
広
報 2014.315

特
　
集

子
育
て

健
康
・
福
祉

く
ら
し

年
金
・
国
保

教
養
・
文
化

教
　
育

ス
ポ
ー
ツ

税

産
　
業

イ
ベ
ン
ト

地
域
の

ひ
ろ
ば

ト
ピ
ッ
ク
ス

健
康

お
お
た
わ
ら
塾

健
康
おおたわら塾

大田原市のＣＫＤ
（慢性腎臓病）の現状と予防について

　毎年３月の第２木曜日は世界腎臓デーです。世界各地でキャンペーンを行い、腎臓病の早期発見と治療の
重要性を啓発しています。

　肥満、運動不足、飲酒、喫煙、ストレスなどの生活習慣はＣＫＤ発症に大きく影響します。また、糖尿
病や高血圧症などの生活習慣病は、全身の血管が傷む「動脈硬化」を進め、（腎臓の血管も例外ではなく）腎臓
にも障害があらわれてきます。

　平成25年度市民健康診査から分かる尿蛋白・ｅＧＦＲ※の検査結果をＣＫＤの重症度分類（日本腎臓学会
診療ガイドライン参照）に当てはめた状況は下表のとおりです。
　ＣＫＤの重症度は６段階に区分され、腎機能や尿蛋白の程度により分類しています。ステージが進行す
る（表の色が濃くなる）ほど、透析や心臓病、脳卒中などの危険度は高まります。この表から見ると、最も
危険度が高いステージ（色が１番濃い部分）の人は89人（0.8％）いました。自分がどの段階にあるのか当ては
めてみましょう。

ＣＫＤは多様な原因がありますが生活習慣と深い関わりがあります

市民健診から分かる大田原市のＣＫＤの現状

≪CKDへの経過≫

≪腎機能検査結果の状況≫

健康障害

腎臓病

心臓病
脳卒中

自覚症状はありません 生活に影響がでます

生活習慣
･食べ過ぎ
･飲み過ぎ
･運動不足
･喫煙
･ストレス 

血管の変化

腎臓､脳､心臓
を養う血管など
の動脈の変化

血管が傷み
　　  始める
･高血圧
･高血糖
･高尿酸
･脂質異常

潜在的に
　　  進行
･内臓肥満

･脂肪肝

人工透析など

高度尿蛋白
（２＋以上）

軽度尿蛋白
（＋）ステージ eGFR値

蛋白尿

G１

G２

G３a

G３b

G４

G５

正常
（－・±）

夜間多尿、むくみがある

むくみ､だるさ､食欲がない､
吐き気などの症状がある

むくみ、だるさ、動悸などの
症状がある

症状はほとんどなし

症状はほとんどなし

軽度～中等度低下

中等度～高度低下

高度低下

末期腎不全

正常または軽度低下

正常

合　計

90以上

60 ～ 89

45 ～ 59

30 ～ 44

15 ～ 29

15未満

計

1809人

7511人

1333人

159人

11人

1人

28人

161人

58人

16人

14人

1人

8人

37人

22人

15人

5人

4人

10824人 278人 91人

1845人

7709人

1413人

190人

30人

6人

11193人

腎機能悪化

腎
機
能
悪
化
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　末期腎不全では透析治療の準備が必要になる場合もあります。しかし、生活習慣の改善や治療により、
腎機能を維持・改善することは可能です。
　そのため、定期的に健康診査を受け、ＣＫＤの予防と早期発見に努めることが大切です。

　人工透析を導入した原因は、糖尿病性腎症によるものと高血圧性腎症によるもの、そのほか遺伝などに
よるものに分かれます。
　大田原市の平成23年度国民健康保険加入者の人工透析患者は89人でしたが、高血圧性腎症が全体の
47.2％と約半数を占めています。人工透析新規導入者の予防という観点からも高血圧対策が重点課題と
なっています。

　ＣＫＤの発症や重症化を予防するためには、生活習慣に気をつけるとともに、血圧や血糖値のコント
ロールが重要になってきます。日々の生活の中で気をつけたいポイントは以下のとおりです。

★４月から平成26年度市民健康診査が始まりますので
　ぜひご利用ください。
　定期的に健診を受けて自分の腎機能を確認しましょう。

※ｅＧＦＲ：糸球体ろ過量（腎臓がどのくらい老廃物を尿へ排泄できるかを示すもので、腎機能の指標とな
ります。血液検査のクレアチニン値と年齢・性別を用いて算出されます）

　  健康政策課　  　１階
　　　　（２３）７６０１

大田原市の重点課題は「高血圧性腎症」

腎臓をいたわるポイント

≪平成23年度 大田原市国民健康保険加入者 人工透析患者の原因の内訳≫

体重が増えると血液量が増え、腎臓の血管に負担をかけます。また、高血圧や高血糖、高ＬＤＬコレス
テロール、高尿酸なども腎臓を傷つけます。

≪体重､血圧､血糖値､脂質､尿酸をしっかり管理､コントロールする≫

塩分の取り過ぎは、高血圧を介して、または直接、腎臓を傷めます。
≪減塩に努める≫

アルコールの適正摂取量は、１日ビール５００ｍｌ・日本酒１合程度です。
≪禁煙、アルコールの適正摂取に努める≫

薬やサプリメントの中には、ＣＫＤの原因となったり、腎機能に負担をかけるものが少なくありません。
≪必要な薬以外は飲まない・使わない≫

排尿を我慢すると腎臓が傷つき炎症を起こします。
≪排尿を我慢しない≫

細菌・ウイルス感染は腎臓を傷つけます。
≪風邪をひかない≫

腎臓の細胞は再生されません。細胞を修復するためには睡眠や休養が必要です。
≪早寝早起き、十分な睡眠・休養をとる≫

高血圧性腎症
糖尿病性腎症
高血圧性・糖尿病性の両方
その他

原　因 人　数 割　合

合　計

４２人
１９人
　６人
２２人
８９人

４７ . ２％
２１ . ３％
　６ . ７％
２４ . ７％
１００％

（第二次健康大田原21計画より）
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