
慢性腎臓病 (CKD) の
国民的脅威

腎臓病の基本を考える







生命の誕生と進化
- 腎臓こそ生命の起源 -

 生命は単細胞として
　　　原始時代に海で誕生した

 多細胞生物では
　　　排泄器官 (腎臓の基) なしに生存は不可

 循環系の誕生
　　　腎の働きを効率化

 臓器間の調整 = 神経系



なぜ 神様は腎臓を 2 個授けて下さった
- 腎臓こそ生命の起源 -

 脳や心臓は 1個しかない

 銀行のオンライン・コンピューターは並列処理

 飛行機は左右にエンジン

 最近のトヨタ・センチュリーもエンジンを 2個











静脈 

尿細管 

糸球体 
動脈 

腎の機能単位モデル



腎の重要性を物語る数値
 腎血流量　
 1 l/分　　　　　


 
 心拍出量の 1/5（脳には 1/6）

 糸球体濾過量　
 100 ml/分（144 l/日）　


 
 細胞外液の 12倍、総体液の 4倍

 ネフロン数　　
 200 万個/両腎

 濾過表面積　　
 1 - 3 m2      


 
 ほぼ体表面積

 尿細管の合計　
 100 km



糸球体濾過の動力学
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糸球体濾過の動力学

40

30

20

10

40

30

20

10

濾過圧平衡下
輸入端 輸出端

P
GC

P
T

�
GC

�P
F

46

12

17

17 mmHg

46

12

34

0 mmHg

濾過圧非平衡下
輸入端 輸出端

P
GC

P
T

�P
F

49

14

19

16 mmHg

49

14

33

2 mmHg

0 1 0 1

P
GC

-P
T

圧
(mmHg)

�
GC

⊿PF

P
GC

-P
T

�
GC

⊿PF

 糸球体毛細管の距離  糸球体毛細管の距離

圧
(mmHg)

�
GC

∏ ∏

∏

∏

∆ ∆

-
-

-
-

-
-

-
-



KF  ↓

RA/RE  ↓

PGC ,  ∆PF  ↑

MAP ↑ 

↓ GFR 維持 ↑
(KF x ΔPF)

Na+貯留

尿細管-糸球体
フィードバック

GFR = 糸球体濾過能 x 代償能     



腎予備能の発現
濾過圧平衡から非平衡へ　

» 濾過面積を全て利用

糸球体高血圧の出現
» 尿細管-糸球体フィードバック
» 全身血圧上昇



腎炎に於ける糸球体血行動態

高
血
圧

腎
炎

0

0.1

0.2

KF 

([ml/sec]/mmHg)
PGC 

(mmHg)

p<0.02

40

50

60

70

高
血
圧

腎
炎

p<0.02

Kimura G, et al: Intrarenal hemodynamics in patients with essential hypertension. Circ Res 69:421-428, 1991
Kimura G: Glomerular function reserve and sodium sensitivity. Clin Exp Nephrol 9:102-113, 2005



GFR減少までの代償機能
ステップ 病期

全限外

濾過係数

濾過面積

予備

糸球体

血圧

全身

血圧

糸球体

濾過量

0 正常 ～ 温存
～ ～

～
～

1

↓ 消失2

↓ ↑3 血圧上昇
↑

4 ↓

予備能
不全

濾過係数
低下

糸球体
濾過量減少

有効発現
限外濾過
係数



「GFR = 糸球体濾過能」
でないことを熟知すべき
 GFRは 濾過能と代償能の総和の表現
 腎生検にて糸球体が荒廃していても 

　　　GFRが正常値を示すことは珍しくない
 GFR低下による早期の腎障害の検出には限界
 “GFR = 腎機能評価の Golden Standard”

       この考え方には限界
 GFR測定の精度をいくら上げても
　　この限界を打破することは不可能

腎の予備能にもっと目を向ける必要性





















































睡眠後の時間  (hour)

1st  (n=22)

2nd (n=21)

3rd (n=22)
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Tertiles

腎機能が低下するにつれ
夜間降圧までに長時間を要する

Ccrで対象を３分；1st tertile (Ccr 91-164), 2nd tertile (Ccr 50-91), 3rd tertile (Ccr 5-41 mL/min)     
Fukuda M, et al. Patients with renal dysfunction require longer duration until blood pressure dips during the night. 
Hypertension 52:1155-1160, 2008

血圧 
(MAP: mmHg) 

の
夜間/日中
比



Non-Dipper型血圧日内リズム
を呈する病態の理論的分類

病態 機序 疾患

睡眠リズムの障害
睡眠時無呼吸症候群

脳卒中
シフト・ワーカー

血圧調節ホルモンの分泌リズム破綻
褐色細胞種

Cushing症候群

食塩感受性高血圧
(腎のNa排泄能低下)

糸球体濾過能低下
CKD

黒人の高血圧
食塩感受性の本態性高血圧症

尿細管Na再吸収亢進
原発性アルドステロン症

糖尿病
メタボリックシンドローム

Kimura G: Kidney and circadian blood pressure rhythm. Hypertension 51: 827-828, 2008
起立性低血圧 (体位依存性血圧変動) は除外



心-腎連関 と 食塩感受性
糸球体濾過能低下 尿細管Na再吸収亢進

食塩感受性高血圧 (糸球体高血圧)

Na貯留

non-dipper 圧-利尿 (夜間多尿)
Na排泄

心血管事故

食塩過剰摂取

心-腎連関には食塩感受性/食塩過剰摂取が大きく関与

腎不全























CKDの転帰の定義
進行

(progression)

寛解
(remission)

退縮
(regression)

蛋白尿 ≥ 1 g/day < 1 g/day < 0.3 g/day

糸球体濾過量* 減少 不変 増加

腎組織学的変化 悪化 不変 改善

*加齢に伴う生理的減少 (1 ml/min/1.73m2/year)と比較して

Remuzzi G, et al: Mechanisms of progression and regression of renal lesions of chronic nephropathies and diabetes.
J Clin Invest 116:288-296, 2006 











国際腎臓学会（International Society of Nephrology：ISN) と
国際腎臓財団（International Federation of Kidney Foundations：IFKF) 

共同して国際腎臓デーを制定
　● 慢性腎臓病 (CKD) は、ありふれた (common) 、怖い (harmful)、治療可能な (treatable) 疾患
　● 慢性腎臓病 (CKD) の早期発見と予防が世界的に重要であることを、もっと深く認識してもらう必要

   毎年、3月第２木曜日を世界腎臓デーと制定して、世界中で、CKD 啓発キャンペーン

世界腎臓デー
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