
DKDによる透析患者を
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利益相反自己申告

この講演に関しての利益相反は

ありません
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国民360 人に1人が透析患者

鹿児島県では286 人に1人の方が
透析をしています

血液透析 腹膜透析 計

鹿児島県 5246 206 5452

2022

347474

2021

347671

日本の透析患者数の推移



透析導入原疾患の推移
39683 人が導入



糖尿病に合併する腎障害は多様化している

Å病理学的：糖尿病性糸球体硬化症

Å臨床的：典型的な糖尿病性腎症の臨床経過を伴い、他の腎疾患が強く疑われ
ない

→Diabetic nephropathy （糖尿病性腎症）

Å糖尿病がその発症や進展の少なくとも一部に関与する腎疾患を包括した概念

 → Diabetic kidney disease ; DKD （糖尿病関連腎臓病）

Å糖尿病患者に糖尿病と関連しない腎疾患を合併

 → CKD with Diabetes （糖尿病合併ＣＫＤ）
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日本腎臓学会 『エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2023』

DKDの概念図

CKD with diabetes（糖尿病合併CKD）

Diabetic kidney disease: DKD
（糖尿病関連腎臓病）

DKDは典型的な糖尿病性腎症に加え、顕性アルブミン尿を伴わないままeGFRが低下する非典型的な
糖尿病関連腎疾患を含む概念である。さらに糖尿病合併CKDは、糖尿病と直接関連しない腎疾患（IgA

腎症、PKDなど）患者が糖尿病を合併した場合を含む、より広い概念である。DKDと糖尿病性腎症は
CKDの重症度分類と、糖尿病性腎症病期分類によって明確に分類されるが、腎生検なしに糖尿病の関与
を推測するのが困難な場合があるため、その範囲は破線で示した。

CKD：慢性腎臓病、DKD：糖尿病関連腎臓病（2023年10月 日本腎臓学会・日本糖尿病学会の声明より）、eGFR：推算糸球体濾過量、PKD：多発性囊胞腎

日本腎臓学会編. エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2023. 2023, 東京医学社

DKDの概念図

Diabetic nephropathy
（糖尿病性腎症）
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糖尿病性腎症 病期分類

