
固 CKDの定義，診断，重提度分類

CKDの定義は以下の通りである.

①尿異常，画像診断，血液，病理で腎障害の存在が明らか.特に蛋白尿の存在が重要.

②糸球体j慮過量 (glomerularfiltration rate : GFR) < 60 mL/分/1.73m2 

①，②のいすれか，または両方が3カ月以上持続する.

CKDの重症度は原因 (Cause: C)，腎機能 (GFR: G)，蛋白尿(アルブミン尿:A)による

CGA分類で評価する.

CKDは原因 (C)と，その腎機能障害の区分 (G1 -----G5)と蛋白尿区分 (A1 -----A3)を組み合

わせたステージの重症度に応じ，適切な治療を行うべきである.

wコ前見返し「治療のまとめ」参照

il. CKDの定義
.CKDとは，表 1で定義される.すなわち GFR

で表される腎機能の低下があるか，もしくは腎

臓の障害を示唆する所見が慢性的(3カ月以上)

に持続するものすべてを包含している

腎臓の障害例.

・微量アルブミン尿を含む蛋白尿などの尿異常

.尿沈潜の異常

・片腎や多発性嚢胞腎などの画像異常

-血清クレアチ二ン値上昇などの腎機能低下

-尿細管障害による低K血症などの電解質異常

.腎生検などで病理組織検査の異常

i2. CKDの診断

・日常臨床では， CKD は0.15g/gCr以上の蛋白

尿と GFR<60mL/分/1.73m2で、診断する.

日常診療では GFRは血清クレアチ二ン (Cr)と

年齢，性別より成人では日本人の GFR推算式

を用いて推算GFR(eGFR)として評価する

wコ6.腎機能の評価法参照
・試験紙法による尿蛋白の検査では濃縮尿や希釈

尿では尿蛋白の評価が困難である.原則として

尿蛋白濃度と尿中クレアチ二ン濃度を定量し，尿

蛋白をg/gCrで評価することが推奨される.糖尿

病性腎症の早期ではアルブミン尿で評価する

匹ir7.尿所見の評価法参照
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表 1 CKDの定義

①尿異常，画像診断，血液，病理で腎障害の存在が明5か.特に 0.15g/gCr以上の

蛋白尿 (30mg/gCr以上のアルブミン尿)の存在が重要

②GFR<60 mL/分/1.73m2 

①，②のいすれか，または両方が3カ月以上持続する



CKDの診断例 .

.3力月以上前と最近の尿検査で尿蛋白 0.15

g/gCr以上が続く

-糖尿病で3カ月以上前と最近のアルブミン尿

検査で 30mg/gCr以上が続く

.3力月以上前と最近の Cr検査より算出した

eGFRがともに 60mL/分/1.73m2未満

CKDと診断されない例

-以前の尿検査で尿蛋白が陽性であったが，再

検査では陰性特に感冒擢患時や跨脱炎では

一過性に尿異常を呈するので注意する

-尿検査で尿蛋白が初めて陽性となった 再検

査で尿蛋白が確認できなければCKDとは診

断できない.試験紙で尿蛋白が陽性であれば，

尿蛋白をg/gCrで評価することが推奨される.

.糖尿病で 3力月前のアルブミン尿が 30mg/ 

gCr以上だったが，最近の再検査では 30

mg/gCr未満であった.

-血清Cr検査より算出したeGFRが初めて60

mL/分/1.73m2未満となった.再検査で

eGFR 60 mL/分/1.73m2未満が確認でき

なければCKDとは診断できない.

同CKDの重症度分類
.CKDの重症度は原因 (Cause:C)，腎機能

(GFR: G)，蛋白尿(アルブミン尿:A)による

CGA分類で評価する

・原因疾患は，糖尿病性腎症，腎硬化症，慢性糸

球体腎炎，多発性嚢胞腎，移植腎など確定した

診断がついているものはそれを記載する.糖尿

病患者に起こった腎機能低下は糖尿病合併

CKD，高血圧に合併する腎機能低下には高血圧

合併CKDなどと記載してもよい また，原因

が不明の場合には不明と記載する

・腎機能区分をGFRによって定める.G3はGFR

45~59 mL/分/1.73m2の G3a と 30~44

mL/分/1.73m2のG3bに区分する.慢性透析

を受けている場合には D (dialysisのD)をつ
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ける(例:G5D) 

