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I N T R O D U C T I O N
はじめに

腎不全ってなあに？
腎不全と上手に付き合うために

愛知医科大学 腎臓・膠原病内科 教授　今井裕一

腎機能が低下し、回復する見込みが極めて低い状態になった患者さん
に、「腎不全がかなり進んでいますね」とか「そろそろ透析が必要ですね」と
告げるのは、医師にとっても非常に辛いことです。
しかし、腎不全になり透析が必要になったら、“暗く辛い闘病生活が待っ
ているだけ”というのは昔の話です。世界中の研究者や医療に携わる関係
者の方々の努力により透析医療は日々進歩しており、また、患者さんの生
活を支えるためのさまざまな制度やサービスも整備されてきています。
一方、患者さんやそのご家族から「腎不全ってなあに？」「透析ってどんな
治療法なの？」というような質問を多く受けます。このように、多くの患者
さんは、ご自身が向き合っていかなければならない病気の内容やその治療
法についてはほとんど何も知らないのが実情です。そもそも腎不全とはど
ういう病気なのか、進行を少しでも遅らせるためにはどのようなことに注
意したらよいのか、具体的にどのような治療法があるのか、などについて、
患者さんやそのご家族の方々により多くのことを理解していただき、腎不
全という病気や治療法と上手に付き合っていってもらいたいものです。
患者さんご自身がどのような生活を送りたいのか、そして、そのために

はどのような治療法が適切なのか、腎移植を含め腎不全の治療法を患者
さんご自身が積極的に選択していく･･･そのような時代がまさに訪れよう
としています。
この小冊子では、腎臓の働きや腎不全、そして、透析療法にいたるまで

の基本的な知識をわかり易く解説しています。腎不全という病気と付き合
いながら、より充実した豊かな人生を送っていただくために少しでもお役
立ていただければ幸いです。
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腎臓の位置と構造

●尿の生成
1. 老廃物の排泄
体から不要になった老廃物を尿
として排泄します。

2. 水分の調節
尿を排泄することによって体内
の水分を調節します。

3. 血液のpHの調節
血液のpHを調節して弱アルカリ
性（pH：7.4）に保ちます。

4. 電解質バランスの維持
ナトリウム、カリウムなどを体外
に排泄し、常に一定濃度に保ち
ます。

● 血圧の調節
血圧を上げるホルモン（レニン）
を分泌して血圧を調整します。

● 造血ホルモンの分泌
骨髄に赤血球を作るよう命令す
るエリスロポエチンを分泌します。

腎臓は腰の上あたり、背筋の内側に左右一つずつあります。
ソラマメ状の形をしており、成人ではこぶし程度の大きさで、1個の重さは
120～150gです。

腹部大静脈

尿管

腎静脈

腹部大静脈

腎髄質

腎
じ ん

盂
う

腎皮質

尿管

腎臓
腹部大動脈

膀胱

腎臓は体の中の環境を一定に維持するために、体の中で
生じた老廃物を排泄するとともに、体液（血液など）量と
その成分を維持する働きがあります。
そのため、心臓から送り出された血液の1/4が腎臓に運
ばれ、常に黙々と働き続けています。

腎臓の働き

腎臓は尿の生成の他にもホルモンを分泌するなど多くの働きをしています。

腹部大動脈

腎動脈
腎
じ ん

杯
ぱ い

ボウマン嚢 

遠位尿細管 

近位尿細管 

集合管 

ヘンレの係蹄 

輸入細動脈 
糸球体 

輸出細動脈 

● ビタミンDの活性化
ビタミンDを活性化し、腸からカ
ルシウムを吸収したり、骨を発
育させます。

腎臓の主な働きは尿を生成することですが、腎臓でつく
られた尿は尿管を通って膀胱に溜められ、尿として排泄
されます。
尿のもとになる原尿はネフロンの糸球体という部分から
血圧によって濾し出され、その99%が尿細管で再び吸収
されて尿となります。ネフロンは一個の腎臓に約100万
個存在します。
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腎臓の検査

