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慢性腎臓病(CKD)の医療連携
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蛋白尿をはじめとする腎障害,もしくは糸球体

凍過量 (GFR)<60mU分/1.73m2の腎機能低下

が3ケ月以上持続するものと定義される.慢性の

経過をとる腎疾患は多種多様であるが,それら全

てを包括 した疾患概念であり,動脈硬化性疾患の
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リスクファクタ-としての重要性から新たに提唱

されたものである.

透析療法を必要とする腎不全患者は年々増え続

け2008年末には本邦で28万人を超えた,この腎

不全患者の増加はアメリカ合衆国ほか世界中の
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慢性腎臓病 (CKD)の医療連携

国々で問題となっている.CKDは慢性腎不全の

原因となる病態であるが,心血管病の発症リスク

として認識することが重要である.GFRが低下す

るほどリスクは増加し,さらに尿蛋白がある場合

は,微量アルブミン尿のレベルであっても,さら

にリスクは増加する.

CKDの成因は3つに分けることができる.1つ

はIgA腎症をはじめとする慢性糸球体腎炎やル

ープス腎炎などの免疫学的機序による腎障害,2

つめは糖尿病性腎症などの代謝性機序によるも

の,3つめは心不全に合併する腎障害や腎硬化症

などの血行動態的機序によるものである.新規透

析導入の原因疾患として,42%が糖尿病性腎症,

23%が慢性糸球体腎炎∴11%が腎硬化症と報告

されている.

CKDは5つのステージに分けられる.本邦で

はGFRが60mU分丑73rn2未満であるステージ3
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以降の入日は1952万人 (成人入口の 19%),厳

しくGFRが50未満としても444万人 (成人人口

の4.3%)である.まさに国民病と言っても過言

でないほどの数である.ここにCKDの診療に於

いて医療連携が重要となる理由の一つがある.し

かしまた,この成人人口に占めるCKD患者の割

合はアメリカ合衆国のそれと近似していて,日本

だけの問題にとどまらない.このシンポジウムで

は,身近な新潟県におけるCKD患者の統計デ-

タを飯野則昭先生が発表するが,その中で,新潟

県におけるCKD患者数の割合とアメリカ合衆国

のそれがほぼ同程度であることが明らかにされ

る.すなわち,この新潟で行われるCKDに対す

る診療と研究の取り組みは,即世界に通用し,そ
の成果は世界へ発信可能なものであると考えるこ

とができるのである.

2 新潟県のC荘Dの現況

飯 野 則 昭

新潟大学医商学総合病院第二内科


