろ過された後、尿細管で再び再吸収されて腎臓で分解されます。
その量は年齢、筋肉量、食事、運動の影響を受けにくく、腎臓のろ過機能の良い指標と考えられています。筋肉量の少ない高齢者ややせ型の方では、
血清クレアチニン値が低めに出るため、血清シスタシンC による腎機能の評価が勧められています。



高血糖はざるの目を粗くする

微量アルブミン尿





進行すると・・・

顕性たんぱく尿





目詰まり

糸球体硬化



糖尿病性腎症の臨床経過と糖尿病透析予防指導管理の目標

腎症2期 アルブミン尿の増加防止

アルブミン尿
の増加

ｅＧＦＲの
低下

腎症3期以降 ｅＧＦＲの低下阻止





•糖尿病性腎症とは
•腎への負担



腎と血圧

1. 余分なNaを水分とともに排泄することで循環血漿量を調節している⇒

腎機能が落ちると水分貯留をきたし血圧が上昇する
2. 循環血漿量の低下を感知してレニンが分泌され（RAA系を通して）血

圧を上昇させる

3. 毛細血管の集合体であるため血圧の影響を受けやすい



塩は水を引き込む



腎機能が悪いと・・・



血圧＝腎への負担



血圧＝腎への負担



食塩
1日食塩摂取量

目標：6g未満

• CKD患者において高血圧と尿蛋白が抑制されるため、6ｇ/日未
満の食塩摂取制限を推奨する。（1Ｃ）

• ただし、末期腎不全、総死亡、ＣＶＤイベントに対する効果は不明で
ある。（なしＤ）
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「エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2023」



2018年のガイドラインでも尿タンパク1+で受診が推奨されていました。
しかし、今回のガイドラインでは、より明確に受診基準を言い切ってくれている。





ガイドラインによると、CKD発症抑制効果、末期腎不全への進展抑制効果、CKD関連死亡の
抑制効果が示されているようです。











入力方法



糖尿病透析予防指導管理対象の

患者さんの声

「え・・！知らなかった」
「そんなに悪いの？」
「私は、

腎臓が悪いんですか？」

「もっと早く教えてほしかった・・・」

患者さんは、自分の腎臓の
状態について知らない。

一目でわかりやすいモノが

必要!!

何度も言っているのに・・・。



ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ結果

N=37





糖尿病性腎症の病期に応じた保健指導等の内容例
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To be continued