尿検査
尿たんぱく
糸球体や尿細管の障害の程度を表わし、たんぱく
が1日150mg以上持続的に出る場合を言います。

潜血反応
尿中の赤血球を診て、糸球体の障害、尿結石、癌の存在を疑います。

尿量
2,000mL以上を多尿、500mL以下を乏尿といいます。

血液検査
血中尿素窒素（BUN）
たんぱく質の代謝老廃物です。腎障害の場合、尿として排泄されずに血液
中に溜まるので、その濃度が高くなります。

クレアチニン
筋肉からの老廃物で、腎障害では尿として排泄されずに血液中に溜まるの
で、その濃度が高くなります。

尿酸
腎機能障害やプリン体の代謝異常があると、血液中の濃度が高くなります。

電解質
ナトリウム、カリウム：
体の水分量を調節する働きがあります。腎不全では体内に溜まります。

カルシウム、リン：
腎不全の場合、血液中のカルシウムは減少し、リンは増加します。

赤血球
腎不全になると、造血ホルモン（エリスロポエチン）の分泌が少なくなるため
赤血球の数が減少し、貧血の原因となります。

ヘモグロビン
赤血球の中にあって酸素を運搬する働きをもっており、この濃度により貧
血の程度がわかります。

ヘマトクリット
血液中の赤血球の容積を比率で表わしたもので、この濃度により貧血かど
うか判断できます。

尿・血液検査
クレアチニン・クリアランス
尿中のクレアチニン排泄量と血清クレアチニン値を調べることにより、糸
球体の働き具合がわかります。

画像検査
腎臓の位置、大きさ、形、そして結石や腫瘍の存在を診ます。
主に、痛みがなく簡単に調べられるX線単純撮影や超音波検査（腎エコー）
が行われます。その他に、

腎盂造影
ヨードを含むお薬を血管内に入れ、ヨードが腎臓から腎盂内に移動したと
ころを撮影し、腎盂の状態を診ます。

腎血管造影
腎臓の腫瘍の診断や腎臓の血管が狭くなっているかどうかを調べます。

CT検査（コンピュータ断層撮影）
人体を輪切り（横断面）にした画像が得られるため、欠かせない検査になっ
ています。

腎生検（バイオプシー）
腎臓の組織の変化を診ることで、腎炎の種類や障害の程度がわかります。
すべての患者さんに行うわけではなく、必要な患者さんだけに行います。
局所麻酔をして、体の外（背中）から特殊な針を腎臓に刺して、組織のごく
一部を採取して調べます。検査後は、数日間入院して安静にしている必要
があります。なお、結果は約1～2週間でわかります。

腎機能検査などにより糸球体や尿細管の働きを
診て、腎臓がどのくらい働いているか調べます。
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一般に、腎臓の働きが30％以下になり、体の
中の環境を一定に維持したり、老廃物や余分
な水分を排泄できなくなった状態を言います。
たんぱく尿、血尿、むくみ、高血圧の四大症状
が現われ、そして、尿の量は多くなったり少な
くなったりします。
腎不全には、腎臓の働きが急激（時間または1
日単位）に悪くなる急性腎不全と、月または年
の単位で悪くなる慢性腎不全とがあります。

腎不全とは

１．慢性糸
し

球
きゆう

体
た い

腎
じ ん

炎
え ん

腎炎が1年以上続いた場合のことで、急性腎炎が慢性に移行するもの
とその他の原因でなったものの二つのタイプがあります。高血圧、む
くみ、貧血などの症状を起こします。

２．糖尿病性腎症
糖尿病の管理が悪く高血糖状態が続くと、糸球体や血管の障害が進
行します。その状態が長期間続くと、たんぱく尿、高血圧、むくみを
生じ、腎不全に移行します。

３．腎硬化症
高血圧が長く続くと腎臓内の細い動脈が硬化します。腎硬化症は、
この動脈硬化によって腎臓を通る血液の量が減り老廃物が排泄しに
くくなった病気です。

４．多発性のう胞腎
腎臓の中で袋状ののう胞が多く発生し、腎臓を圧迫して肥大させ、腎
臓に障害を与える遺伝性の病気です。高血圧や貧血を伴い、症状が
ゆっくりと進行して腎不全になります。

５．慢性腎盂腎炎
細菌が腎盂・腎杯および腎皮質にまで感染して炎症を起こした病気
です。感染・炎症を繰り返していると慢性糸球体腎炎と同じような症
状を起こし、腎不全に移行します。

６．痛風腎
痛風の原因である尿酸が結晶化して腎臓に蓄積し、炎症が尿細管に
起こり、さまざまな腎障害を起こす病気です。

この他に、ループス腎炎、腎結石、妊娠腎、悪性高血圧症などがあります。

腎不全の原因疾患

新たに透析療法を開始しなければならなくなった患者さんの
約40%が糖尿病性腎症を原因疾患とする患者さんです。この
傾向は毎年増加しています。また、透析患者さんの高齢化に
伴い、腎硬化症からの患者さんも年々増えています。これに
対して慢性糸球体腎炎からの患者さんは減少傾向にあります。

