
【CKD（慢性腎臓病）に使用される薬】

CKD（慢性腎臓病）は腎臓の働きが低下した

状態を言い、心臓病や脳卒中発症の危険因子と

なっています。CKDの原因の一つは高血圧で、

高血圧はCKDを悪化させ、さらにCKDは高血

圧を悪化させるこの悪循環を改善するために

血圧の管理が重要になります。

降圧剤としてはACE阻害薬やARB（アンジ

オテンシンE受容体ブロッカー）が第一選択

で、必要に応じて他の降圧薬（カルシウム措抗

薬や利原薬）が併用されます。

ACE阻害薬は、 CKDや心臓病、脳卒中が起

こる仕組みの中で、中心的な役割を果たしてい

るアンジオテンシンII（血管を収縮させ、血圧

を上昇させる働きのあるホルモン）が作られ

るのを抑える薬で、心臓や腎臓等の臓器を守る

作用が認められています。乾いた咳が多少でや

すいという副作用があります。ARBはアンジ

オテンシンEの受容体に結合してその働きを

抑え血圧を下げると共に臓器を守る作用が認

められています。ACE阻害薬よりも咳の副作

用が少ないことが特徴の新しい薬です。ACE

阻害薬やARBのみで降圧目標に至らない時は

カルシウム措抗薬や利尿薬が併用されます。

薬の効果や腎臓、心臓の状態を把握するため

定期的に検査をきちんと受けることが大切で

す。また、高血圧の薬は長年使われてきたもの

が多く、重大な副作用はまれですが、それでも

頭痛、咳などの軽い副作用がでることがありま

す。気になる症状があれば担当の医師、薬剤師

にご相談下さい。

（薬剤科長富津達）

【CKD（慢性腎臓病）の食事療法】

肥満、運動不足、飲酒、喫煙、ストレスなど

の生活習慣はCKD（慢性腎臓病）の発症に関

与しています。生活習慣病やメタボリツクシ

ンドロームはCKDの発症とも深く関係して

いて、肥満、特に内臓脂肪が蓄積する腹部肥

満では蛋白尿や腎機能低下をきたし、最近で

は高血圧や糖尿病を伴わない肥満でも腎機

能障害が起こることが知られています。

CKDを予防するための食事内容は、生活

習慣病やメタボリツクシンドロームの予防

と同様に、暴飲暴食、偏食をさけて、脂質や

塩分の多い食品を控えることです。塩分摂

取の目標は 1日10g以下、高血圧の方は 1

日6g未満にすることが治療に効果的であ

るといわれています。毎日の食事から干物・

練り製品・漬物・汁物の量、外食の頻度を

減らして塩分を控えましょう。

CKD治療のための食事内容は、体格、症

状、病気の時期により個々人で異なります

が、0水分の過剰摂取や極端な制限は有害

となるため水分は適量摂取するO食塩摂取

量は 1日6g未満とする O肥満の是正に努

める O禁煙 O食事のたん白質（魚や肉な

ど）を制限する O適正エネルギー（カロ

リー）量を確保する O適正な飲酒量を守る

などです。

CKDになって食事療法を始めるときに

は必ず医師の指示を受けて、管理栄養士に

具体的な食事内容を確認するようにしま

しょう。

（管理栄養土大山明子）
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「千両」：千両科

くす（樟）は常緑の広葉樹で、熊本城内に多く見られ

ます。種々の精油成分を含み、良い香りがします。樟

脳をはじめ色々な薬用成分が抽出されるなど有用な薬

用樹でもあります。また、くすし（薬師）とは、医師の

ことを指し、くすしぶみ（薬師書）は医術に関する書物

のことを言います。本紙はこのくすにあやかり、健康

な生活を送るために情報を提供します。

気楽に読んで健康を守りましょう。



診療 時 間 s:ao～11:00
（診療受付時間 s:ao～11: 00) 

ただし、急患はいつでも受診できます。

（診療科目）総合医療センター［総合診療科、血液・腰

原病内科、内分泌・代謝内科、腎臓内科（腎センター）、

神経内科明白神経センター）、呼吸器科（呼吸器センター）、］

心臓血管センター（循環器科、心臓血管外科）、消化器病

センター（消化器科）、精神科、小児科、外科、小児外科、

整形外科、脳神経外科（脳神経センター）、形成外科、

泌尿器科、産婦人科、感覚器tント（眼科、耳鼻咽喉科、

皮膚科）、気管食道科、リハビリテーション科、画像診断・治療

センター（放射線科）、麻酔科、歯科・口腔外科、救命救

急センター、人間ドヴク、脳ドック

診療科の特色：腎臓内科

腎臓内科はCKD（慢性腎

臓病）、急性腎炎、ネフロー

ゼ症候群、急速進行性腎炎

症候群、急性腎不全、慢性腎

不全、透析治療を担当する

診療科であります。透析用

（腎臓内科富田正郎） の「シャント手術」も行い

ます。一方「腎臓外科」でもある泌尿器科は尿管

結石、勝脱の病気、排尿異常、前立腺疾患等に加

えて腎臓癌や水腎症も担当します。病名がわか

らない時は「蛋白尿」か「蛋白尿＋血尿」が出る

時は腎臓内科を、「血尿」が出る時は泌尿器科を

まず受診されると良いでしょう。また「痛み」が

ある場合は泌尿器科、「むくみ」がある場合は腎

臓内科を受診されると良いでしょう。

【CKD（慢性腎臓病）について】

腎臓の働きが極端に悪くなりますと血液

透析をはじめなくてはなりません。日本で

透析を受けておられる方は現在約26万人

いらっしゃいます。そして毎年約l万人ず

つ増え続けています。今や、国民の500人に

1人が透析を受けている時代です。そのよ

うな透析を始める原因のうちで現在一番多

いのは糖尿病、 2番目に多いのが医学用語

で「lgA腎症」という名前の慢性腎炎、 3番

目に多いのが高血圧です。この他にも原因

は様々ありますが、腎臓の働きが長年経つ

うちに悪くなってゆく病気をまとめて

「CKD（慢性腎臓病）」と呼ぶようになりま

した。検尿検査で尿蛋白が出るのが特徴で、

尿蛋白が多いほど急速に悪くなるのも特徴

です。医学用語にも流行語があり、最近では

「生活習慣病」とか「メタボリック症候群」

が注目されましたが、「CKD」も最近の流

行語の一つです。なぜCKDが注目されてい

るかと申しますと、日本にCKD患者は約

1,900万人存在すると推定されており、国

民の5～6人に1人がCKDとの計算になり

ます。このように患者数がとてつもなく多

いことに加えてCKD患者は心臓病や脳血

管障害にもかかりやすいことがわかってお

ります。さらにCKDは自覚症状が全くあり

ません。透析が必要なほど腎臓が悪くなっ

てから始めて症状が出ます。きちんと治療

を受けていれば透析を受けずに済んだの

に、症状が無いからと放置していて透析に

なる方が後を絶ちません。

あなたはCKDではないでしょうか？

CKDの検査は検尿検査と血液検査の「血清

クレアチニン」で簡単にわかります。まだ

検査を受けていらっしゃらない方は一度受

けてみられることをお勧めします。また、検

診で尿蛋白陽性や血清クレアチニン高値と

言われた方は自覚症状がなくてもきちんと

治療を受けるのが良いでしょう。「ACE阻

害薬」あるいは「アンギオテンシンII受容体

措抗薬」という腎臓が悪くなるのを食い止

めてくれる腎臓の薬が大変有効であります

し、食事療法（低タンパク、減塩食）も効果

があります。

（腎臓内科医長富田正郎）
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