
 

 

 

 

 

 

リウマチと腎臓について 

  

腎臓は毎日 200L もの血液を濾過して体の中の老廃物を尿として体外へ排出する大切な臓器です。リウマ

チの治療上も大切な腎臓の機能について解説します。 

 腎臓の機能は、皆さんの血液検査値では、尿素窒素・クレアチニン・推算糸球体濾過量（eGFR）という 

値で示されます。尿素窒素やクレアチニンは高いと腎機能障害が疑われ、年齢や性別が勘案された eGFR は

低くなると悪い、ということです。 

腎機能障害を今は慢性腎臓病（ＣＫＤ）といい、その重症度に応じてステージ 1 から 5 の 5 段階に分け

られます。重症度の指標には eGFR の値と、蛋白尿の有無を使います。以下の表で赤くなるほど重症度が上

がります。つまり eGFR が低いほど尿蛋白が多いほど、重症度があがります。腎臓の機能は一度失われると

元に戻れないので CKD が進行しないように生活習慣や、治療、原疾患のコントロールが必要になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

             （ＣＫＤ診療ガイド 2012 より） 

  さて、リウマチとＣＫＤについて解説します。リウマチに限らずですが、慢性の炎症が継続すると、Ｃ

ＫＤになることがわかっています。推定で 17 万人のリウマチ患者さんが CKD であると言われています。

リウマチの炎症をコントロールすることはＣＫＤの進行を抑えるためにも大切です。また、最近はリウマ

チ患者さんの高齢化も進んでいますが、ＣＫＤは加齢に伴い悪化するので、リウマチ治療に関してもＣＫ

Ｄのある患者さん、潜在的にＣＫＤの高齢患者さんは、内服薬で腎臓を介して代謝される薬には投薬量の

調整が必要になります。腎機能に対して薬が多いと代謝されず体内に残る薬物が多くなり副作用が強く

でる可能性があるからです。高齢者の場合は、筋肉が少なく、体内の蛋白（アルブミン）が低いことがあ

りますが、これも薬が蛋白結合できないため遊離の薬が臓器へ負担をかけやすくなることがあります。腎

臓でいうと、さきほどのＣＫＤの目安に使う検査値クレアチニンやクレアチニン値を元にした eGFR は筋

肉が少ない高齢女性の方だと実際の腎機能より良く出がちですので、筋肉量に影響されないシスタチン

Ｃという検査で腎機能を測ることがあります。リウマチの患者さんは糖尿病を合併している人も少なく

ないですが、糖尿病もＣＫＤとは関連が深いです。糖尿病・高血圧といった合併症の適切なコントロール

もＣＫＤの進行抑制に重要です。 
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さて、日常生活で気をつけることをお話しします。 

 まずは塩分のとりすぎには気をつけること。塩分は血圧だけなく、ＣＫＤにも悪影響があります。日々の

食事で味が濃すぎるようになっていないか気をつけましょう。 

 次に脱水にならないようにすること。身体に水が足りないと、腎臓のような細い血管の多い臓器は影響を

受けやすいです。夏の暑い時、体を動かして汗がでた時だけでなく、暖房機器を使う時期も体は知らぬ間に

乾燥していることがあります。尿の色が濃くなっていませんか？喉がかわかなくても水分をこまめに補給

するようにしてください。男性は前立腺肥大のため、女性が膝や腰が痛くてトイレに行くのが大変だからと

水分を控える高齢者が多くみられます。頻尿は薬や生活習慣で改善することもありますので、泌尿器科を受

診してください。トイレを我慢して腎臓が悪くなったら元も子もありません。腎臓は悪くなると治療に差し

支えることだけではなく、食事制限が生じたり、末期腎不全になると血液透析という甚大な生活制限が起こ

ります。悪くしないように大事にしましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （ 文責 医師 益田 郁子 ） 