急性腎不全
手術や外傷、発熱などで出血や脱水を起こした後に、むくみ、高血圧、不
整脈（心不全）などの症状が急速に現れます。
急性腎不全はその経過から初期、乏尿期、多尿期に分類できます。一般に、
発症後2～3日経つと、1日の尿量が500mＬ以下になります。しかし、原因
が取り除かれ適切な治療を受けることにより1～2週間で尿量が2,000mＬ
以上に増加し、その後治癒します。なお、高カリウム血症が認められた時
には血液透析を行う場合もあります。

慢性腎不全
慢性糸球体腎炎や糖尿病性腎症、腎硬化症、慢性腎盂腎炎などが長く続い
た時に慢性腎不全となります。進行を遅らせることはできても、元の状態
に戻すことはできません。透析療法もしくは腎移植を行わない限り、尿毒
症となり生命を維持することはできません。慢性腎不全の進行状態を診る
には、血清クレアチニン値を測定して判断します。血清クレアチニン値が
2mg/ｄL以上になると初期の慢性腎不全になったと判断し、8mg/dL以上
になると透析療法が必要となります。

〈腎不全〉 〈正常な腎臓〉

腎臓は二つありますので、一つを摘出することになって
も、残ったもう一つの腎臓が十分に働いてカバーします。
しかし、二つ残っていてもその機能が低下すると腎不全
になってしまいます。
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物質の体内蓄積により現れる症状
ナトリウム
むくみや血圧上昇の原因となります。

カリウム
高カリウム血症を引き起こし、手足や唇の
しびれ、脱力感、場合によっては不整脈や
心停止をもたらすこともあります。

リン
かゆみの原因となり、さらに関節や血管に
骨の成分を沈着させ、骨や関節を障害し
ます。また、動脈硬化を進展させます。

尿酸
関節に溜まり、痛風を起こします。

そしてもう一つは、腎臓でつくられるホルモンのバランス異常によるもの
です。

ホルモンバランスの異常により現れる症状
（1）赤血球をつくるホルモンであるエリスロポエチンが不足すると、貧血

になります。

（2）ビタミンDが腎臓で活性化されないと腸からカルシウムが吸収されに
くくなり、血液中のカルシウム濃度が低くなってしまいます。このこと
により、骨がもろくなります。

（3）血圧を上げるホルモンであるレニンは、腎機能の低下とともに多く分
泌されるようになり、高血圧を引き起こします。

腎不全が進行し、腎機能が10％以下になると以下のさまざまな症状が現
われます。このような状態を尿毒症と言います。その原因には二つあり、一
つは健康であれば尿として排泄されるべき物質が体の中に溜まることによ
るもので、以下のような症状（尿毒症）が現われます。

尿毒症の症状

その他の症状には、めまい、立ちくらみ、出血傾向、知覚異常、血糖の
上昇、骨病変、などがあります。

イライラ、不眠
頭痛、意識障害
幻覚、痙

け い

攣
れ ん

、昏睡

眼底出血

唾液の減少

肺
は い

水
す い

腫
し ゆ

皮膚の色素沈着
乾燥皮膚
かゆみ
汗の減少

むくみ
四肢のしびれ感

高血圧、心不全
不整脈

食欲不振
悪
お

心
し ん

・嘔吐

腸管出血

中性脂肪の増加

はじめは、疲れやすい、だるい、吐き気、むくみなどの症
状が現われます。それが進行すると、咳、息苦しさ、歯肉・
胃からの出血、痙攣などの症状が加わってきます。さらに
眼底出血、視力の低下、味覚異常などの症状が現われま
す。この状態では尿はほとんど出なくなり、本来なら体
の外に排泄されるべき老廃物（毒素）が溜まって尿毒症状
を引き起こします。

尿毒症とは
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残念ながら、いったん慢性腎不全になってしまうと完全
に回復することは不可能です。自分の状態を把握して、
なるべく進行をくい止められるよう、最適な治療法を実
践しましょう。

腎不全の治療法

腎不全を引き起こす原因となっている病気を治療するとともに、尿毒症に
進行しないように対処しなければなりません。そのための保存療法として、

食事療法
薬物療法
があります。
しかし、これらは腎不全の進行を遅らせることしかできません。

急性腎不全の場合は90％近くの患者さんが完全に治癒しますが、慢性腎
不全の場合は進行を遅らせることはできても完全治癒は不可能です。
そして、病状が悪化して尿毒症にまで至ってしまうと、

