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新潟県の腎臓病診療の変遷

1954  1956              1965                            1985      1995       2006   2024年

腹膜透析 血液透析腎移植

全国で最初の
慢性血液透析の実施

2-mが
透析アミロイドーシスの

前駆蛋白質
（Gejyo F, BBRC)

透析歴40年以上
の患者は

全国最大

皮膚掻痒と死亡
（Narita I, Kidney Int)

全国で最初の
腎生検の実施

Difelikefalin
の治験

(Narita I, NEJM Evi)

2-m吸着カラム
（Gejyo F, Artif Organs) 

新規2-m吸着カラム
（Yamazaki S, in preparation) 

PMMA膜機能
（Yoshida S Blood Purif) 



腎臓のはたらき

1.尿を作る

  

2.内分泌
レニンーアンギオテンシンーアルドステロン
エリスロポエチン
ビタミンD

老廃物の排泄
体液の調節
電解質・酸塩基平衡の調節





腎臓病の進行

正常 腎炎 腎不全
GFR 90 mL/min GFR 50 mL/min

蛋白尿 1.0 g/day
GFR 10 mL/min
蛋白尿 1.0 g/day



https://www.gfr-jinzou.jp/



CKDの定義



CKD診療ガイド2024

CKDの重症度分類



CKDの頻度
ー成人では5~8人に1人がCKDー

CKD診療ガイド, 2024



蛋白尿があると腎不全になりやすい

Gregg EW,. N Engl J Med 2014



CKDが進行すると心血管イベントが増える

CKD診療ガイド, 2024



CKD診療ガイド2012

CKDの診療目標
ー末期腎不全と合併症対策ー



新潟県における
糖尿病・CKDの早期発見・重症化予防の方向性

2028年（R10年）までに達成すべき成果目標（KPI）新規
透析導入患者数を720人以下に減少させる

（2016年(H28年)比で10%以上減少）

【理念】すべての世代が生き生きと暮らせる「健康立県にいがた」の実
現を目指し、糖尿病・CKD対策を効果的に推進する。

【目的】糖尿病・CKDを早期に発見し、適切な時期に保健指導・受診勧奨
を行うことで、糖尿病・CKD重症化予防及び合併症の発症と進展を防ぐ

（４）保険者に
おける糖尿病・
CKD対策従事者
の人材育成

取組の４つの柱

（２）保険者・
かかりつけ医に
おける早期発
見・重症化予防

の推進

（１）普及啓発
（３）地域にお
ける医療連携体
制の構築

糖尿病・CKD対策推進WGで検討 糖尿病・CKD地域連携推進部会で検討

糖尿病患者に対する尿中
アルブミン検査実施率
（国保・後期高齢）20%

新潟県地域糖尿病・CKD

協力医数200人

働く世代（40-59歳）の
CKD認知度50%

資質向上を目指した取組
を実施または参加する
保険者数30保険者



腎臓病に関する受診の目安（新潟県）



CKDシールを用いた地域・職種間連携



CKDの治療
1. 食事

たんぱく質

塩分

カリウム

リン

水分

エネルギー

カルシウム



たんぱく質摂取と腎機能の変化

たんぱく質摂取量

少

多

Jhee JH, Nephrol Dial Transplant, 2020



低たんぱく質ごはんによる食事たんぱく質管理

Hosojima M, Kidney 360, 2022
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https://www.healthynetwork.co.jp/navi/



CKDの治療
2. 血圧



血圧の目標値

CKD診療ガイド2024



血圧と腎機能障害

Yu Z, Am J Kidney Dis, 2019

血圧

正常

高い（薬なし）

高い（薬あり）

腎機能低下 大 小



降圧薬による腎臓機能の保持

プラセボまたは他剤

RAS阻害薬

腎代替療法

Ku E, Ann Int Med, 2024

多

少



CKDの治療
3. 薬物療法

腎臓を
守る薬

腎臓に不
利な薬



RAS阻害薬による腎臓機能の保持（再掲）

プラセボまたは他剤

RAS阻害薬

腎代替療法

Ku E, Ann Int Med, 2024

多

少



SGLT2阻害薬による腎保護作用

Heerspink HJL, N Engl J Med, 2020
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慢性腎臓病の原因

