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はじめに

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　山口　武典

　最近、「ヘルスコミュニケーション」の重要性が、よく指摘されるよう

になりました。

　一見、難しそうですが、かみくだいていうと、「よし、きょうから、心

機一転、健康的な生活に切り替えるぞ」という決断（意思決定）を促す“き

っかけ情報”を提供し、その決断を持続させて日々の行動を変容（変化）

させ、結果として健康的なライフスタイルをしっかりと身につけていただ

くコミュニケーション戦略といってよいでしょう。

　この戦略は、脳卒中や心臓病など循環器病の対策ではとくに大切で、重

要な意味を持つようになってきました。

　なぜなら、循環器病をもたらす危険因子は、すでに、おおむね明らかに

なっており、食生活、運動、喫煙など日々の生活習慣を見直し、改善し、

それを続けることによって予防が可能だからです。

　さらに、発病後の回復にも危険因子を避けるライフスタイルへの切り替

えがポイントとなるからです。

　日本人の死因の第１位はがんです。しかし、循環器病としてまとめて比

較すると患者数、医療費は、がんを上回り、高齢社会がどんどん進む日本

の健康・医療対策のうえで避けて通れない、大きな課題となっています。

　かねてから、循環器病研究振興財団では、循環器病に対するヘルスコミ

ュニケーションの役割を重視し、財団発足10周年を記念して〈健康で長

生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉をシリーズで刊行し

てきました。この冊子もすでに70号を超え、継続はまさに力だと実感し

ています。

　執筆陣は、国立循環器病研究センターの医師とコメディカル・スタッフ

で、最新の情報をできる限り、かみくだいて解説してもらっています。こ

の冊子が、みなさんの健康ライフへの動機づけとなり、それを継続するた

めのよきアドバイザーとして広く活用されることを願っています。
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腎臓病と循環器病
－ 意外なかかわり ―

国立循環器病研究センター　　　　　　　　

内科　高血圧・腎臓科　　医長　中…村　敏…子

はじめに　

　腎臓病は、むくみの原因になったり、悪化すると透析が必要になった

りする病気として知られていますが、最近、特に注目されだしたことを

ご存知ですか？

　実は、腎臓の機能低下や蛋白尿が、末期腎不全・透析の原因になるだ

けでなく、高血圧、脳卒中、心臓病などの循環器病の原因や、循環器病

の患者さんの死亡の原因にもなることが指摘されたからです。

　そこで、腎臓病を早く発見して治療し、腎不全や循環器病の発症を防

ぐことを目的に、「慢性腎臓病」という考え方が定着してきました。わ

が国でも、多くの方が慢性腎臓病にかかっている実態もはっきりしてき

ました。

　この冊子では、腎臓の仕組みと働きをまず説明し、腎臓病と循環器病

のかかわりを知ってもらい、どうすれば末期腎不全や循環器病にならな

いようにできるかを考え、解説します。

腎臓の仕組みと働き　

　腎臓はどこにあるか？

　まず〈図１〉をご覧ください。腎臓は背中側の腰骨の上のあたり、腸
の後ろに左右１個ずつあります。形はソラマメに似ており、大きさは縦

10〜12㎝、横５〜６㎝、重さは120〜150ｇで、左腎の方が右腎と比

べて少し高い位置にあります。

　お互いが向き合った内側には腎門と呼ばれる凹みがあり、血液を送り

込む腎動脈、血液が出てくる腎静脈、できた尿を膀胱に運ぶ尿管がつな
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がっています。

　心臓から大動脈には１分間に約５リットルの血液が送り出されます。

体重の200分の１以下の重さである腎臓に、約１リットル（体内の血液

の約５分の１）もの血液が流れています。ですから、腎臓は血液量の最

も多い臓器です。

　これは、腎臓が全身の臓器の活動で生じた“廃棄物”（老廃物）を尿

に捨て、きれいになった血液を心臓に戻すという大切な役割を担ってい

るからです。

図１　腎臓の位置

日本人の10人に１人は慢性腎臓病
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　腎臓の構造…ネフロンとは？