透析療法（血液透析や腹膜透析）
を行わなければならなくなります。

腎移植
もありますが、日本では腎臓の提供が少なく、普及しているとは言えない
のが現状です。

食事療法－1

食事をすることにより、水や電解質、そして老廃物のもとになるたんぱく質
などを体の中に取り込むことになります。腎臓の働きが悪くなると、余分
な水や電解質、および老廃物が排泄できなくなり、食事の内容を制限する
必要があります。塩分、カリウム、そしてたんぱく質とリンの摂取を制限し、
その時の腎機能に応じた食事内容にする必要があります。

[食事療法の原則]
塩分の制限

適正なカロリー摂取
たんぱく質、リン、カリウムの制限

最近では、腎不全患者さん用の食品が市販されています。
食事制限が必要な患者さんにとって、これを工夫・活用
することにより、味気がなくなりがちな食生活を豊かに
することができます。栄養士や主治医の先生に相談して、
これらをうまく取り入れるとよいでしょう。低たんぱく
食品、低リン食品、減塩食品などがあります。

塩分
塩分を摂りすぎると、水分を多く取りたくなって、体に水
分が溜まりやすくなります。その結果、体液量が増えて心
臓や血管に大きな負担をかけ、血圧が上昇するとともに
「むくみ」が現われます。

たんぱく質
たんぱく質の代謝老廃物として、血液中の尿素窒素（BUN）
やリンが増加します。また、血液のpHが酸性に傾いて、正
常な臓器の働きが妨げられます。リンは副甲状腺ホルモン
の分泌を増加させたり、カルシウムとともに骨以外の場所
に沈着し、さまざまな合併症を引き起こします。
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食事療法－2 食事療法－3

たんぱく質 リン
●米飯 2.5g 3.4mg
●食パン 9.3g 85mg
●豚ロース 21.1g 200mg
●ロースハム 16.5g 340mg
●ウインナ 13.2g 190mg
●ささみ 23.0g 220mg
●鶏卵 12.3g 180mg
●牛乳 3.3g 9.3mg

たんぱく質 リン
●しらす干し 23.1g 470mg
●かつお 25.8g 280mg
●さけ 22.3g 240mg
●まぐろ赤身 26.4g 270mg
●くるま海老 21.6g 310mg
●木綿豆腐 6.6g 110mg
●絹豆腐 4.9g 81mg
●凍り豆腐 49.4g 880mg

日常生活においては外食をする機会も少なくありません。外食で気になる
のは、栄養のバランスです。外食が続く時には塩分やたんぱく質を取りす
ぎたり、繊維質が不足になりがちです。 また、カロリーが高いアルコール
の飲みすぎに気をつけましょう。ちょっとした工夫により、体に負担をかけ
ることなく、おいしく食事をいただくことができます。

塩分の取りすぎに注意しましょう
●ソースや醤油をかけ過ぎないようにしましょう（かけるより、つける）。
●麺類のスープは残しましょう。

油分の取りすぎに注意しましょう
●マヨネーズやバターを取り過ぎないようにしましょう。
●揚げ物は食べ過ぎないようにしましょう。

ファーストフードは間食ではなく、食事として考えましょう
●普通のハンバーガー1個はおにぎり2個分のカロリーに相当します。

定食屋さんではたんぱく質の取り過ぎに気をつけましょう

市販の「お弁当」はご飯の量を加減しましょう
●ご飯の量が多く、味付けも一般に濃い目となっています。そして、冷凍もののフライなど
は高カロリーになりがちです。

アルコールは適量を楽しみましょう

カリウム
血液中のカリウムは、低すぎても高すぎても心臓の働きに大きな影響を与
えます。血液中のカリウム値が高くなると、指や唇のしびれ、手足の脱力感
などの症状が現われて、極端な場合には心臓を停止させることもあり注意
が必要です。カリウム摂取量には個人差があります。

透析導入前の保存期と透析導入後では、食事療法の内容
が異なります。血液透析か腹膜透析かによっても、たん
ぱく質やカリウムなどの摂取量が大きく異なります。栄
養士や主治医の先生に相談し、ご自分の状況に合った食
事療法を実践しましょう。

カロリー カリウム リン

●ビール 39kcal 35mg 14mg

●ワイン（赤） 73kca 100mg 11mg

●ワイン（白） 75kcal 75mg 8mg

●清　酒 109kcal 5mg 7mg

●梅　酒 139kcal 30mg 3mg

●焼酎（35度） 201kcal 0mg 0mg

（100gあたり）

主な食品のたんぱく質とリンの含有量（100gあたり）

カリウム カロリー
●柿（生） 170mg 60kcal
●干し柿 820mg 265kcal
●バナナ（生） 390mg 87kcal
●バナナ（乾） 1200mg 287kcal
●トマト（生） 230mg 16kcal
●トマト（ビューレ） 500mg 40kcal
●アボガド 720mg