・尿アルブミン区分は 24時間尿アルブミン排j世

量，または尿アルフミン/クレアチ二ン比

(ACR)で分類する.日本においては，保険適

用から糖尿病以外は尿蛋白で評価する

・尿アルブミン区分は正常アルブミン尿 (30

mg/gCr未満)，微量アルブミン尿 (30~299

mg/gCr) ，顕性アルブミン尿 (300mg/gCr以

上)に分けられている

・尿蛋白は正常 (0.15g/gCr未満)，軽度蛋白尿

(0.15~0.49 g/gCr)，高度蛋白尿 (0.50g/ 

gCr以上)に区分される

.ACR 2，000 mg/gCr以上，尿蛋白 3.5g/gCr 

以上はネフローゼ・レベルの尿蛋白であり，す

ぐに腎臓専門医へ紹介する必要がある

.CKDの重症度分類は， GFRとACRで分類され

る(表2) 糖尿病G2A3，慢性腎炎G3bA1， 

腎硬化症疑い G4A1，多発性嚢胞腎G3aA1， 

原因不明の CKDG4A2，などのように表記す

る

.CKDの重症度分類は，ステージを色分けして，

リスクを示している.緑_ はリスクが最も低

い状態で，黄 オレンジ_ ，赤_ とな

るほど死亡，末期腎不全 (ESKD)などのリス

クが高くなる

・従来，ステージ、はGFRで区分される腎機能の

みを示したが，同じ GFRでも尿蛋白量により

リスクが異なるため，ステージは GFRと尿蛋

白を併記すべきである. しかし，薬剤投与量な

どGFRのみによって決定されることもあるた

め，従来のように CKDステージ G3a，G3b， 

G4， G5などの使用も慣習的に可能とする.

・CKDにおける死亡，心血管死亡， ESKDのリス

クを示す(表3).これらのアウトカム発症は心

血管死亡と ESKDでは異なり， ESKDでは腎機

能の低下，尿蛋白が進むとリスクは急激に大き

くなる



1. CKDの定義，診断，重症度分類

表 2 CKDの重症度分類

原疾患

糖尿病

蛋白尿区分 I A1 r A2 A3 

高血圧

腎炎

多発性嚢胞腎

移植腎

尿アルブミン定量

(mgl日)
尿アルブミンICr比
(mg/gCr) 

尿蛋白定量

(gl日)
原蛋白ICr比

正常 微量アルブミン尿|顕性アルブミン尿

30未満 30，......，299 300以上

正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

不明 (g/gCr) 0.15未満 0.15""""0.49 0.50以上
その他

G1 
正常または

孟90
高値

G2 
正常または

60""""89 
軽度低下

G3a 
軽度~

45""""59 GFR区分 中等度低下
(mL/分/
1.73 m2) G3b 

中等度~
30""""44 

高度低下

G4 高度低下 15""""29 

G5 
末期腎不全

<15 
(ESKD) 

重症度は原疾患・ GFR区分・蛋白尿区分を合わせたステージにより評価する. CKDの重症度は死亡，末
期腎不全，心血管死亡発症のリスクを緑_ のステージを基準に，黄 ，オレンジ_ ，赤_ の順に

ステージが上昇するほどリスクは上昇する.
(KDIGO CKD guideline 2012を日本人用に改変)

蛋白尿と血尿

蛋白尿とは，尿中!こ蛋白が検出された状態を指す.健

康人でも尿中にわすかな蛋白が出ているが.1日150mg 

以上持続的に排泊されている場合を蛋白尿と呼ひ¥腎臓

の糸球体，尿細管および尿路の障害が考えられる.

しかし，蛋白尿は病気でなくても尿中に出現すること

があり，激しい運動をした後，発熱の後，ストレスのか

かったとき，起立したときにも一週性に陽性となること

がある.これを生理的蛋白尿といい，病的な蛋白尿とは

区別している.