　腎動脈は腎臓の中で細かく枝分かれして〈図２〉のように、輸入細動
脈がネフロンという尿を作る装置に行きつきます。ネフロンは尿を作る

装置（糸球体）と、尿に不要なものを捨てたり、いったん捨てられた有

用な物質を尿から取り戻したりする装置（尿細管）に分けられます。

　一つの腎臓は約100万個のネフロンと、それを支える血管などで構成

されています。〈図２〉をもう一度見てください。ネフロンはループ状
に連なった毛細血管の束になったもの（糸球体）と、それらを包み込み、

風船のように中空のカプセルであるボーマン嚢
のう

（袋のこと）と、そこか

ら伸びる尿細管によってできています。

　腎臓に流れる血液は、糸球体に入り、血圧によって血液中の水分がろ

過されます。こうしてろ過された水分が原尿とよばれるものです。

　それに続く尿細管には、血液からさらに老廃物が捨てられます。これ

を「分泌」といいます。尿細管で、原尿の大部分の水分が再吸収されて

血液に戻りますが、体に不要な老廃物は尿細管にたくさん残り、尿とな

ります。尿はここから腎
じん

盂
う

と呼ばれる部分、さらに尿管を通って排せつ

図２　ネフロンの構造と働き

輸入細動脈 糸球体 尿細管 尿細管

再吸収
分泌

再吸収

集合管

尿

分泌輸出細動脈

血液

ボーマン嚢

分泌：老廃物・不要物を捨てる　再吸収：有用物を体に戻す
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されます。

　腎臓の種々の働き

●身体で作られた老廃物をろ過し、尿として排せつします
　　身体に不要となった窒素（Ｎ）を含む老廃物を尿として排せつし、

血液をきれいな状態に保ちます。

　　これらの老廃物には、尿素窒素（BUN）（タンパク質由来）、クレ

アチニン（筋肉のクレアチン由来）、尿酸（核酸由来）、ヘモグロビン

の最終産物など、数多くのものが含まれます。

●体内の水分量や電解質を調整しています
　　適量の水分や電解質（塩分、ミネラル）を排せつし、身体全体とし

てのバランスを保ちます。

　　腎臓の糸球体では、１日に約150リットルもの大量の原尿を作りま

す。実際には尿細管を通過する間に99％の水分が再吸収され、約1.5

リットルが尿として排せつされます。この排せつを通じコントロール

される電解質は、ナトリウム、カリウム、カルシウム、リンなどです。

　　腎臓は、このように身体の水分や電解質を調節し、血圧をコントロ

ールします。さらに、身体の中にある体液の濃度・量の調節、血液の

酸性・アルカリ性のバランスを調節しています。

●ホルモンを出す内分泌器官として働いています
　①ビタミンDを活性化し、カルシウムが骨に吸収されるのを助けます。

　②血圧の維持に重要な物質（レニン）の生産と分泌を行います。

　③骨髄で作られる赤血球の生産を刺激するホルモン（エリスロポエチ

ン）の生産と分泌を行います。

慢性腎臓病（CKD）とは？　

　慢性腎臓病（Chronic…kidney…Disease）は、アメリカで提唱された

新しい考え方です。わが国でも日本腎臓学会などで検討されてきました

（以下、慢性腎臓病をCKDと略して説明する場合があります）。

　慢性腎臓病の原因には様々な腎疾患や全身疾患がありますが、糖尿病、
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慢性腎炎、高血圧などが代表的です。

　慢性腎臓病の定義やステージ（病期、病気の進行度）を〈表１〉に示
しています。定義では、尿蛋白の有無が重要です。腎臓の働き（腎機能）

の目安は「糸球体ろ過量（GFR）」で示されます。それを計算する式が

「GFR推算式」、この計算によって出てきた数値が「推定GFR」です。

　またまた「GFR」「GFR推算式」「推定GFR」といった専門用語が

出てきました。腎臓の働き具合、つまり糸球体の処理能力を示すのが

「GFR」。それを実際に測定しなくても、老廃物のクレアチニン（血清

クレアチニン値）から推定する式が「推定GFR式」。この計算で分かっ

た数値が「推定GFR」です。慢性腎臓病を説明するとき、基本となる

用語ですので、何を意味するのか覚えておいてください。

　定義では、尿蛋白があること、「推定GFR」が60未満であることが、

慢性腎臓病かどうかの重要なものさしになります。

　「GFR推算式」は複雑ですので14ページの〈表２〉に性別・血清クレ

表１　慢性腎臓病の定義とステージ（病期）分類
定義

透析患者（血液透析、腹膜透析）の場合にはＤ、腎移植患者の場合にはＴをつける。
日本人のGFR推算式
推定GFR（ml/min/1.73㎡）
＝194x（血清クレアチニン値）−1.094x（年齢）−0.287（x0.739　女性の場合）