カリウム カロリー
●生しいたけ 170mg
●干ししいたけ 2100mg
●味付けのり 2300mg
●わかめ（生） 730mg
●糸引き納豆 660mg 200kcal
●味噌（米・甘） 340mg 217kcal

カリウムを多く含む食品（100gあたり）

＊果物では、一般に生鮮品よりもドライフルーツの方がカリウムを多く含んでいます。
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腎不全の程度や腎不全を引き起こ
している腎臓病の種類により、また、
合併症の有無などにより使われる
お薬の種類が異なります。

透析療法を受けなければならなくなっても、職業やライ
フスタイル、生活パターンなどを考慮し、自分に合った
透析療法を選択することができます。そして、透析療法
と上手に付き合うことによって社会復帰が可能となり、
以前とあまり変わらない生活を送ることができます。

薬物療法

経口リン吸着薬
腎不全患者さんは、尿からリンを排泄
できないので、リンが体内に蓄積してし
まいます。そのためリンの少ない食事を
とりますが、さらにリンを吸着させるお
薬も服用します。

活性型ビタミンD製剤
ビタミンＤは、肝臓と腎臓において活性化されて効果を発揮します。腎臓
の働きが低下すると、活性化されにくくなるためお薬が必要となります。

利尿剤
尿を少しでも多く排泄し、むくみをとるために利尿剤を服用します。また、
血圧を下げる作用もあります。

降圧剤
腎機能が低下した患者さんの多くは高血圧を伴います。血圧をうまくコン
トロールして、動脈硬化を予防するために服用します。

エリスロポエチン、鉄製剤
腎臓は、エリスロポエチンという赤血球を造るホルモンを分泌しています。
このホルモンが足りなくなると貧血になります。そこでエポエチンアルファ
やエポエチンベータというお薬の注射が必要となります。また、赤血球の
構成成分の一つである鉄が不足すると、鉄欠乏性貧血になります。この場
合は、飲み薬や注射によって鉄分を補います。

下剤
水分制限、カリウム制限による食物繊維の不足、そして運動不足からくる
腸管の働きの低下などにより、便秘になりやすくなっています。必要に応じ
て服用します。

腎不全の状態からさらに進行し尿毒症に至ってしまうと、腎臓の働きに代
わる治療を行わなければなりません。
透析療法は腎臓の代わりに、体に溜まった老廃物を体の外に出す治療法で、
血液透析と腹膜透析があります。

透析療法

透析療法を始める時期
保存療法（食事療法や薬物療法）だけでは腎不全の進行を抑えることがで
きず、尿毒症状が強く現われたり、日常生活を送るのが困難になった場合
には、透析療法を開始しなければなりません。
透析療法の開始時期は、臨床症状、残存腎機能の程度、日常生活の障害度、
年齢や原因疾患をもとに判断されます。その際、もっとも重要なのは臨床
症状です。

●以下のような臨床症状が現われた場合
疲れやすい、吐き気、嘔吐、食欲不振、息苦しさ、呼吸困難、出血傾向、
しびれ、痙攣など

●血液検査値が以下の値を示した場合
血中尿素窒素（100mg/dL以上）、血清クレアチニン（8mg/dL以上）、
カリウム（6mEq/L以上）、ヘマトクリット（20％以下）

[透析療法のねらい]
尿毒素の除去

余分な水分の除去
電解質バランスの是正
血液pＨの是正
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血液透析 腹膜透析

日本では95％の透析患者さんが血液透析を受けていま
す。そのほとんどは透析施設で行っている患者さんです。
治療中は医師や看護師さん、さらには高性能の透析監視
装置が絶えず状態を把握しているので安心です。
ごくわずかですが、在宅で血液透析を行っている患者さ
んもいらっしゃいます。

患者さん自身の腹膜を透析膜として利用して、血液をきれいにする治療法
です。手術によってお腹に挿入したカテーテル（管）から、通常1.5～2Lの
透析液をお腹の中（腹腔内）に入れ、1日3～5回程度交換します。液量や回
数は患者さんの体格、体調、検査データなどによって決定します。1回の透
析液の交換にかかる時間は約30分です。

透析液の交換は、自宅や職場などでご自分の生活リズム
に合わせて行なえます。
そしてバック交換時間以外は自由に活動することができ
ます。この間も常に透析が行われており、生体腎に近い
透析療法と言えます。

