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腎臓の働き 

体内で不溶になった有害物質,金属,薬剤などの老廃物をろ過

して、「尿」として排泄する働きです。 

体液の恒常性維持のために、体内の水分量調整や電解質の

濃度調整し、体液のバランスを保つ働きです。 

造血や血圧調整に関与するホルモンを分泌する働きです。貧血になると赤血球を産生促進させる「エリスロポエ

チン」を分泌し、骨髄で血液を造らせ、また、血流量が減ると血圧を上昇させる「レニン」を分泌し、血圧調整

をしています。その他ビタミンDを活性化し、カルシウム等の吸収を助けています。 

１.排泄機能 ：血液をろ過して尿をつくる 

2.体液調節機能 ：体液のバランスを保つ 

3.内分泌機能 ：ホルモンをつくる 

*蛋白の分解物（ｸﾚｱﾁﾆﾝ,尿素,等）は有害物質。 

*詳細はVol.5を参照ください 

①尿が出なくなり有害物が体内に溜る ②水分が溜り（浮腫）電解質の

過不足が生じる、窒素系代謝物が溜り血液ｐHが酸性に傾く ③ｴﾘｽﾛﾎﾟｴﾁﾝ

の分泌が少なく貧血(慢性貧血)となる  ④水や塩分が溜りレニンの過剰

分泌により高血圧状態。⑤ビタミンDの活性化低下,カルシウム不足で骨

がもろくなる。などの症状や身体不調が現れます。 

腎不全状態の場合には・・ 

 腎臓の働きが悪くなる

とどうなるの？ ・腎不全とは、腎臓の働きが落ち老廃物や

水分を十分排泄することが出来ない、まと

もな尿を造れない状態。 

腎不全は治ることはなく、いずれは透析療

法が必要になると言われます。 

近年では糖尿病の合併症・腎症から腎不全

→人工透析となるケースが多いようです。 

腎不全とは？ 
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糖尿病の合併症 

腎臓の検査 
 

腎臓は血液を浄化するろ過装置。腎臓が障害されると尿に血液成分

（蛋白や赤血球）が漏れ出し、ろ過機能（腎機能）が障害される

と、排泄される成分が血中に留まり増加します。検査には、尿検査

（尿蛋白,尿潜血など）および血液検査（ｸﾚｱﾁﾆﾝ,尿素窒素など）のほ

か、尿中へのろ過機能を調べる腎機能検査があります。 

腎臓には、排泄機能、体液の調整機能、内分泌機能の3つの働きがあります。 

腎臓は尿をつくる器官で、腰のやや上（背中側）に、背骨を挟んで左右に１つず

つあるそら豆のような形をした臓器です。大人の握り拳よりやや小さめで120～

150ｇの重さです。 

腎臓の検査にはどんなのがあるのかな？ 

＊詳細は次のページに 

糖尿病で高血糖が続くと糸球

体の網目構造が詰り・崩壊す

ることで、Albなどのタンパク

が漏出する状態となり、進行

すると腎不全状態となる。 

合併症のﾌｫﾛｰには、定期的に尿検査（尿糖,尿蛋白,

μｱﾙﾌﾞﾐﾝ）受診を心がけましょう！ 
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クレアチニン 

尿素窒素 

シスタチンC 

腎臓の検査 

腎臓のろ過機能低下で尿に排泄されず増加する血液成分を分析。 血液検査 

主な成分：クレアチニン、尿素窒素、シスタチンC 

腎機能検査 

GFR指標：eGFR、シスタチンＣ、従来はCCｒ(ｸﾚｱﾁﾆﾝ・ｸﾘｱﾗﾝｽ) 

