
糖尿病で人工透析にならないために～糖尿病性腎症の進行段階～ 
腎臓の血管が痛むと、血液を濾

こ

して尿を作るフィルター機能が果たせなくなります 
人工透析に至ってしまう、糖尿病性腎症は急に発症するわけではありません 

第 1 期 

（腎症前期） 
第２期 

（早期腎症期） 
第３期Ａ 

（顕
けん

性
せい

腎症前期） 
第３期Ｂ 

（顕性腎症後期） 
第４期 

（腎不前期） 
第５期 

（透析療法期） 病  期 
ごく微量のたんぱく質が尿に漏れ出る。

この段階が早期腎症です 
  体がだるい、むくみで体重が増加 

一時的に透析 → そのまま透析療法にも 

 
               小さなたんぱく 大きなたんぱく 

   

蛋白尿（毎回） 検尿(試験紙)では陰性 陽性    

 
持続性蛋白尿 

0.5g/日未満 
 
1g/日 

以上 

  

正常尿 

29mg 以下 
微量アルブミン尿 

30～299mg 
 
300mg 以上 

  
アルブミン/クレア

チニン測定 
（3～6 か月ごと） 尿蛋白出現前に腎臓の変化をみる    

正常、時に高値 ほぼ正常 60 ㎎/分以上 60 ㎎/分未満  
 

検 
 

 

査 

クレアチニン・ク
リアランス検査
（年 1 回検査） 

  
血清クレアチニン ～ クレアチニンは体に不要な物質で、腎機能の低下により排泄できずに 

血液に多く残った状態をみる。 
血糖コ
ントロー

ル 
HbA1C6.5％未満 

    

検査値
血圧コ
ントロー

ル 
130/85mmHg 未満 

125/75mmHg で進行
を阻止できる段階 

    

食  事 糖尿病食が基本 
たんぱく制限食 
塩分 7～8g/日     

心不全の有無で水
分を 適宣制限    

低たんぱく食 水分制限 

治
療
の
ポ
イ
ン
ト 

運  動 糖尿病の運動療法 過激な運動は不可 
運動制限。体力の維

持する程度の運動は

可 

運動制限。散歩や
ラジオ体操は可 

原則として軽運動 

過激な運動は不可 

 

尿検査による総たんぱく質量（目安量 ｇ) 
 － ± ＋ ２＋ ３＋ ４＋ 

100cc 
0.015
以下

0.015 
～

0.024

0.025
～ 

0.064

0.065
～0.2

0.2
～
0.4 

0.4
以上 

平均 
尿量 

1500ｃｃ

0.2 
以下

0.2～
0.4 

0.4～
1 

1～3 3～6
６ 

以上 
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参考資料：糖尿病治療ガイド 2006-2007（日本糖尿病学会） 
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教材№ B－２１
【教材のねらい】
・糖尿病性腎症の進行段階と検査データの読み取り方を理解することができる。また人
工透析に至らないように早期腎症の段階から適切な治療を受ける必要性を理解する。

【資料の使い方】
・人工透析に至る前の段階で確認してもらい、予防の重要性を知ってもらう。
・腎症が発症してしまった人に検査データの見方や治療のポイント、日常生活の注意点
について知ってもらう。