病期

尿中アルブミン値
（mg/ gCr ）

あるいは
尿中蛋白値（g/ gCr ）

GFR（eGF）（mL/

分/1.73m 2）

第１期
（腎症前期）

正常アルブミン尿
（３０未満）

30以上

第２期
（早期腎症期）

微量アルブミン尿
（３０～２９９）

30以上

第３期
（顕性腎症期）

顕性アルブミン尿
（300以上）

あるいは
持続性蛋白尿

（0.5以上）

30以上

第4期
（腎不全期）

問わない 30未満

第5期
（透析療法期）

透析療法中

病期

尿中アルブミン・
クレアチニン比
（UACR,mg /g ）

あるいは
尿中蛋白・クレアチニ

ン比（UPCR,g /g ）

推算糸球体濾過量
（eGFR，

mL/min/1.73m 2）

正常アルブミン尿期
（第１期）

UACR３０未満 30以上

微量アルブミン尿期
（第２期）

UACR３０～２９９ 30以上

顕性アルブミン尿期
（第３期）

UACR300以上
あるいは

UPCR0.5以上
30以上

GFR高度低下・末期
腎不全期（第4期）

問わない 30未満

腎代替療法期
（第5期）

透析療法中あるいは
腎移植後

日腎会誌 2023；65（7）： 847‒856．

2014年版

2023年版



糖尿病性腎症病期分類2023とCKD重症度分類との関係

日腎会誌 2023；65（7）： 847‒856．



DKD発症・進展のリスク因子と予防対策

糖尿病そのものの発症
ＤＫＤの発症
ＤＫＤの重症化

リスク因子

¸過体重・肥満
¸高血糖
¸高血圧
¸喫煙
¸脂質異常
¸加齢
¸腎虚血

など

予防対策

¸自身の状態を知る（健診）
¸適正体重に向けた指導
¸食事療法
¸運動療法
¸血糖コントロール
¸血圧コントロール
¸脂質コントロール
¸禁煙

など

ρ ʿ2021ʼ91(4)ʿ633 9



腎臓内科医（病院勤務）がみる糖尿病性腎症

Å腎臓内科にくる患者で、顕性腎症でない人はいない。

ÅeGFRが20台以下の人がほとんど。

尿蛋白がごく軽度で、腎機能が保たれている状態である、
かかりつけ医の先生の段階が非常に重要です

しかし、栄養指導や療養指導については、クリニックでは限界があります

ぜひ、行政の保健指導を利用されてください



糖尿病性腎症重症化予防の取組の対象者：糖尿病であり、腎障害が存在している者（疑いも含む）

◎糖尿病であるか糖尿病が疑われる状態であること：①から③のいずれかを満たすこと
①空腹時血糖または随時血糖※1 126mg/dL以上、または HbA1c6.5%以上
②現在、糖尿病で医療機関を受診している
③過去に糖尿病薬（経口血糖降下薬・インスリン・GLP-1 受容体作動薬等）使用歴又は糖尿病に
て医療機関の受診歴がある（ただし、直近の健診データ等により糖尿病の診断基準に該当しない
対象者を除く）
※1 空腹時血糖は絶食10時間以上、随時血糖は食事開始時から3.5時間以上絶食10時間未満に採血が実施されたものとする。

◎腎障害が存在しているか存在が疑われる状態であること：①から④のいずれかを満たすこと
①腎症第４期：eGFR30mL/分/1.73m2 未満
②腎症第３期：尿蛋白陽性
③レセプトデータに糖尿病性腎症又は腎障害の悪化を示す病名が記載されている
④腎症第２期以下の場合には、次の情報を参考とする

●eGFR45mL/分/1.73m2 未満
●eGFR60mL/分/1.73m2 未満のうち、年間 ５mL/分/1.73m2 以上低下
●糖尿病網膜症の存在
●微量アルブミン尿の確認、あるいは尿蛋白（±）※2

●血圧コントロールが不良（目安：140/90mmHg 、後期高齢者150/90mmHg 以上）
※2 糖尿病に加えて尿蛋白(＋)以上であれば第３期と考える。また尿蛋白(±)は微量アルブミン尿の可能性が高いため、医療機関で積極的に

尿アルブミンの測定を行うことが推奨される 厚生労働省 保険局 国民健康保険課 令和6年3月:糖尿病性腎症重症化予防事業実施の手引き（令和6年度版）



糖尿病性腎症重症化予防における具体的な介入方法

①未治療者に対する医療機関への受診勧奨（継続的な治療の必要
性などの説明や対象者が抱える課題や疑問の対応等への保健指導
の要素が含まれる）

②治療中の者に対する医療機関等と連携した生活習慣の改善や療
養についての保健指導（医療機関で療養指導を受けている場合は、
医療機関と相談のうえ、必要に応じて実施）

厚生労働省 保険局 国民健康保険課 令和6年3月:糖尿病性腎症重症化予防事業実施の手引き（令和6年度版）



鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防の連携

鹿児島市HPより

④教育入院が望ましい症例
⑤糖尿病専門医から腎臓専門医への紹介基準
⑥HbA1c6.0-6.4%でCKD予防ネットワーク基準



鹿児島市のかかりつけ医等との連携した保健指導：対象者の抽出基準

鹿児島市HPより



鹿児島市HPより



鹿児島市HPより



CKD診療ガイドライン2023におけるDKD関連事項

ü4-1CQ：DKD 患者の尿アルブミン測定は推奨されるか？

【推 奨】 DKD 患者の定期的な尿アルブミン測定は予後判定に有用であり，行うことを強く推奨

する【1B】．

ü4-2CQ：DKD患者に利尿薬（ループ利尿薬，サイアザイド系利尿薬，ミネラルコルチコイド受容
体拮抗薬など）の使用は推奨されるか？

【推 奨】 DKD の進展予防という観点から，ループ利尿薬，サイアザイド系利尿薬に十分なエビデン
スはない【推奨なし】．

DKD 患者の尿アルブミンの改善を示す可能性があるため，ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬の
使用を提案する【2C】．

