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CKD診療ガイド 2024

1  CKD診断と意義

1．CKDの疫学と重要性

2005年の疫学調査より，日本の CKD患者数は成人の 12.9％，約 1,330万人である．
 透析や腎移植治療など腎代替療法（RRT）を必要とする末期腎不全患者数は増加傾向にある
（2021年末，約 35万人）．

 わが国の末期腎不全罹患率は世界で第 9位，有病率は第 2位である（2022年 11月現在USRDS調
べ）．
 腎機能障害（eGFRの低下）および蛋白尿・アルブミン尿は末期腎不全，心血管死，全死亡など重篤
なイベントの強力なリスク因子であり，CKDの診断および重症度判定時に必須な評価項目である．
 eGFRおよび蛋白尿・アルブミン尿は，CKD診療において CKD重症度に応じて定期的に測定す
べきである（注：アルブミン尿測定は糖尿病性腎症早期に限定）．
 CKD患者の多くは高齢者であり，CKDの発症・進展には生活習慣病（高血圧症，糖尿病）が深
く関連している．
eGFR低下%や eGFRスロープの変化は CKD進行の指標となる．

Points

Ⅰ．日本と世界で増加し続けているCKD

・ 透析や移植など腎代替療法（RRT）を要とする
末期腎不全患者は，世界中で増え続けている．
日本の CKD患者数は成人の 12.9％，約 1,330
万人である（表 1）． 
・ 2021年末現在，わが国で透析療法を受けている

患者総数は 349 ,700人と透析患者数は年々増加
傾向を示す．全体の平均年齢は 69.67歳であっ
た．最も割合が高い年齢層は男女とも 70～74 
歳である．
・ 糖尿病，高血圧，高齢化が末期腎不全患者の増
加に強く関与している（図 1）．
・ 米国の成人の 7人に 1人以上（約 3,550万人，

表 1　日本における CKD患者数（％）（20歳以上）
GFR

ステージ
GFR

(mL/分/1.73 m2 )
尿蛋白
−〜±

尿蛋白
1＋以上

G1 ≧90 2,803 万人 61 万人（0.6％）

G2 60〜89 6,187 万人 171 万人（1.7％）

G3a 45〜59 886 万人（8.6％） 58 万人（0.6％）

G3b 30〜44 106 万人（1.0％） 24 万人（0.2％）

G4 15〜29 10 万人（0.1％） 9 万人（0.1％）

G5 ＜15 1 万人（0.01％） 4 万人（0.03％）

 のところが，CKD に相当する．
（平成 23 年度厚生労働省 CKD の早期発見・予防・治療標準化・進展阻止に関する研究班）
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安田日出夫

安田日出夫

安田日出夫
(USRDS 2022 annual data reportより)
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14％）が CKDであると推定され，成人の CKD
患者 10人にうち 9人は自分が CKDであること
を認識しておらず，高度 CKDの成人患者の約
3人に 1人は自分が CKDであることを認識し
ていない．CKDは 45～64歳（12％）や 18～
44歳（6％）よりも 65歳以上（34％）に多い 
（CDC：CKD in the United States，2023調べ） ．

Ⅱ．健康を脅かす CKD

・ CKDは，末期腎不全や CVDに至るリスクが高
く，死亡の重大なリスク因子となり得る．
・ CKDの進行は，CKDの原因，GFRの低下，蛋
白尿・アルブミン尿と関連している．
・ 蛋白尿・アルブミン尿を有する CKD患者は有
しない CKD患者に比べて予後は悪い．
・ CKD患者において，蛋白尿・アルブミン尿が増

加するほど，GFRが低下するほど CVDの相対
リスクは高まる（図 2，図 3）．
・ CKD進行と関連する併存症やリスク因子には，
高血圧，糖尿病，CVD，若年発症，高齢，男
性，黒人が知られている．
・ CKD患者の多くは高齢者であり，CKDの発症，
進展には生活習慣病が深く関連している．
・ CKD患者の大多数を占める CKDステージ

G3a（GFR 45～60 mL/分 /1 .73 m2）患者は，
一般にかかりつけ医が治療していることが多い
が，原因疾患および CKDの評価のため専門医
への受診が望ましい．
・ CKDステージ G3b以降（GFR 45未満）の患
者や，蛋白尿・アルブミン尿が陽性の患者では，
かかりつけ医と腎臓専門医の診療連携（併診）
が推奨される．

図 1　年別透析導入患者の主要原疾患の推移
〔一般社団法人日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況（2021 年 12 月 31 日現在）」〕
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「CKD患者において、GFRの低下速度が大きくなるほど、CKD進行のリスクが高くなる。」へ変更。図２、図3に関して、新たな図表へ載せ替えを含めて、安田日出夫先生にご対応をいただく。
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ノート注釈
受診を必要とする場合がある（受診勧奨の章を参照）
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数字は大きめで、疾患名は出典のままでお願いします
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図２はそのままで、図3を削除し、新たに図3、４、５を加えさせて頂きます。(パーワーポイント資料)

緑のところを以下に修正します(3項目に増えます)。

・CKD患者において、蛋白尿・アルブミン尿が増加するほど、GFRが低下するほどCVDイベント、心血管死、死亡のリスクが高まる(図２、図３）。
・CKD患者において、GFRの低下率が大きくなるほど、ESKDのリスクが高くなる（図4）
・CKDの原疾患によってESKDのリスクが異なる(図5)。


安田日出夫

安田日出夫
第１章-3 腎機能の評価法
V CKD進行の評価
で同じ記載があり、こちらを省くことに。
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図 2　死亡および心血管死の相対リスク
a：死亡の相対リスク　b：心血管死の相対リスク
死亡および心血管死亡の相対リスクは，腎機能の低下， または尿蛋白の増加の独立した危険
因子である．また，その相対リスクは，尿蛋白が，微量アルブミン尿，顕性アルブミン尿 

（macroalbumiruria）と増加するに従って上昇する．尿蛋白は尿アルブミン/クレアチニン比で
評価するが，検尿試験紙によっても同等のリスクを推定できる．さらに，その相対リスクは，
GFR 60mL/分/1.73m2 未満より上昇し , 腎機能が低下するに従って増加する．

（Matsushita K, et al. Lancet 2010；375：2073-2081 . より引用，改変）

図 3　 CKD患者における CVD発症の相対危険度
（狭心症，心筋梗塞，うっ血性心不全，脳卒
中，死亡の相対リスク）（宮城艮陵 CKD研
究）

腎炎（N＝1,306）糸球体腎炎と同質性腎炎，高血圧
（N＝462）高血圧性腎障害，腎硬化症，糖尿病（N
＝283）：糖尿病を合併する腎障害，そのほか（N＝
643）：そのほかの腎疾患．
腎炎患者のリスクを 1 としてハザード比を示す．

（Nakayama M, et al. Hypertens Res 2011；31：1106-1110 . より引用，
改変）
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