抗凝固薬 血液 ポンプ 

患者さんから 

ダイアライザー 

シャント 

静脈 
チャンバー 

動脈 
チャンバー 

患者さんへ 血液回路 

透析液ポンプ 

排出 

透析液原液 

腹膜 

カテーテル 

接続チューブ 

排液バッグ 

透析液バッグ 

排液 

注液 

透析液 
（貯留） 

ステイセーフ 
バランス 

血液をいったん体の外に出し、人工腎臓（ダイアライザー）の透析膜を通し
て血液中に溜まった老廃物と余分な水分を取り除き、きれいになった血液
を体の中に戻す治療法です。通常、週に3回通院し、1回に4時間かけて行
います。
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腎移植

生体腎移植
生きている人（主に家族）から腎臓を提供され、移植する方法。

献腎移植
亡くなった人（脳死を含む）の腎臓を移植する方法。

献腎移植については提供された腎臓を有効に利用するために、日本臓器
移植ネットワークが設立され、脳死後に臓器を提供する意思のある人の登
録を受け付けています。この臓器を提供する人をドナーといいます。脳死
後に腎臓が提供されると、二人の患者さんに移植することができます。提
供された腎臓が移植できるかどうかは、血液型、組織適合性、年齢、健康
状態などから判定されます。

臓器提供意思表示カード

腎移植は腎臓の機能を完全にとり戻すことができる唯一の治療法です。し
かし、日本では欧米に比べてあまり普及していません。現在、献腎移植は
腎移植全体の約25％と少なく、生体腎移植が約75％を占めています。血
液型やリンパ球抗原（HLA）が一致する組織適合性の良い腎臓が移植され
ます。移植後の拒絶反応を防ぐ免疫抑制剤の進歩によって、移植腎の生着
率が飛躍的に向上しています。

日常生活での注意点

体重
症状がなく、体調がよいと感じられる標準体重を
絶えず維持しておくことが大切です。そのために
も「飲水量」と「尿量」をチェックしておくとよいで
しょう。そして、食事指導による塩分やたんぱく質
の量をきちんと守りましょう。

血圧
降圧薬を服用する前に必ず血圧を測定し、
主治医の先生に指示された服用方法を守り
ましょう。

排便
水分を制限すると便秘になりやすく、またカリウムが体の中に溜まりやす
くなります。ですから便秘にならないように気をつけましょう。

服薬
服用しているお薬の使用目的をよく理解し、必ず決められた時間に決めら
れた量を服用しましょう。

医師から腎不全であることや透析療法が必要になったこ
とを告げられた時、また透析療法を開始した当初に、不
安やあせりを感じることがあります。
しかし、この不安やあせりはものごとを前向きに捉える
ことによって時間の経過とともに解消されていきます。

腎臓病の治療では、安静にしながら食事療法や薬物療法を続けて、社会復
帰を心がけることが大切です。定期的に診察を受けて指示を守り、日常生
活を自分で管理できるように心掛けましょう。
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尿毒症への進行を遅らせるうえで最も重要なことは、食事療法も含めた自
己管理をしっかりすることです。そのためにはご自身で管理日誌をつける
とよいでしょう。この自己管理日誌により、患者さんはご自身の病状がど
のような状況にあるのかを知ることができます。
さらには、看護師や主治医の先生との連絡日誌ともなり、治療方針を検討
するうえで非常に役立ちます。
また、日々疑問に思ったことなどを書き留めておくと、次回通院した時に
忘れずに質問することができます。聞いたことをすぐに忘れてしまいがち
な高齢の患者さんは、看護師や主治医の先生に直接書いてもらうとよいで
しょう。

自己管理日誌

あなたの
標準体重は[ ]ｋｇ
[＝身長（ｍ）×身長（ｍ）×22]

1 日あたりの目標値は
エネルギー [     ]ｋcalを確保
たんぱく質 [     ]g以下に制限
塩分 [     ]g以下に制限
カリウム [     ]mg以下に制限
リン [     ]mg以下に制限

あなたの目標値を記録しましょう。

医療費と社会保障制度

１．特定疾病療養費受領証
透析治療を受ける患者さんは、「長期高額疾病（特定疾病）にかかる特
例」により高額療養費の自己負担分が1ヵ月あたり１万円に軽減され
ます。ただし、月収が53万円以上ある場合は自己負担分が2万円に
なります（2006年4月時点での見通し）。

