
・ ＣＫＤ １－３期は自覚症状に乏しく、本人が気づいていないことが多い。

・ 他の疾患（糖尿病、高血圧など）で治療されていてもＣＫＤは見逃されやすい。

ＣＫＤのステージ分類（ＣＫＤ診療ガイドより）

ステージ

ハイリスク群（糖尿病、高血圧、メタボ
リック症候群、家族歴など）

説明
進行度による分類
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腎障害は存在するが、
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腎障害が存在し、
ＧＦＲ軽度低下

ＧＦＲ中等度低下

ＧＦＲ高度低下

腎不全

≧９０（ＣＫＤのリスクファク
ターを有する状態で）

≧９０

６０～８９
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１５～２９

＜１５

表１

慢性透析患者数の推移

出典：我が国の慢性透析療法の現状（日本透析医学会）
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年別透析導入患者の主要原疾患の推移

出典：我が国の慢性透析療法の現状（日本透析医学会）
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図２

我が国の主要な死因（平成18年）

順位 死因（上位１０疾患） 死亡率（人口１０万対）
１位 悪性新生物 261.0
２位 心疾患 137.2
３位 脳血管疾患 101.7
４位 肺炎 85.0
５位 不慮の事故 30.3
６位 自殺 23.7
７位 老衰 22.0
８位 腎不全 16.8
９位 肝疾患 12.9
10位 慢性閉塞性肺疾患 11.4

出典：人口動態調査（平成１８年）

表２
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CKD５

透析

移植

心血管疾患（CVD) 死亡

合併症治療

腎代替療法の
教育

透析導入準備

合併症検査／
治療

腎不全教育

腎機能改善／
進行遅延のた
めの治療

健
診
・
尿
検
査

腎障害の原因
検索

腎障害を緩解
させる治療

腎障害進行の
危険因子軽減

CKDハイリス

ク群

糖尿病

高血圧

メタボリック症
候群

家族歴

CKD １、

２

腎障害
（＋）

腎機能
正常〜
軽度低下

CKD３

腎機能
中程度
低下

CKD４

腎機能
高度低下

末期腎不全

1074万人
（うちGFR50以下
は293万人）

19万人

５万人

26万人

（20才以上）

総人口１億人

健常者 総合的で十分
なESRD治療

合併症治療

腎移植の推進

CVDの危険増大

健診システム
地域医療連携システム

専門医診療

松尾委員提出資料図３

慢性腎臓疾患(CKD)の有無による心血管疾患の発症率

（久山町研究：２４００名を１２年間追跡）

図４

19