①血尿や蛋白尿を認める、腎臓萎縮や嚢
のうほう

胞を複数認める、血液尿素窒素やク
レアチニンが高値を示すなど腎障害の存在が明らかである、など（特に蛋
白尿の存在が重要）
②推定　GFR＜60ml/min/1.73㎡
①、②いずれか、または両方が３か月以上持続する

病期
ステージ 重症度の説明 進行度による分類

GFR…ml/min/1.73㎡
１ 腎障害は存在するが、GFRは正常または亢進 ≧90
２ 腎障害が存在し、GFR軽度低下 60〜89
３ GFR中等度低下 30〜59
４ GFR高度低下 15〜29
５ 腎不全 ＜15
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アチニンで計算した腎機能、つまり「推定GFR」の早見表を掲載して

います。参考にしてください。

　わが国では、推定GFRが60未満、ステージ（病期）が３以上に悪化

している慢性腎臓病（〈表１〉参照）の患者数は、成人人口の10.6％、
1098万人と膨大な人数にのぼっています。

　また、わが国では透析患者数も多く、2010年末で約30万人と毎年増

加している状態です。ステージ（病期）３以上の方は、腎臓専門医への

受診、食事療法や薬物治療が必要な場合があります。

慢性腎臓病と循環器病のかかわり　

　慢性腎臓病と循環器病には、いくつかの意外な関係があります。

　まず、アメリカから報告されたことですが、腎機能の低下に伴い、循

環器病による入院や死亡が増加することです。わが国の報告でも、腎

機能や尿蛋白が入院や死亡に関係していました。つまり、慢性腎臓病

（CKD）は、循環器病などの経過がどうなるか、予後にかかわる重要な

因子になっています。

　次に、私どもも検討した結果、分かった点ですが、循環器病の患者さ

んの腎臓は、循環器病でない方に比べて、障害の程度がひどいことです。

　心筋梗塞や脳卒中、大動脈瘤の患者さんでは、腎動脈が狭
きょうさく

窄する場合

があり、腎臓自体にも動脈硬化や糸球体硬化・尿細管萎縮などの障害が

起こることがあります。その結果、蛋白尿が出るようになり、腎機能が

悪化していく経過が分かりました。

禁煙、減塩、肥満・運動不足の解消、節酒など生活習慣の改善は基本
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　〈図３〉のように、腎臓病と循環器病は、互いに影響し合って悪化さ
せる悪循環の関係にあります。その原因は、互いを悪化させる因子に共

通したものが見受けられるからです。

　例えば、高齢、糖尿病、高血圧、脂質異常症、喫煙などは共通した悪

化因子です。

　循環器病による全身の循環不全や、検査のための造影剤の使用は、腎

機能を悪化させる可能性があります。

　腎臓病によって、老廃物が蓄積し、カルシウムやリンの代謝に異常を

きたすと、動脈硬化や血管の石灰化が進みます。同様に高血圧のコント

ロールができないと、心血管への負担が増大し、心肥大・動脈硬化を進

展させます。腎不全に伴う貧血も、循環器病に悪影響を与えます。

　両方の病気の抜き差しならぬ関係をよく理解して、治療を受けること

図３　慢性腎臓病と循環器病のかかわり

ADMA：非対称性ジメチルアルギニン

体液調節障害

貧血

慢性腎臓病 心血管病
【脳卒中、心臓病】

内皮障害　　　動脈硬化

高血圧
ナトリウム貯留、カルシウム、リン代謝異常

炎症、交感神経機能亢進症、
レニン・アンジオテンシン系
酸化ストレス、高脂血症
高血糖、インスリン抵抗性
閉経、喫煙、運動不足
ホモシスチン、ADMA

心腎連関：体液調節障害、内皮障害による動脈硬化、貧血が悪循環をきたします
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が極めて大切です。