体液過剰が示唆される DKD 患者において，ループ利尿薬の使用を提案する【2D】．

ü4-3CQ：顕性アルブミン尿を呈する DKD 患者に HbA1c 7.0％未満の血糖管理は推奨されるか？

【推 奨】 顕性アルブミン尿を呈する DKD 患者において，一律の推奨は難しいが，細小血管合併症
の発症・進展抑制のため，目標値の目安として HbA1c 7.0％未満の血糖管理を提案する．ただし，
患者の血糖管理目標は臨床的背景を考慮して判断する【2C】

ü4-4CQ：糖尿病患者において DKD 発症・進行抑制のために集約的治療は推奨されるか？

【推 奨】 糖尿病患者において DKD の発症，アルブミン尿進行抑制が期待されるため，集約的治療
を推奨する【1A】． エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2023 



ü微量アルブミン尿の進行抑制については，集約的治療が有効であることが示さ
れている．

ü進行したDKD患者に対する集約的治療効果についてはエビデンスが乏しい

ü糖尿病患者においてはDKDの発症・進行抑制のために，現行のガイドラインで
推奨されている

◎血糖（HbA1c 7.0％未満），

◎血圧（収縮期血圧 130 mmHg未満かつ拡張期血圧 80 mmHg 未満），

◎血清脂質（LDL-C 120mg/dL 未満，HDL-C 40mg/dL 以上，中性脂肪

 150mg/dL 未満（早朝空腹時），non-HDL-C 150mg/dL 未満）

を管理目標値とした多因子介入による集約的治療を推奨する．
エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2023 



ARBで2型糖尿病患者の末期腎不全への進行抑制が認められた

Brenner BM et al. N Engl J Med 2001;345:861-869.

リスク低下率
28%

p=0.002

末
期
腎
不
全
へ
の
移
行
率(%

)

(月)

RENAAL研究

腎症を伴う2型糖尿病患者 1513例
追跡期間は平均3.4年（2.3～4.6年）



CREDENCE試験
Canagliflozinを用いた。
アルブミン尿を有するCKDを伴う2型糖尿病患者4410例
eGFR30~90mL/min/1.73m2

すべての患者でACE-IもしくはARBが投与

N Engl J Med. 2019; 380: 2295-306.

主要エンドポイント
末期腎不全
Crの2倍化
腎疾患もしくは

心疾患による死亡

腎複合エンドポイント
末期腎不全
Crの2倍化
腎疾患による死亡
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EMPA-KIDNEY試験
Å CKD患者6,609例（empagliflozin（10mg）群(E)3,304例，プラセボ群(P)3,305例）。

Å採用基準：eGFR20以上45未満mL/分/1.73m2または

eGFR45以上90未満 mL/分/1.73m2かつ尿中ACR≧200 mg/gCr

Å除外基準：多発性嚢胞腎，腎移植。

Å一次エンドポイントは

末期腎不全，持続的なeGFR＜10 mL/分/1.73m2

eGFRの≧40％の持続的低下

腎疾患死

心血管死 の複合。

Å 平均年齢63.8歳，女性33％，

Å 糖尿病46％，

Å 平均eGFR 37.3 mL/分/1.73m2，

eGFR＜30 mL/分/1.73m2 35％，

Å 尿中ACR中央値329 mg/gCr，尿中ACR＜300 mg/gCr48％。

Å 【併用薬】(E,P)，RAS阻害薬：86％，85％，

利尿薬：41％，44％

Å 【腎疾患の原因】糖尿病性：31％，31％，

(E,P) 高血圧性：21％，22％，

糸球体疾患：26％，25％。

N Engl J Med 2023; 388 : 117 - 27.



