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CKDの発見には、尿検査と血液検査が必要です。 

尿検査では、尿たんぱくを調べます。血液にはたんぱくが含まれていますが、腎臓が正常ならほと

んど尿に出ません。検査結果は「－」「±」「１＋」「２＋」「３＋」と表記されます。「１＋」以上であ

れば、CKDの可能性があります。 

血液検査では、血清クレアチニンを調べます。クレアチニンは筋肉の代謝産物で老廃物の一種です。

腎臓が正常なら尿に排出されますが、腎臓の働きが低下すると排出される量が減り、そして血液内にと

どまる量が増えます。この血清クレアチ二ン値から、GFR（糸球体が血液をどの程度ろ過しているかを

表す数値）を推算し（eGFRという）、これが６０ml/分未満（腎臓の働きが正常の６０％未満という意

味）の場合、CKDが疑われます。 

 

 

 

 

 

 

(ア) 適正体重を維持しましょう。 

毎日、同じ条件下で体重測定し、記録しましょう。 

(イ) 減塩に努めましょう。 

①つけものは控えめにしましょう。 

②めん類の汁を残すようにしましょう。 

③食材本来の風味を生かしましょう。 

④具だくさんのみそ汁にしましょう。 

⑤レモン、酢や香辛料を上手に利用しましょう。 

(ウ) 家庭で血圧を測定し、記録しましょう。 

①血圧計は、手首式よりも測定の誤差が少ない上腕式タイプがお勧めです。 

②測定回数は１日２回、朝・晩、以下の条件で行うことが理想です。 

朝：1)起床後１時間以内 2)トイレに行った後 3)朝食の前 4)薬を飲む前 

晩：1)寝る直前 2)入浴や飲酒の直後は避ける 

③測定できない日があってもそこで中断せずに、継続して測定することが経過を見る 

うえで大切です。 

④家庭血圧が１３５／８５mmHgを超える日が続いたら、内科もしくはかかりつけ医 

に相談しましょう。 

(エ) 特定健診・職域健診・人間ドックなどを定期的に受けて、CKD及び生活習慣病の 

早期発見に努めましょう。 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 

慢性腎臓病（CKD）について 

慢性腎臓病（CKD）の検査 

参考：NHKテキストきょうの健康 ２０１６年12月号  にいがた減塩ルネサンス運動 新潟県 HP  

CKDの発症予防・早期発見・重症化予防に向けた提言 日本腎臓学会平成２８年３月  （健康づくり推進部 丸山 要子 2017.0８） 

 

 

慢性腎臓病（CKD）とは、腎臓の働きが少しずつ低下していく病気の総称です。１つの病気ということ

ではなく、腎臓の働きを低下させる病気をまとめて、慢性腎臓病（CKD）と呼んでいます。 

日本では約１,３３０万人が CKD と推計されており、これは成人の約８人に１人にあたり、新たな国民

病とも言われています。 

 

CKD の危険因子には、メタボリックシンドローム、高血圧、糖尿病、高尿酸血症などの生活習慣病

として知られている病気が挙げられます。また、加齢や喫煙、食塩の過剰摂取、過度の飲酒などの生活

習慣の乱れも大きな影響を及ぼします。 

CKDの原因となる糖尿病や高血圧は、全身の血管を障害します。さらに、腎臓の働きが低下すると、

体に老廃物がたまり、血圧も上がります。それによって心筋梗塞や脳卒中の発症率が上がり、認知症を

発症する危険性も高まります。 

慢性腎臓病（CKD）の危険因子と合併症 

慢性腎臓病（CKD）を予防するためのポイント 

⑥しょうゆ、ソースなどは、かけるのではなく

つけて食べましょう。 

⑦加工品・インスタント食品を控えめにしまし

ょう。 

⑧低塩の調味料を上手に使いましょう。 