薬剤 生涯摂取錠数 糖尿病性腎症 高血圧性腎症 その他特定の原因 原因不明

アセトアミノ
フェン

1000–4999錠 2.7（1.6–4.7） 1.9（1.0–3.7） 1.4（0.8–2.7） 1.5（0.6–3.5）

≧5000錠 2.6（1.2–6.0） 2.1（0.8–5.3） 2.3（1.0–5.3） 2.4（0.8–7.5）

アスピリン
1000–4999錠 0.5（0.3–0.7） 0.3（0.2–0.6） 0.5（0.3–0.9） 0.7（0.3–1.4）

≧5000錠 0.7（0.3–1.4） 1.3（0.7–2.7） 1.3（0.7–2.7） 1.2（0.5–2.9）

NSAIDs
1000–4999錠 0.6（0.3–1.4） 0.7（0.3–1.7） 0.3（0.1–1.1） 0.4（0.1–1.5）

≧5000錠 5.8（0.6–56.2） 9.7（1.0–94.4） 11.7（1.3–107.5） 8.1（0.7–98.8）

鎮痛薬と腎障害

Perneger TV, N Engl J Med, 1994



腎代替療法

血液透析 腹膜透析 腎移植

病院 週3回 自宅 毎日 免疫抑制薬



末期腎不全患者の高齢化



末期腎不全患者の高齢化



加齢と腎障害

Hejazian SM, Cell Communication and Signaling, 2024

40歳以降
皮質 10年間で10%薄くなる
腎血流 10年間で10%低下



加齢に伴う腎機能低下のイメージ

0

20

40

60

80

100

120

40 50 60 70 80 90 100

腎
機
能

年齢

①生理的老化

③CKD＋生理的老化

②急性腎障害＋生理的老化

④急性腎障害＋CKD

＋生理的老化

高齢腎不全患者のための保存的腎臓療法, 2022 を改変
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日本透析医学会 WADDA System Ver 2.1から作図



透析患者の導入年に死亡した原因
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透析導入患者のADL/認知機能
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日本透析医学会 WADDA System Ver 2.1から作図



高齢末期腎不全患者の透析導入後の特徴

・死亡率が高い

・死因: 心不全、感染症、尿毒症/悪液質/老衰が多い

・ADLが損なわれている、認知症が多い

実は保存的腎臓療法 (CKM) が適した

症例が多い？



包括的腎代替療法と保存的腎臓療法 (CKM)

CKDの進行
末期腎不全

腎代替療法

血液透析

腹膜透析

腎移植

保存的腎臓療法
(CKM)

演者作成



CKM（保存的腎臓療法）の概念

KDIGO: Supportive care in chronic kidney disease

・計画的、全人的で患者中心のCKDステージG5の患者に対するケア

・腎臓病の進行を遅らせたり合併症を最小化する介入治療を含む

・特に症状の軽減と心理的、社会的、文化的、精神的支援を重視する

・透析療法を含まない
Davison SN, Kidney Int, 2015



CKMの選択

オーストラリア
CKDステージ5

721名

Morton RL, Nephrol Dial Transplant, 2011



Shared Decision Makingによるベストな
腎代替療法の選択

CKD診療ガイド, 

2024

かかりつけ医
X

腎専門医



高齢腎不全患者のための保存的腎臓療法, 2022



臨床症状 候補となる原因

レストレスレッグ症候群 貧血と鉄欠乏、高リン血症、薬物

尿毒症性掻痒症 貧血と鉄欠乏、その他（薬に対する過敏、アレルギー、接触性皮膚炎、炎症）

悪心・嘔吐 代謝異常、薬物（抗うつ薬、オピオイドなど）、胃腸障害（便秘、胃排出遅延など）

息切れ不安 貧血、感染症、肺水腫

易疲労感
ビタミンD欠乏、代謝性アシドーシス、甲状腺機能低下症、甲状腺機能亢進症、副腎不全、
貧血、気分障害（不安、うつ）、薬物中毒（ベンゾジアゼピン、抗うつ薬、オピオイドなど）

睡眠障害 認知機能障害、薬物、一般的不眠症、気分障害、無呼吸

侵害受容性疼痛

神経因性疼痛

CKM（保存的腎臓療法）で軽減するべき症状

ウ
レ
ミ
ッ
ク
ト
キ
シ
ン

高齢腎不全患者のための保存的腎臓療法, 2022 を改変



これからのCKD地域連携

演者作成

かかりつけ医

腎臓専門医

CKDステージ
3a

3b
5

CKD治療方針
栄養指導

合併症精査など

腎代替療法選択
透析療法・移植

/CKM

透析療法・移植

透析クリニック

4

CKM



https://www.pt-ot-st.net/contents4/medical-treatment-reiwa-6/department/2287



https://clinicalsup.jp/jpoc/shinryou.aspx?file=ika_2_1_1/b001_31.html



新潟大学医歯学総合病院
腎疾患指導外来の取り組み

• eGFR 20 ml/min/1.73 m2 未満を目安に外来医が腎疾患指導外来を予約

• 血液浄化療法部の看護師が行う

→ 腹膜透析・血液透析を実際に見てもらう

腎移植の説明（必要時移植コーディネーター）

保存的腎臓病法

• 多職種で共有・議論



腎臓病の進展と課題

CKD 透析 透析アミロイドーシス
フレイル

終末期

（心不全） （認知症）

（骨折）
（悪性腫瘍）

（心筋梗塞） （脳梗塞）



これからの医療：専門的＋全人的＝内科 の重要性

医療モデル（専門的医療）と生活モデル（全人的医療）を

総合して住民の健康を守る

生活モデル
（’全人的’割合が高い）

医療モデル
（’専門的’割合が高い）

▲
かかりつけ医

▲
基幹病院

▲
一般病院



AI時代の内科医療

パーソナライズド医療

診療の効率化

診断の精度上昇

予測と予防



AIと腎臓病診療の未来

Singh P, Kidney Med, 2024



新潟大学大学院医歯学総合研究科

腎研究センター 腎・膠原病内科学分野

ご清聴いただき大変ありがとうございました！

新潟の医療を支え、世界に誇る研究を発信します
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