慢性腎臓病にならないために　

　慢性腎臓病（CKD）の予防に、早期発見が欠かせないことは言うま

でもありません。腎臓は肝臓と同様、予備能力が大きな臓器なので、病

状がかなり悪化しないと自覚症状は現れません。

　むくみ、尿の変化（量の増減、泡立つなど）、体がだるい、貧血、食

欲がない、吐き気があるなどの症状があれば、すぐに病院で検査を受け

る必要があります。

　初期は自覚症状がないことが多く、定期的な検査が重要です。

　〈図４〉のように、まず、尿検査で蛋白尿や血尿を調べます。血液検

図４　慢性腎臓病の診療連携システム案

併診

健　診

該当する

１）0.5g/gクレアチニン以上または２＋以上の蛋白尿
２）推定GFR＜50ml/min/1.73㎡
３）蛋白尿と血尿がともに陽性（１＋以上）

検尿（蛋白尿・血尿）

かかりつけ医

検尿異常、腎機能障害
ともになし

検尿異常か
腎機能障害あり

該当しない

腎臓専門医 腎生検も含めた精査と治療

１）～３）のいずれか１つ

9



査では、血清クレアチニンを測定して、「推定GFR」（糸球体ろ過量）

を計算することができます（〈表１、表２〉参照）。また、高血圧や糖尿
病の程度も重要なので、定期的な血圧測定や血液検査（血糖値、ヘモグ

ロビンA1cなど）の結果に注意する必要があります。

　こうした検査は通常の健康診断で行われますので、健康診断は必ず受

けるよう心がけてください。検尿や腎機能に異常が認められた場合には、

医療機関（かかりつけ医）で受診してください。

　異常の程度が大きい場合、腎臓専門医への受診をお勧めします。尿蛋

白が大量に出る状態（ネフローゼなど）では、腎臓専門医での腎生検（腎

臓の一部を取り組織を検査する）などが必要な場合もあります。かかり

つけ医と腎臓専門医での併診が望ましい場合もあり、そのときは双方の

協力体制（連携医療）が重要です。

その治療は？　

　慢性腎臓病（CKD）と診断されたら、適切な治療によって病気の進

行を遅らせ、末期腎不全に至るのを防がなければなりません。CKDの

治療には、生活習慣の改善、食事療法、薬物治療の三つがあります。

●生活習慣の改善
　禁煙、減塩、肥満・運動不足の解消、節酒など、生活習慣の改善は腎

臓を守る基本であり、循環器病予防の大原則です。

　最近注目されているメタボリックシンドロームでも、CKDが起こり

やすくなることが分かっています。メタボリックシンドロームや高血圧

の方は、肥満を改善し、減塩しましょう。

　飲酒にも注意が必要です。アルコールがCKDを悪化させるという報

告はありませんが、一般的な適正飲酒量（日本酒で１日１合以下）を心

がけ、大量飲酒は避けましょう。

　喫煙は、心臓や肺に悪影響を及ぼすだけでなく、腎機能も低下させま

すので、禁煙しましょう。

　水分の摂取は、かなり腎機能が低下した場合には制限が必要ですが、
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極端な制限は脱水を引き起こすので、勧められません。まず十分な減塩

