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慢性腎不全の急性増悪 
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CKDという概念が生まれた背景とは…

1）透析や移植を要する末期腎不全患者数が世界的に顕著に

増加しており、各国において医療経済上の大きな圧迫要因

と成りつつある。

2）透析患者の生命予後は極めて悪く、非透析患者の半分程

度しかない（日本透析医学会調べ）こと。

3）CKDが末期腎不全への進行リスクであるばかりでなく、心血

管疾患（CVD）の強力な発症リスクであること。

4）CKDの有病率が現段階でも予想以上に高く、今後も増加す

ることが危惧されること。
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①腎陣書を示唆する所見僻見異常、 �数か月から数年にわたり進行する 
画像具備、血液異常、病理所見な �不可逆的なGFRの低下 （血加地 
ど）の存在 

②GFRく00ml／m叫几73mZ 

①②のいずれか、または両方が3ケ月 �盟ダn 　7、7りノし 
以上継続する。 

CKDを早期に発見し、評価し、必要があれば適

切に介入することにより、αD発症や末期腎不

全への移行を抑制することが可能であり、医療

者のみならず、患者、市民にも容易に理解でき

る概念として定着することが求められた。

（以上CKD診療ガイドライン2009より抜粋）
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