必要成分の

再吸収 

障害時 

蛋白・赤血球漏れる 

≪詳細はVol.5,6を参照≫ 尿定性検査 

尿タンパク 

尿潜血 

血液中のタンパク質は腎臓のろ過膜を通過できないが、ろ過膜が障害されるとタンパク

質や赤血球が尿に漏れ出ます。尿タンパクは腎臓異常の指標。 

腎臓の異常や腎臓より先の尿の流路に傷・異常がある（炎症,結石,癌など）と赤血球が出

現する(潜血)。尿沈渣検査で出血が腎臓かそれ以外の場所かを知ることが出来ます。 

腎臓の検査 

eGFR 近年では腎機能の評価の指標として、血清クレアチニン値を利用し性別・年齢を加味した

計算式で求めるeGFR（推算糸球体ろ過量）値が使われます。 

（日本腎臓学会CKD診療ガイドより）高齢者、小児では不正確になる可能性あり。 

GFR指標としてのシスタチンC  

シスタチンCは年齢,性差,筋肉量に影響を受けないため、小児,高齢者,妊婦な

どでも外来で測定可能なので新しい腎機能検査として注目されている。近年

ではシスタチンCを使ったeGFR計算式も提示されている。 

クレアチニン（CRE）は、筋肉中でエネルギーとして使われたタンパクの老廃物。腎臓から尿へ排泄されるが、障害がある

と増加します。筋肉量の影響を受け、筋肉多いと高値。肝障害、筋疾患、尿崩症では低下します。 

尿素窒素（UN）は、タンパク代謝の老廃物である尿素の窒素成分。排泄障害により増加する。高蛋白食、消化管出血、

蛋白異化亢進（組織崩壊や悪性腫瘍など）、尿路閉塞時には増加する。 

シスタチンC（cys-C）は、全身の有核細胞から一定割合で産生される蛋白。筋肉量や性差、年齢に影響を受けないため、

新しいGFR（糸球体ろ過値）マーカーとして利用されている。 

基準値は約100mL/min 

GFRって何？ 

GFRとは、１分間に何ｍLの血液が

糸球体でろ過されているかの値。 

従来GFR指標にはCCrが使用され、

血中・尿中のCREを測定してきた

が、24時間の畜尿が必要なため実施

 腎臓のろ過機能、尿にどれだけ排泄できるか、GFR（糸球体ろ過値）を調べる検査。 

腎臓のデータの見方 

UN/CRE比 

・UN/CRE＜20：腎性（正常時） 

・蛋白異化亢進 

・UN/CRE＞20：腎外性 

①UNの増加 

（組織・悪性腫瘍崩壊,甲状腺機能亢進） 

②腎臓でのUN排泄量の減少 

要因 
・消化管出血 

・血管内脱水による動脈流量の低下 

心不全、ネフローゼ症候群、肝不全 

 

なぜUN上昇が消化管出血の診断に役立つの？ 

消化管腔に漏れた赤血球や蛋白はｱﾐﾉ酸に分解、腸

内細菌によりｱﾐﾉ酸からｱﾝﾓﾆｱとなる。ｱﾝﾓﾆｱは小腸

上部から吸収され、肝臓の尿素ｻｲｸﾙにより尿素

(UN）が産生される。消化管出血で産生されるUN

は大量でUN濃度は上昇しますが、GFRが正常なら

3-4日以内にUN/CRE比は正常化する。 

UN/CRE＞30なら、上部消化管出血の検出は、

特異度98%,感度68.8％と報告される1)。下部消

化管出血ではUN/CRE＜30となる。 

1) Urashima M et al.BUN/Cr ratio as index of 

gastrointestinal  bleeding  mass  inchildren. 

jPediatr Gastroenterol Nutr 5:89.1992 

文献 

潜血(+)の尿の沈渣には赤血球が観察されます。その形態で糸球体

由来かそれ以外か出血の由来がわかります。 

・非糸球体型は膀胱や尿路からの出血が予想され、丸くくぼんだ赤

血球の形がみられます。金平糖様のものもみえます。 

非糸球体型赤血球 

金平糖様 

赤血球 

糸球体型赤血球 

不揃いの赤血球 

リ ン グ・糸球体型は糸球体が壊れ漏れ出てネフロンを経由するため、濃縮

などの影響で、赤血球の形態は多様で大きさは大小不均一です。 

上部消化管は食道・胃・十二

指腸・空腸あたりまでかな？ 