を行ったうえで、主治医と相談してください。

　かぜ薬・解熱薬・鎮痛薬・抗菌薬などは腎機能を悪化させる可能性が

あります。CKDの方は、かかりつけ医に飲んでもよい市販薬やサプリ

メント・漢方薬などについて尋ねておきましょう。

●食事療法
①低タンパク食
　食事療法はCKD治療の基本の一つで、「推定GFR」が60以下になっ

たら低タンパク食にする必要があります。

　タンパク質の摂取量は体重１㎏当たり0.8ｇ以下に制限します。タン

パク質が多すぎると、老廃物が増えて腎臓に負担がかかりますが、反対

に少なすぎると体内のタンパク質を分解してしまい、腎臓にはよくあり

ません。

　また、食事でとるエネルギーが不十分だと、体内のタンパク質が消費

され、かえって老廃物が増えます。必要なエネルギーは十分にとりまし

ょう。そこで、カロリー摂取は体重１㎏当たり25〜35キロカロリーと

します。３食きちんと食べ、油脂を適切に使い、でんぷんの多い食品を

摂取することをお勧めします。

②塩分の制限
　塩分摂取量は１日６ｇ以下にするのが望ましいのですが、主治医の指

示に従ってください。食べ方の工夫（漬け物や塩干物の制限、だし汁の

摂取制限、インスタント食品の制限など）、味付け（酸、香辛料など）

や調理法の工夫をすることも、減塩に有効な場合があります。

③カリウム、リンの制限
　カリウムやリンの含有量の多い食品（果物類、いも類、緑黄色野菜類、

豆類、乳製品、コーヒー、茶など）を制限し、調理法の工夫（ゆでる、

ゆで汁は料理に使わない、水にさらす）が大切です。摂取制限しても効

果がないときは、内服薬（カリウムイオン交換樹脂やリン吸着剤）の使

用を検討します。
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●薬物療法
　まず、CKDの原因となった病気の治療をすることです。例えば、糖

尿病・高血圧や脂質異常症のコントロールを行います。慢性腎炎や膠
ごうげん

原

病なども、専門医の治療を受けましょう。循環器病の場合も、適切な治

療を受ける必要があります。

①高血圧の治療
　血圧の管理は、最も重要なCKD治療の一つです。高血圧治療ガイド

ラインでは、腎障害を伴う高血圧症の治療目標は130/80mmHｇ未満

（「上」の血圧が130未満、「下」の血圧が80未満）に、尿タンパクが１

日１ｇ以上認められる場合には125/75mmHｇ未満にするよう勧告さ

れています。

　薬剤としては、アンギオテンシン変換酵素阻害薬、アンギオテンシン

Ⅱ受容体拮抗薬、利尿薬、カルシウム拮抗薬などを組み合わせて服用す

ることが推奨されています。多くの降圧薬がありますが、３種類以上内

服しても降圧効果が不十分な場合、食事療法（減塩）をさらに厳格にす

ることが大切です。

②水・電解質の治療
　腎臓にはカリウムを尿中に排せつする働きがあるので、腎機能が悪く

なってくると体内のカリウムは高い値になります。カリウムが高値だと

不整脈が起こり、死亡することがあるため、食事療法とともに、カリウ

ムを吸着するカリウムイオン交換樹脂の内服も必要になります。ただし、

吸着剤なので、便秘などに要注意です。

　体内のリンの濃度が高まり、高リン血症が認められた場合は、まずタ

ンパク質の摂取制限をします。それでも高リン血症が進行する場合は、

リンを吸着し排せつするため炭酸カルシウム、乳酸カルシウム、リンゴ

酸カルシウムなどの薬剤を食後すぐに服用する治療を考えます。同じ薬

剤は、腎機能低下による低カルシウム血症の場合にも有効です。

　活性型ビタミンD製剤は、透析導入前でも二次性副甲状腺機能亢進症

が明らかな患者さんに使いますが、血清カルシウム、リンについて、十
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分な管理が必要です。