尿試験紙法では尿蛋白を検出しており，正確には尿蛋

白あるいは尿蛋白反応陽性と記載すべきで、ある 尿試験

紙法では. Bence Jones蛋白やL鎖などでは偽陰性とな

り，アルカリ尿では偽陽性となる.微量アルブミン尿も

検出感度以下であるため，試験紙法では評価できない，
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尿中に赤血球が排出される状態を血尿という.健常人

でも尿沈j査を 400 倍視野で観察すると 2~3 個の赤血球

は認められるが.5個以上は異常であり，顕微鏡的血尿

と呼ばれる.血尿の程度が強くなり，尿 1L中に血液が

1~2 mL以上含まれると，肉眼的血尿となる.

試験紙法では尿潜血反応を調べるが，尿潜血反応が陽

性であっても必ずしも血尿とはいえない.溶血に伴うヘ

モグロビン尿や，横紋筋融解症に伴うミオグロビン尿で

尿潜血反応は偽陽性となる.またアスコルビン酸や試験

紙の劣化により偽陰性を示す.正確には尿試験紙j去によ

る結果は尿潜血，あるいは尿潜血反応陽性と記載すべき

であるが，実際には偽陰性や偽陽性はそれほど多くない

ため.iCKD診療ガイドJではわかりやすさを優先して

「血尿」という記述に統ーしている.



表3 CKDにおける心血管死亡と末期腎不全のステージ別オッズ比

心血管死亡 末期腎不全

ACR 
く10

記1h0.9 1.3 2.3 2.1 .1 ........__...I"、F・ Ref Ref 7.8 

eGFR 
90:":104 I Ref 1.5 1.7 3.7 I I ~コ EE; ，、 A ~ Ref Ref 11 

eGFR ， 1.3 1.6 3.7 Hこご"入門 Ref : Ref 3.8 75"""89 

コ a 

1.1 1.4 2.0 -EdE ，...，..、 ーー. A Ref I Ref 7.4 

5ゴ
56 

ACR:尿アルブミンICr比 (mg/gCr) (Levey AS. Kidney Int 2011 ; 80 : 17-28.より引用，改変)

CKDの重症度分類変更の背景

2002年の K/DOQIによる CKDの定義は，原因のいか

んにかかわらす腎障害の存在，または GFR<60mU分/

i .73 m2が，3力月以上継続することであり，重症度は

GFRだけで分類されていた.この定義が出されてから，

CKDの定義と重症度に対する批判があり，特に加齢に伴

うGFR低下(蛋白尿を伴わない)を病的とするか否かに

ついて論争があった.2009年iO月ロンドンにおいて，

CKDのコントラパシーカンファレンスが開催され.世界

中のコホ一卜 (約 i56万人)が集められ全死亡，Jl)血管

死亡透析導入 CKD進展急性腎障害 (AKI)の発症

率と eGFR，およびアルブミン尿の関連が詳細に検討さ

れ， CKDの定義と重症度分類の再評価がなされた.その

結果， eGFRに加えてアルブミン(蛋白)尿が独立した

危険因子であることが確認された.これを踏まえて，重

症度分類は GFR区分とアルブミン尿区分〔正常 (30mg/ 

gCr 未満)，微量アルブミン尿 (30~299 mg/gCr)，顕性
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アルブミン尿 (300mg/gCr以上)Jを併記することに

なった.さらに， ①CKDステージ3はG3a(eGFR 45~ 

59 mL/分/i.73 m2)， G3b (eGFR 30~44 mL/分/i.73 

m2) に分割，②原疾患を記載することが提案され承認さ

れた.従来のCKDステージ3には，ステージ i，2より

も多くの患者が分布し，単なる加齢による腎機能低下が

含まれているのではないかとの疑問が呈されていたが，

65歳以上と未満で分類して検討された結果は， 65歳以

上でも， 65歳未満とほぼ同様!こeGFR60 mν分/i.73 m2 

未満で死亡，心血管死亡リスクが有意に上昇するととが

示され，GFR低下は年齢とは独立した危険因子であるこ

とも確認された.これらを基に， CKD重症度分類20i2

が作成され，その重症度はGFRによる分類から， GFRと

アルブミン尿の組合せで示され，各マトリックスについ

て計算されたオッズ比を基に重症度を示す色で分類され

ている.