糖尿病で人工透析にならないために～糖尿病性腎症のための生活上の注意～

第1期 第2期 第3期A 第3期B 第4期

血液透析 腹膜透析

25～30kcal/標準
体重kg/日

35～40kcal/標準体重kg/日 30～35kcal/標準体重kg/日

1.0～1.2ｇ/標準
体重/日

0.6g～0.8g/標準体重/日 1.0g～1.2g/標準体重/日 1.1g～1.3g/標準体重/日 0.6～07ｇ/標準体重/日※①

カリウム 軽度制限 1.5g/日 ＜1.5g/日 軽度制限

食　塩 5～7g/日 7～8g/日 8～10g/日
6g/日以下※②

4～5ｇ/日※③

禁煙

過激な運動は不可

運動制限
体力を維持できる程

度の運動

運動制限
散歩・ラジオ体操

過激な運動は不可※①④

業務の種類により
普通勤務～座業ま

で

軽勤務~制限勤務
疲労を感じない程度の座業

残業、夜勤は避ける
過労は避ける※④

軽度制限
疲労のない程度

制限
疲労を感じない程度の軽い

家事
過労は避ける※④

心不全、浮腫の程度により適宜水分制限

糖尿病の運動療法

普通

普通勤務

25～30kcal/標準体重kg/日 30～35kcal/標準体重kg/日

0.8g～1.0g/標準体重/日

高血圧合併＝7～8g/日以下 7～8g/日

制限せず（☆）

腎疾患を伴う
高血圧

水分制限
透析間体重増加率は標準体重の5％以内

透析療法期

第5期

顕性腎症早期腎症腎症前期

糖尿病性腎症

腎不全期顕性腎症後期

総エネルギー

水　　分

蛋白質

ミ
ネ
ラ
ル

注※　腎臓の状態

妊娠・出産 可 不可

軽運動
過激な運動は不可

運動

タバコ

普通に可
疲労の残らない程度

軽勤務
超過勤務、残業は時に制限

勤務

家事

①Ｃcr70ml/分以下の場合
②保存期慢性腎不全の場合

③難治性高血圧や浮腫を合併している場合
④腎不全の場合

☆食事摂取基準（２００５）によると
成人（１８歳以上）は
男性の目安量２g/日
女性の目安量１．６g/日となっている

Ｂ-21②２

参考資料：糖尿病治療ガイド2006-2007（日本糖尿病学会）高血圧治療ガイドライン2004（日本高血圧学会）

指導者用資料
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教材№ B－２１②
【教材のねらい】
・糖尿病性腎症の進行段階別の日常生活での注意点（食事、水分、たばこ、運動、勤務、
家事、妊娠・出産等）について知り、実行することにより、糖尿病性腎症を進行させない様
にし人工透析に至らないための日常生活注意について知る。

【資料の使い方】
・資料Ｂ-１１（治療のポイント）と併せて使用。



 

③レニン・アンジオテンシン系抑制薬
分　類 作　用 注　意 一般名

①交感神経抑制薬
分　類 作　用 注　意 一般名

肝機能障害

血管拡張作用

④利尿薬
分　類 作　用 注　意 一般名

低カリウム血症

インポテンツ

腎機能の悪化

②血管拡張薬 高脂血症／脱水

分　類 作　用 注　意 一般名

不整脈

アルドステロン作
用抑制

女性化乳房

月経不順

低カリウム血症

脱水

中枢性交感
神経抑制薬

α遮断薬

β遮断薬

中枢性交感神
経抑制作用

血管拡張作用

心拍出量抑制

心拍数抑制

レニン遊出抑制

中枢作用

カテコラミン遊
出抑制

高齢者収縮
期高血圧

カルシウム
拮抗薬

細胞内カルシウ
ム流入抑制

うっ血性心不
全

気管支喘息

レイノー現象

徐脈

尿失禁

中断症候
群、口渇、倦

怠感、抑うつ

など

血管拡張作用 狭心症

アンジオテンシン
Ⅱ生成抑制

ブラジキニン作用
増強

交感神経活動抑
制

古典的血管
拡張薬

直接的拡張薬

ACE (アンジオテ
ンシン変換酵素)
阻害薬

アンジオテンシンⅡ
拮抗薬(AⅡアンタ

ゴニスト)

ループ利尿薬

カリウム保持性

乾性咳痰嗽

血管神経性浮腫

発疹

高カリウム血症

アンジオテンシン
Ⅱ作用抑制

ナトリウム利尿作
用

血管神経性浮腫

ナトリウム利尿作
用

ナトリウム利尿作
用 低ナトリウム血症

多毛症／インポテン
ツ

高カリウム血症

ナトリウム利尿作
用

低ナトリウム血症

高尿酸血症／糖尿
病

ナトリウム利尿作
用

サイアザイド系

降圧薬治療は生涯継続しなければならないことが多いが、生活習慣の修正により、降圧薬を減量あるいは中止することも可能である。

 
 
 
 
 
 
腎臓
　
 
 
 
 
末梢血管

脳
 
中枢
神経系

心臓

末梢血管

末梢血管を広げる

心
臓
の
ポ
ン
プ
力
や
末
梢
血
管
の
収
縮
を
抑
え
る

私の飲んでいる薬の主な働き

高血圧治療の目的は、高血圧の持続によってもたらされる心臓と血管
の障害に基づく心血管病の発症とそれらによる死亡を抑制することであ
る　（高血圧治療ガイドライン2004）

ナ
ト
リ
ウ
ム

、
水
の
排
泄
を
促
し

、

循
環
血
液
量
を
減
ら
す
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対象者が飲んでいる薬剤の商品名を入れて対象者に渡し、何のための薬を飲んでいるのか理解してもらう

参考資料：高血圧治療ガイドライン2004（日本高血圧学会）
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教材№ B－２２