２．身体障害者手帳
腎機能が一定のレベルまで低下し回復が見込めない場合、透析治療
の有無に関わらず身体障害者手帳を申請できます。この手帳を所持
することにより、税金の減免や交通機関の運賃割引などさまざまな福
祉サービスを利用することができます。

３．障害年金
腎疾患などにより生じる経済的困窮を和らげるため、加入している
公的年金制度から受給することができます。

４．介護保険
患者さんの在宅生活を支援するための制度です。必要な用具のレン
タルや住宅を改修する際の費用の一部助成などを利用することがで
きます。

透析治療を受けられる患者さんに対し、さまざまな社会保障基盤が整備さ
れています。必要な条件を満たし所定の手続きを行えば、医療費の自己負
担分が軽減されたり、障害者福祉に基づく多岐にわたるサービスを利用す
ることができます。

透析患者さんを支援するためにさまざまな社会保障制
度が整っています。不安なことや不明なことがあれば、医
療機関のソーシャルワーカーや透析スタッフ、地域の社
会福祉協議会や自治体の福祉課などに相談しましょう。
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検査データの読み方

外来時に行われる検査データの意味を理解して、体調の維持に役立てま
しょう。

項目 目標値 備考

血中尿素窒素（BUN） 70mg/dL以下
たんぱく質の取りすぎやカロリー不足の時に
上昇します。

血清クレアチニン（Cr）
15（20）mg/dL以下
（筋肉質の人）

食事に影響されず、筋肉の活動量に左右され
ます。筋肉量が多い人ほど高くなります。

血清ナトリウム（Na） 135～145mEq/L 塩分摂取量に依存します。

血清カリウム（K） 3.5～5.5mEq/L
高カリウム血症では口唇のしびれ感や胸苦が
出現し、場合によっては心臓を停止させること
もあります。

血清カルシウム（Ca） 9～10mg/dL
腎不全では低下します。
骨の健康維持にとって重要です。

血清リン（P） 4～6mg/dL
たんぱく質を取りすぎた時に上昇します。かゆ
みの原因の一つと考えられています。

血清総たんぱく（TP） 6.7～8.3g/dL 栄養状態の指標となります。

血清アルブミン（Alb） 3.8～5.1g/dL
血清総たんぱくの約60%を占め、栄養状態の
指標となります。

血清総コレステロール（T-Cho） 150～220mg/dL
脂肪分を取りすぎた時に上昇します。動脈硬化
の危険因子の一つです。

血清中性脂肪（TG） 30～170mg/dL
糖分を取りすぎた時に上昇します。動脈硬化の
危険因子の一つです。

ヘマトクリット（Ht） 25%以上
血液中の赤血球が占める割合で、貧血の程度
を表わします。

C反応性たんぱく（CRP） （ー） 体の中に炎症のある場合に上昇します。

血糖（BS） 70～110mg/dL
糖尿病の診断に用いられます。糖尿病では血
糖値が高くなり、尿にもれ出てきます。

心胸比（CTR） 50%以下
体液過剰状態のときに50%以上となります。
胸部X線撮影で調べます。

月
日

体 重
（kg）

血 圧（mmHg）
［最低血圧／最高血圧］

摂取した
水分量
（mL）

尿 量
（mL）
［1日あたり］

排便
（回数） 備 考

朝 朝 夕

自己管理日誌
毎日忘れずに記入しましょう！
（他に何かあれば、備考欄を使用してください）
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用語解説

あ

い

アミロイド
ある種のたんぱく質が体内に沈着し、腎機
能障害、体重減少、貧血、浮腫、全身衰弱な
どを引き起こす。

アルブミン
血清総たんぱくの約60%を占め、血液の浸
透圧を保つとともに、いろいろな物質の運搬
に関与する。また、血液の栄養分として利用
される。

異所性石灰化
血液中のカルシウムとリンがともに上昇する
と、互いに結合し、骨以外の場所に沈着する。
このことを異所性石灰化という。その結果、痛
みを生じたり、皮膚に沈着するとかゆみが生
じる。

インスリン
膵臓から分泌されるホルモンで、血液中のブド
ウ糖をエネルギーとして利用する際に必要であ
る。このインスリンが分泌されなかったり、され
ても少なかったり、十分に働かなかったりする
と、血糖値が常に高い状態となり、糖尿病を引
き起こす。

インフォームド・コンセント
医師が患者さんやその家族に対して、病名、
病状、治療法およびその効果と危険性など
を十分に説明し、理解できたかどうか確認
後、同意を得て医療を行うことを言う。この
ような情報提供に基づいて、患者さんやそ
の家族に治療法などを選択してもらう。

