
 

 

腎臓の健康を守り、健康寿命を 

        延ばそう 

  

 

 

   

  第２４回腎不全対策キャンペーン講演会 

  

             

              大幸砂田橋クリニック 

                  前田 憲志 

                             201７. 8. ２０ 



「腎キャンペーン」２４年の軌跡 

１．1965年：まだ慢性血液透析が行えず、 

  全員死亡されていた。１９６７年より、透析 

  療法が軌道に乗り始める。 

２．1990年より、日本透析医学会統計調査を 

  担当。「生命予後関連因子の解析を実施」 

  慢性透析症例が年々急増するため、「慢性 

  腎臓病進行抑制」が重要と考え、199４年  

  「腎キャンペーン」発足、２４回を迎えます。 







透析導入原因疾患割合の推移 

           19８３年     201５年 

慢性糸球体腎炎  ６０.５%            １６.９% 

糖尿病性腎症    １５．６                4３.７ 

腎硬化症         ３.０                1４.２ 

 （高齢化の進行、運動不足、食事の不適正） 

原因不明(要注意)  ４.４                1２.２ 

 （Ca摂取過剰、腎障害性薬物、リンの過剰 

  摂取、運動不足） 



CKDの日常臨床における蓄尿検査の
有用性 

1. 患者の正しい腎機能が評価できる 

2. 患者の食事摂取状況が評価できる 

3. 患者の栄養状態が評価できる 

4. 尿中燐排泄量が正確に測定できる。 

5. 至適運動量に対する指標が得られる。 

6. 結果として、治療効果が高まる。 
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２４時間蓄尿検査で解ること 

１．１日食塩排泄量：糸球体内圧低下＜6g/日 

２．１日尿蛋白量：＜0.３g/日、＜0.１５g/日 

３．１日蛋白摂取量：＜0.8,<0.7,<0.6g/kg/日 

４．１日尿中燐排泄量:< ３00,<２00mg/日 

５．１日尿中カルシウム排泄量 

６．１日尿中クレアチニン排泄量  

７．FEMｇ     8.１日尿中カリウム排泄量 

9. %クレアチニン産生速度：筋肉量の指標 



慢性腎炎（IgA腎症）の進展防止 

１．原因菌（ヘモフィルス パラインフルエンザ 

  菌）の発見（新潟大学 Dr鈴木） 

2. 扁桃摘出、原因菌の除菌療法 

３．腎局所での免疫反応の抑制 

  （少量の免疫抑制剤の投与、ステロイド・パ 

   ルス療法） 

４．疾患症例のIgA糖蛋白の糖鎖異常の解明 
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糖尿病性腎症進展防止への挑戦 

1.１型糖尿病に対する膵移植10年の腎症例 

  の進展防止論文が発表される。 

２．糖尿病状態を脱することができれば、 

  腎病変の悪化は停止する可能性がある。 

３．強力な糖尿病治療と腎保護療法の推進 

４．糖尿病の治療は心血管病変、眼病変に 

  重点が置かれ、その後かなり遅れて腎病  

  変対策がなされる事が多い（要早期治療）
。 



糖尿病性腎症進展防止への挑戦 

５．糖尿病と診断された時から、腎保護療法 

  も開始されねばならない。 

６．糖尿病と診断された時から、腎保護療法 

  が遅れれば遅れるほど、腎機能低下は 

  促進される。 

７．24時間蓄尿検査により、食塩摂取量、蛋 

  白摂取量、１日尿中燐排泄量、血清Ca濃 

  度などを適正範囲に制御することが重要。 

   



 ６７歳女性、糖尿病性腎症例 

 

主訴 著しい浮腫にて歩行困難 

 ２０年来の糖尿病にて著しい浮腫のため入
院、DM腎症、ネ症、高血圧、網膜光凝固の治

療を受け退院。その後、２０ｋｇの体重増加、浮
腫のため、歩行不能、車椅子にて来院。 

血圧１８０／１１０mmHg、心胸比61.2%,著明

な腹水、下半身の著しい浮腫、下肢の自力で
の挙上不可。 
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糖尿病性腎症の治療の基本 