【教材のねらい】
・高血圧治療薬を飲んでいる人が、自分の飲んでいる薬の性質と作用機序を知ることに
より、服薬の目的について知る。

【資料の使い方】
・各保険者において、下記の例示等を参考に、薬の一般名・商品名等を入れて一覧表を
完成させ、対象者に配布する。

例）

作用 一般名

中枢性αⅡ刺激剤 メチルドパ、クロニジン等

α遮断薬 プラゾシン、ブナゾシン等

β遮断薬 プロプラノロール、ピンドロール等

カルシウム拮抗薬 ニフェジピン、ジルチアゼム等

ACE阻害薬 カプトプリル、エナラプリル等

アンジオテンシンⅡ拮抗薬 ロサルタン、カンデサルタン等

サイアザイド系 トリクロルメチアジド等

カリウム保持性 スピロノラクトン等

ループ利尿薬 フロセミド

④利尿薬

血圧治療薬　薬効分類一覧

①交感神経抑制薬

②血管拡張薬

③レニン・アンジオテンシン系抑制薬

…
…

参考資料：高血圧治療ガイドライン2004（日本高血圧学会）



虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞）とは・・・ 

○ 動脈硬化や血栓などで心臓の血管が狭くなり、血液の流れが悪くなることにより、

心臓の筋肉に必要な酸素や栄養がいきわたりにくくなり、急激な激しい運動、強

いストレスなどで心臓の筋肉が一時的に血液（酸素、栄養）不足となり、主に前胸

部、特に左腕や背中に痛みや圧迫感等の症状が現れる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B-23 なぜ虚血性心疾患になるのか？ 

 

 

 

心筋への栄養動脈である冠動脈が詰まってしまい（完全

閉塞）、その冠動脈が養っている心筋が死につつある

（壊死）状態。コレステロールがたまって冠動脈の内腔

が狭くなっているところに血栓がくっつくことによって冠動

脈の内腔を完全にふさいでしまう。 

不安定なプラーク（粥腫
じゅくしゅ

：アテローム）の破綻によって 

虚血性心疾患発症のメカニズム 

 動脈硬化の中でも、摂取エネルギーの過剰、運動不足による肥満、耐糖能異常、 

図 2：心筋梗塞が起こった状態 

 

参考資料：国立循環器病センター循環器病情報サービス「よくわかる循環器病･疾病 虚血性心疾患」 

血液の凝固が起こり、血栓を作って血管の内腔が閉塞 

され、血流が遮断されるため、組織の壊死がおこる。 

→ 「崖崩れ」 で道路が閉鎖されるのに似て、突然起

こる。「先行する胸痛 （狭心症）」がある場合もあるが、

「全く前兆なし」のことも少なくない。 

図１：粥 状
じゅくじょう

動脈硬化の状態 

高脂血症、高血圧、喫煙がリスクファクターとなる粥状
じゅくじょう

動脈硬化が特に問題。 

 高血圧によって冠動脈の血管内皮が傷害され、高コレステロール血症によりプラ

ーク（コレステロールが蓄積した状態）ができ血管の内腔が狭くなる（狭心症を起こ

しやすい状態）。 

 さらにプラークに更なるコレステロールの蓄積や炎症性反応、線維化などの複雑 

な変化が加わり、アテローム（粥腫
じゅくしゅ

）と呼ばれる隆起した血管内の病変が現れる 

粥状
じゅくじょう

動脈硬化となる。（図１）。 

 アテローム（粥腫
じゅくしゅ

）に、心理的ストレスや、血圧の上昇、血管の突然の収縮（徹夜 
で夜更かしした後や喫煙が誘因になりやすい）などの機械的因子が加わってプ

ラークが破裂し、そこからプラーク内部に血液が進入して急性の血栓ができ、瞬

時に血管を閉塞し心筋梗塞を発症することになる。（図 2） 
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教材№ B－２３
【教材のねらい】
・動脈硬化の中でも問題となる粥状動脈硬化から虚血性心疾患に
至る機序を、血管内の変化を踏まえて知る。

【資料の使い方】
・虚血性心疾患になる前に予防の段階で血圧管理や動脈硬化の
予防を知ってもらうため、A-2、A-3で所見が一つでもある人には必

ずみてもらう。



…脳の血管の構造に弱点があります…

１） １㎜３の中に血管が長さにして…

脳・・・  １m10cm

筋肉・・・  6mm

２） 血管の走り方

A　直角にでている

B　太い血管から急に細い血管へ

      3mm　→　0.2mmへ

（中大脳動脈） （細動脈）

*　A、Bの特色を持つ脳は、

被殻、視床、海馬などの小さい脳

（血圧が高いと血管がいたみやすい・・・50％はここで脳出血）

３） 血液量も多い（20％）

４） 複雑に曲がっている

５） ひとつの血管がダメになると、細胞へ行く血管（バイパス）がない。

終末動脈

☆全体的に血管の構造には余裕がない!!