え
エリスロポエチン
赤血球をつくるのに必要なホルモンで、腎臓
から分泌される。エリスロポエチンが足りな
いと腎性貧血になる。そのためエポエチン
アルファやエポエチンベータというお薬の
注射が必要となる。

クレアチニン・クリアランス
クレアチニンは、筋肉内に含まれるクレアチ
ンという物質が代謝されてできた老廃物で
ある。腎不全では尿中への排泄が減少し血
液中の濃度が上昇する。尿中へのクレアチ
ニン排泄量と血清クレアチニン値を測るこ
とにより、腎臓の働きの程度を診ることがで
きる。

く

け
血清コレステロール
血液中の脂質成分。コレステロールと中性脂
肪のどちらか、あるいは両方が上昇した時に
高脂血症と診断される。

血糖コントロール
高血糖の場合、食事療法や運動療法もしくは
お薬（インスリン）で正常に近い値に下げて維
持することを言う。血糖をうまくコントロール
することにより、合併症の予防や進行を抑える
ことができる。

し
腎性骨異栄養症（ROD）
腎不全に伴う骨の変化の総称で、線維性骨
炎、骨軟化症、骨粗しょう症が含まれる。症
状としては骨痛や関節痛が診られる。原因は
血清カルシウム値や血清リン値の代謝異常、
副甲状腺ホルモンの異常分泌などである。

腎性貧血
腎機能の低下に伴い、エリスロポエチンが分
泌されなくなり、骨髄で赤血球がつくられに
くくなっている状態。倦怠感やふらつきなどの
症状が現われる。治療にはエリスロポエチン
製剤を投与する。

こ
膠原病
原因不明の発熱、発疹、関節の痛みや腫れな
どが認められる。細胞同士を結びつける組
織に炎症がおきる病気の総称で、関節リウマ
チやSLE、多発性血管炎などが含まれる。

け
血清鉄
鉄は赤血球を構成する元素で、欠乏すると貧
血をきたす。

し
手根管症候群（CTS）
透析アミロイド（β２-ミクログロブリンという
たんぱく質から構成される）が手首のところ
にある手根管部に蓄積し、正中神経を圧迫
して痛みやしびれを起こす。主に手術によっ
て治療される。

心胸比（CTR）
胸の内側の幅（胸郭の幅）に対して心臓の幅
がどれくらい占めているかを表した値であ
る（心胸比＝心臓の幅/胸の内側の幅）。心胸
比が50%以上ある場合は余分な水分がたま
っていると考えられる。

て
電解質
ナトリウム、カリウム、カルシウム、マグネシ
ウム、リンなどで、健康な人では血液中の濃
度は常に一定に保たれているが、腎機能の
低下に伴い異常となる。

標準体重（＝ドライウエイト）
体に余分な水分がない状態で、透析後に達
成しなければならない体重のこと。顔や手
足にむくみがなく、CTRが50%以下で、血圧
が正常な状態での体重を言う。

と
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慢性腎不全
腎不全で尿毒症状が強くなった場合に透析
（血液透析／腹膜透析）が必要となる。

ま

に ふ
不均衡症候群
透析によって老廃物を除去した場合、体内の
血液に比べて脳の中の血液中の老廃物は除
去されにくいしくみとなっている。そのため
水分が脳の中に流れこみ、結果として脳がむ
くんで内圧が上がってしまう。症状としては
頭痛、むかつき、嘔吐などで、これを総称し
て不均衡症候群と呼んでいる。透析導入時
に特に多く診られる。

ひ
ビタミンD
食事で体内に取り込まれたり、皮膚でも作ら
れる。その後、肝臓および腎臓を通って活性
型のビタミンDとなり、腸管からのカルシウ
ムの吸収を促進する。お薬としてアルファロ
ール、ワンアルファ、ロカルトロールなどが
ある。

memo

尿酸
動物性のたんぱく質（肉など）や脂肪を取り
過ぎた時に血液中の濃度が高くなる。尿酸
が関節などに結晶として沈着すると激痛を
伴う痛風を引き起こす。腎結石の場合には
腎機能障害の一因となる。

尿毒症
腎臓の働きが極端に低下して腎不全になる
と、老廃物が溜まり、全身にいろいろな症状
が起こる。これらの症状をまとめて尿毒症と
言う。

ふ
フィブリン
血液が凝固する時にはいろいろな物質が関
与している。フィブリンは最終段階で産生す
る物質で、血小板と一緒になって血液を固め
出血を防ぐ。
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