　また、老廃物が蓄積し、血液が酸性に傾く代謝性アシドーシスになっ

た場合は、重曹などのアルカリ剤を投与します。

③尿毒症毒素の吸着
　腎臓の機能が低下し、排せつされるべき成分が血中にたまる尿毒症毒

素を吸着するために、球形多孔質炭素と呼ばれる炭素が用いられます。

消化管内のタンパク関連尿毒症性物質を吸着して対外に排せつする作用

があります。これも便秘や腸管通過障害に注意が必要です。

④貧血の治療
　CKD患者さんに貧血が起こった場合、まず原因を確かめることが肝

心です。がんや消化管出血がないかを検査し、鉄分不足、栄養障害、甲

状腺機能低下症、ビタミン欠乏などになっていないかを調べます。

　こうした原因が認められない場合、腎臓が原因の貧血と診断します。

ヘモグロビン濃度が血液１デシリットルあたり10ｇ未満になれば、赤

血球増血刺激因子製剤（ESA）という薬剤の皮下注射を始めます。ヘ

モグロビンを１デシリットルあたり10〜12ｇ程度に維持するのが望ま

しいとされています。この製剤には、ヒトエリスロポエチン製剤やダル

ベポエチンアルファ製剤などがあります。

まとめ　

　わが国には、慢性腎臓病（CKD）の患者さんが約1100万人いると推

定されています。これは、日本人の10人に１人にあたり、実はとても

身近な病気だと言えます。

　CKDは腎機能が悪化すると、透析が必要な腎不全まで進行するだけ

でなく、心筋梗塞や脳卒中などを発症する危険性も高くなることが分か

ってきました。日常生活も大きく制限されるので、日々注意が必要です。

　CKDと循環器疾患は、互いに関係しあって悪化する悪循環の関係に

あります。しかし、CKDは適切な治療によって、悪化を防ぐことが可

能な病気だと考えられています。
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　生活習慣病や循環器病の方は、まず自分の腎臓の状態がどうかをしっ

かり把握しておきましょう。かかりつけ医に腎臓の治療が必要な段階だ

と言われたら、治療を根気よく継続していくことが何より大切です。ま

た、専門医への受診を勧められたら、必ず受診しましょう。

表２　推定GFR早見表

日本人男性の推定GFR（ml/min/1.73㎡）

血清クレアチニン
（mg/dl）

年　　　　　齢

50 55 60 65 70 75 80 85歳

1.0 63.1 61.4 59.9 58.5 57.3 56.2 55.2 54.2

1.2 51.7 50.3 49.1 48.0 46.9 46.0 45.2 44.4

1.4 43.7 42.5 41.5 40.5 39.7 38.9 38.2 37.5

1.6 37.7 36.7 35.8 35.0 34.3 33.6 33.0 32.4

1.8 33.2 32.3 31.5 30.8 30.1 29.5 29.0 28.5

2.0 29.6 28.8 28.1 27.4 26.8 26.3 25.8 25.4

2.2 26.6 25.9 25.3 24.7 24.2 23.7 23.3 22.9

2.4 24.2 23.6 23.0 22.5 22.0 21.6 21.2 20.8

2.6 22.2 21.6 21.1 20.6 20.2 19.8 19.4 19.1

2.8 20.5 19.9 19.4 19.0 18.6 18.2 17.9 17.6

3.0 19.0 18.5 18.0 17.6 17.2 16.9 16.6 16.3
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日本人女性の推定GFR（ml/min/1.73㎡）

血清クレアチニン
（mg/dl）

年　　　　　齢

50 55 60 65 70 75 80 85歳

1.0 46.6 45.4 44.3 43.3 42.4 41.5 40.8 40.1

1.2 38.2 37.2 36.3 35.4 34.7 34.0 33.4 32.8

1.4 32.3 31.4 30.6 29.9 29.3 28.7 28.2 27.7

1.6 27.9 27.1 26.5 25.9 25.3 24.8 24.4 24.0

1.8 24.5 23.9 23.3 22.7 22.3 21.8 21.4 21.1

2.0 21.9 21.3 20.7 20.3 19.8 19.5 19.1 18.8

2.2 19.7 19.2 18.7 18.3 17.9 17.5 17.2 16.9

2.4 17.9 17.4 17.0 16.6 16.3 15.9 15.6 14.7

2.6 16.4 16.0 15.6 15.2 14.9 14.6 14.3 14.1

2.8 15.1 14.7 14.4 14.0 13.7 13.5 13.2 13.0

3.0 14.0 13.6 13.3 13.0 12.7 12.5 12.3 12.0

例えば、男性で血清クレアチニン値が1.0で、60歳の場合、推定GFRは59.9とな
る。女性で血清クレアチニン値が1.0で、60歳の場合、推定GFRは44.3となる。

表の見方
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　「知っておきたい循環器病あれこれ」は、シリーズとして定期的に刊行しています。
国立循環器病研究センター正面入り口近くのスタンドと、2階エスカレーター近く
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