☆急に脳が大きくなった人間の最大の弱点は？

なぜ脳卒中になるのか？

Ａ

Ｂ

 　穿通枝
（細動脈 0.2㎜）

脳の血管の構造

心臓

被殻

血管が密集

大動脈（2.5㎝）

中大脳動脈
（3㎜）

内包

視床

頚動脈（8㎜）

B-24

○脳は分業しているため、栄養している
血管がつまった場合、該当部分の脳機
能が失われてしまう。
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教材№ B－２４
【教材のねらい】
・高血圧から脳血管疾患に至る機序を脳血管の構造上の特徴を
踏まえて知る。

【資料の使い方】
・脳卒中になる前に予防の段階で血圧管理や動脈硬化の予防を
知ってもらうため、A-2、A-3で所見が一つでもある人には必ずみ

てもらう。



体内に残ると血液に異常な物質がたまります

腎臓でろ過して排泄します

　

水分バランスが
乱れる条件は？

なぜ人工透析になるのか？ ～人工透析にならないために～

エネルギーとして使われる

大切なものは体外に出さない！
★糖　　　（－）

　　★たんぱく質（－）
　　　アルブミン（－）

　　　★血液（潜血）（－）

尿量を調整して、体内の水分量と
電解質を調整（体液のコントロール）

　・高血圧・・・細動脈への負担増
　・高血糖・・・糸球体の細胞に入り込んで
　　　　　　　　　肥厚して、血流量が少なくなる
　・高尿酸・・・排泄量に制限があり、結晶化
　　　　　　　　すると血管を傷つける
　・感染症・・・白血球との結合体ができて、血
　　（細菌）　　管壁に沈着して炎症を起こす

私たちは毎日
　息をする（酸素を運ぶ）
　水を飲む
　食べる（血液の質を決める）

糖脂肪たんぱく質

尿素・尿酸
クレアチニン
などの窒素

化合物

たんぱく質の
最終産物

☆食塩（Na)の取り過ぎ：腎臓から排泄する食塩は食塩換算量で９ｇが限界です
　

☆冷気・熱気：体温の急激な変化、汗のかきすぎは水分バランスが乱れる
　　　　　　　　  寒さで血行が悪くなると代謝活動が悪くなる

☆動かないこと：血液循環がよくないと腎臓への流入量が減り、活動が低下する

流れる血液の
条件は？

腎臓の弱点は？

　１）圧の高い状態が続くこと
　２）毛細血管の壁が薄く障害されやすい
　３）加齢（50歳から糸球体の硬化）

腎臓はいったん傷つくと
治りにくい、繊細な臓器！

予防と現状維持が大切

糸球体は毛細血管の集まりです
血液が1分間に約1ℓ流れます

腎臓　１ｇ→４ml
（心臓・肝臓　１ｇ→１～１．５ml）

体内を巡った血液は

腎臓（糸球体）
に送り込まれる

栄養分や電解質な
ど体に必要な成分
や水分は体に戻す

尿として排泄
1日　約１．５ℓ
（原尿の１％）

小さなたんぱくなど
の栄養分・老廃物を

含んだろ液

ろ　過

働き
その３

ろ過の機能が
果たせない！

狭いところにたくさんの血液が
流れるために、圧が高い

６０ｍｍHg
ろ過されない

血球・たんぱく質
を含んだ血液

糸球体

腎臓は、血液をろ 過して尿をつくります
体内のいらなくなった老廃物や毒素を尿中
に排泄して、き れいな状態に保っています

働き
その１

体に必要なものを再吸収する
　　　　　　　　　　（９９％）

働き
その２

末梢組織の毛細血管圧
（１５ｍｍHg）の４倍！
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教材№ B－２５
【教材のねらい】
・腎臓の構造上の特徴と働きや弱点から、なぜ人工透析になってしまうのかそこに至る機
序を知り、予防と現状維持の必要性について知ることができる。

【資料の使い方】
・人工透析になる前に予防の段階で血圧管理や動脈硬化の予防を知ってもらうため、A-
2、A-3で所見が一つでもある人には必ずみてもらう。
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