
糖尿病性腎症って何？･･･糖尿病の合併症の一つで、尿を作る糸球体の数が減っていく病気のことです。 

                      血糖のコントロールがよくない場合、糖尿病発症からおよそ２０年で透析になります。 
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まずは自分の腎機能（特にGFR）の状態を把握をすることが大切。 
※小田急グループ健保組合では、定期健診で尿検査・クレアチニンの検査をしております。GFRはクレアチニンから算出します。（裏面参照） 

正常な腎臓（糸球体の働き） 腎臓機能が悪化すると･･･ 透析が必要な腎臓 

腎血管から、網目を通して余分

な水やクレアチニンなど、いら

ないものが濾し出され尿になる。 

栄養素の蛋白質や糖は網目を

通らず血管に戻される。（ろ過） 

 

糖が多いと、網目を無理やり通

るため、穴が広がり糖も通れる

ようになる。その穴を通って蛋

白質も出てしまう。 

→尿糖・尿蛋白 

穴が大きくなると、血小板がその

穴をふさいでしまう。 

尿が作られなくなり、余分な水や

老廃物が体に溜まる。 

老廃物を体外に出すためには人

工透析が必要になる。 

糖尿病性腎症のメカニズム 

●尿蛋白・尿糖…問題のない生理的なものと病的なものがある。通常は尿に出ないものなので、 

           「＋」以上であれば、糸球体の異常がないかを調べるために医療機関へ。 

●血清クレアチニン…老廃物の一種。本来は腎臓から排出されるが、腎機能が弱まると 

             体外に出ていかないため、体に溜まる。 

             腎機能がかなり低下するまで変化はしないが、異常値になった時は、 

             本来必要な機能の５０％以下になっている。 

●GFR（糸球体濾過値）…自分の腎臓の機能が何％残っているかを表す。 

 

腎症の判断基準（代表的なもの） 
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糖尿病性腎症の経過 

 

 

糖尿病は、コントロー

ルが悪くても自覚症状

はないが、確実に体を

むしばんでいく。 

※高血圧を合併していると、さらに腎機能は低下しやすい。 
 

GFR 

透析ライン15 

時々蛋白尿 
糖尿病が発症して

から、血糖コント

ロールが悪ければ

20年で人工透析。 
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GFRは、腎機能がかなり悪化しないと検査

値に表れない。異常が見られた後は、およ

そ5年で透析となる。 

血管 
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GFR（糸球体濾過値）って何？…自分の腎臓の機能が何％残っているかを表す。 

例）50歳の男性・クレアチニンが1.3だった場合は → GFRは「43.3」→ 本来必要な機能の43.3％しか残っていない。 

   ※GFRが50以下ならば、一度、腎臓専門医へ受診を。  15以下が人工透析の導入目安。 

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ 血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ 

検査結果から腎臓の働き（GFR）を確かめよう 

・・・腎不全の場合に適応される、血液浄化法。薄い膜を通して、老廃物や水分をろ過する。 

  新規導入者の44％は糖尿病が原因。 

 

 

人工透析ってなに？ 

糖尿病性腎症にならないためには？ 

糖尿病の合併症は、血糖コントロールがされていれば発生を抑えたり、悪化を止めることができます。 

糖尿病の治療は、まさに合併症を抑えるために行っているといっても過言ではありません。 

網膜症・神経症・動脈硬化ともども、定期的な検査で自分の腎臓や網膜・動脈の状態をチェックし、血糖コントロールの

目安とすることが大切です。 

※糖尿病の治療については、「ほけんし☆なう。 『初めての糖尿病講座』」参照 

●飲水量は尿量＋500ml以下に制限。 

（尿が出なければ1日ペットボトル1本以下!!） 

●厳しい塩分制限が必要。 
  （水分管理、血圧コントロールのため） 

●カリウムの数値が高くなると、不整脈で 

   心臓が止まってしまうこともある。 

●透析を長く続けていると骨がもろくなり 
  骨折を起こし易くなる。 

●透析はアミノ酸が失われるので、 
  一定量のタンパク質をとる必要がある。 

週2～3回、3～5時間

かけて透析 

1日3～5回（1回30分）
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