MR拮抗薬はACE-i、ARB投与下でもDKDの進行抑制を認めた

NEJM 383，2219-29，2020

FIDELIO-DKD

エンドポイント：
１末期腎不全［90日間以上の慢性透析
（血液透析又は腹膜透析）の開始又は腎移植］、

あるいは
4週間以上持続する
eGFRが15mL/min/1.73m2未満に低下

CKDを伴う2型糖尿病患者5,674例
①アルブミン尿の持続的かつ中等度の上昇
（ACR 30～＜300 mg/g），

eGFR 25～＜60 ｍL/分/1.73ｍ2，
および糖尿病性網膜症の既往歴，

②アルブミン尿の持続的かつ重度の上昇
（ACR 300～＜5000 mg/g），

およびeGFR 25～＜75ｍL/分/1.73ｍ2。



FLOW 試験

N Engl J Med 2024; 391 : 109 - 21



糖尿病性腎症治療の柱

24
Diabetes Care 2023;46:1574²1586



教育入院後にGFR低下速度は改善する。
しかし期間がたつとその効果は減弱する

入院6カ月前から退院2年後までの６ヶ月毎にeGFRを測定できた105例で検討

Machida S,et al. Clin Exp Nephrol. 2019;23:493-500 

聖マリアンナ医科大学病院
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看護師の訪問強化によりCKDの予後が改善

Å無作為化試験 中央値5.7年

Å死亡、末期腎不全、50％のCr上昇をエンドポイントとして、20%のリスク
減が見られた。  

Å強化群の看護師は1回あたり26分訪問。 7.2回vs4.7回

Peeters MJ , et al. J Am Soc Nephrol 2014 ;25: 390-8 
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FROM-J研究

日本全国の49地区医師会に所属する489人のかかりつけ医のもとで診療を受ける
2379人のCKD患者が登録。
A群：CKD診療ガイドに従ってかかりつけ医が診療した群
B群：生活食事指導群として診療目標達成支援ITシステム・受診促進支援に加え，
かかりつけ医のもとに3カ月ごとに管理栄養士を派遣して生活食事指導を受けた群

ProsOne.2016；11(3):e0151422

BMIの変動 HbA1cの変動

血清クレアチニン2倍化の累積割合 累積eGFR50%減少率(%) (%)

27

2379名のCKD患者
糖尿病60％
高血圧90％



MDC：腎臓専門医、看護師、管理栄養士、薬剤師、理学療法士、ソーシャルワーカー、臨床工学技士、臨床検査技師などの
多職種からなるケアチームによるケア

多職種連携のケアでeGFRスロープは改善する

Å多施設共同 retrospective

ÅStage3-5の日本人CKD患者3015人

ÅeGFR中央値は23.5mL/min/1.73m2

Å追跡期間中央値は29.4か月

Å死亡149例、腎代替療法727例

Clin Exp Nephrol. 2023 Jun;27(6):528-541.

糖尿病性腎症 43.8％
腎硬化症 29.7％
糸球体腎炎 12.7％



鹿児島市の特定健康診査受診率の推移

ὲ ϒχέẸ ϜΣḻΜΰϘβ
鹿児島市HPより



鹿児島市CKD予防ネットワーク概要
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かかりつけの先生にお願いしたいこと

Å検尿を！：微量アルブミン尿は3カ月に1回ですが、尿定性なら毎回でも測定
できます。（±）なら2期になっている可能性があります。尿比重をみられる
と、尿の濃さの影響もわかりやすいです。

Å定期的な腎機能検査、眼科受診をお願いします

Å血圧管理：尿蛋白が多い方はRAS系阻害薬をできるだけ入れて下さい。尿蛋白
がなければRAS系阻害薬でなくてもいいです。特に高齢者で尿蛋白がない場合
はカルシウム拮抗薬で。

ÅSGLT-2阻害薬：比較的簡単に使用できます。サルコペニアの人には注意。

Å夏場の低血圧に注意。降圧剤は夏と冬で異なることも多いです。



Take Home Messages

Åまずは健診の受診率が上がってほしいところです。

Åかかりつけ医でのＤＭ診療：最近はいい薬が多く出ていますが、
尿検査・腎機能のfollowもお願いします。

Å保健師より保健指導について連絡がある場合には、ぜひご協力
をお願いします。

Å鹿児島では2014年から開始されたCKDネットワークにより、
新規透析導入患者数の抑制がみられています。

Åさらなる腎疾患対策のためにも、病診連携の推進や糖尿病・
CKD教育入院もご紹介下さい。



ご清聴ありがとうございました

3月第2木曜日は世界腎臓デーです。



キーワード③

ÅＤＫＤ
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