 
1. 速効性インスリン分泌促進薬（グリニド）を
毎食直前に服用。 

2. インクレチン関連薬を１日１回服用。 

3. ビグアナイド薬や尿中糖排泄剤の追加で
調節する。 

4. 食事療法、毎日の運動量も重要な条件 

5. 24時間蓄尿検査によって、各指標を毎月
確認し、軌道修正する。 



糖尿病性腎症の治療の基本 

6. 高血圧の是正 

7. 脂質異常症（高コレステロール、高中性 
脂肪）の是正 

8. 高尿酸血症の是正 

9. 禁煙、飲酒制限 

10.運動療法（保存期腎障害での運動療法） 

11.炎症の是正（未確立） 

12.抗酸化能の是正（未確立） 



腎硬化症 

１．男女ともに、年齢と共に腎機能は低下する。 

２．促進因子として、高血圧、高脂血症、 

  高蛋白食、筋肉量減少、運動不足など 

３．進行の機序はまだ不明の部分が多く、高齢 

  化の進むわが国においても重要な研究課題 

  である。 

４．慢性炎症（燐代謝に関係した慢性炎症： 

  Phosphoto Pathyという概念も提唱されて 

  いる。） 20 



高齢化に伴う「腎硬化症」の増加 

１．人口の高齢化に伴い、「腎硬化症」が 

  ３．５倍にも増加し、我が国の重要な腎不 

  全の原疾患となってきている。 

２．腎障害によって、傷ついた腎組織を修復す   

  る過程で、健常な腎組織が再建されず、 

  繊維性の組織に置き換わってしまい、ろ過 

  機能が徐々に低下する事が認められてい 

  る。この障害の防止が重要な課題である。   



低蛋白食と燐との関係 

１．腎機能の低下を有効に抑制するには 

  １日30gの低蛋白食が推奨される。 

２．１日30g以下の低蛋白食を続けるためには 

  低蛋白米、低リン米や低蛋白食品を組み 

  合わせた食事を長期に続けねばならず、 

  困難な場合が多く、栄養障害を生じ易い。 

３．１日４０ｇ蛋白食で、リン吸着剤を服用し燐 

  を便中に排泄。栄養障害を低減可能。 

  

 便中に排泄させると燐の腎障害を減らし得 



燐の吸収量は24時間蓄尿検査で
の１日尿中りん排泄量から推定 

１．１日燐排泄量を400mg/日に抑えて、１日40ｇ 

  蛋白食で、腎保護療法を実施したが、 

  まだ不十分であった。 

２．りん吸着薬を服用し、大便中に燐を排泄し尿中 

  燐排泄量を２00mg/日に抑えた１日40g蛋白食が 

  可能となった。 

３．１日４０ｇ食では長期の継続もかなり、容易となる 

  のでこれを基本とした腎保護療法を行っている。 



運動療法による腎保護効果 

１．低蛋白食、低リン食で運動をしないと 

  体力低下を来す。 

２．最近、腎疾患における運動療法が体力を 

  保持し、腎機能低下も抑制することが報告 

  された。 

３．本日は最新の腎疾患における運動療法の   

  効果を伊藤修教授よりお話いただきます。 



腎臓教室における患者様の取り組み
について 

１．腎臓食や体調管理については、長期の自己 

  管理が重要な因子となります。 

２．２４時間蓄尿検査の成績をもとに、腎機能の 

  低下が少なく、自己管理法を実行され成果を 

  挙げられている患者様の自己管理法について 

  もお話しいただきます。 

３．腎臓教室ではお互いの経験を基に、優れた 

  長期管理法を作り上げていかれる成果が 

  見られています。 



骨粗鬆症での活性型ビタミンD 

投与時の高Ca血症による腎障害 

１．高齢化が進行し、骨粗鬆症の方々が増加 

  されている。 

２．骨塩量を増加させるため、活性型ビタミン 

  Dが投与される場合が多い。 

３．活性型ビタミンDの投与量が多いと血清中 

  のカルシウム濃度が上昇し、腎機能低下 

  を招く、症例が増えてきている。 



血清Ca濃度と血清クレアチニン濃
度の推移 

 日付  血清Ca濃度           血清Cr濃度 

08.11.04     9.4 mg/dl             2.39mg/dl 

11.11.24    12.1                      8.41 

11.11.29    11.5                      8.72 

11.12.08    12.5                      8.65 

11.12.22    11.2                      8.39 

12.01.05    10.8                      9.22 

12.01.18    当院受診 



治療経過 
 高Ca血症の治療と諸指標の変化 

日付  Ca濃度 血清Cｒ Crクリアランス 

12.01.21  10.8    8.14       2.65ml/min 

12.02.06    8.2    7.51       5.45 

12.03.05    8.6    6.77       6.95 

12.04.09    8.5    6.04       7.09 

12.05.14    8.3    5.76       9.82 

12.06.29    8.3    5.21       8.1０ 

12.08.03    8.5    4.81       9.85 
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腎障害性薬剤服用時の注意 
１．骨粗鬆症での活性型ビタミンD製剤の過剰 

  服用（少量の使用で血清クレアチニンを検 

  査し、上昇の見られない範囲で徐々に増量） 

２．鎮痛剤の長期服用 

３．造影剤（造影CT,血管造影） 

４．スタチン系高コレステロール治療薬 

５．抗生物質 

８．抗免疫薬（シクロスポリン） など 
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今後の腎不全治療の方向 

１．２４時間蓄尿検査による腎障害因子の 

  正確な把握とデータベース構築。 

２．各指標の適正範囲でのコントロール。 

３．低蛋白食と燐吸着薬の服用、低リン食の 

  導入。 

４．食品交換表で、食品の成分を検討する。 

５．腎保護に適した運動療法を行う。 

６．腎臓教室で互いに意見交換する。 

ご清聴ありがとうございました。 

 


