


血糖管理は
大切ですね

糖尿病の合併症
糖尿病性腎症は､網膜症や
神経障害とともに､糖尿病
の合併症のひとつです。

糖尿病性腎症は、
　糖尿病の合併症の ひとつです。
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糖尿病性腎症は､第１期 から第５期まで。
定期検査・早期治療が 大切です。
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適切な治療で、もとの腎臓に戻す予防

 mL/分
/1.73m2

糖尿病歴（年）による変化

腎機能（GFR）

微量アルブミン尿期
（第2期）

ミン尿期
期）

顕性アルブ
（第3

腎代替療法期
（第5期）

糖尿病性腎症の
病期分類と臨床経過（イメージ）

注）糖尿病性腎症は必ずしも第1期から順次第5期まで進行するものではありません。
注）GFRが30mL/分/1.73m2未満の場合は､尿アルブミン値や尿たんぱく値にかかわらず､GFR高度低下・末期　腎不全期（第4期）に分類されます。ただし他の腎臓の病気と見分ける必要があります。
アルブミン尿・タンパク尿が陰性のままで腎機能が低下する場合があります｡このような疾患も　  含めて糖尿病関連腎臓病（DKD）と呼びます。
出典：槇野博史，糖尿病性腎症―発症･進展機序と治療，診断と治療社，1999，P192より引用･改変　参考：日本腎臓学会編，　CKD診療ガイド2024，日本医学社，2024

正常アルブミン尿期
（第１期）

GFR高度低下・
末期腎不全期
（第4期）

定期的に
検査や診察を
受けましょう



糖尿病性腎症は､第１期 から第５期まで。
定期検査・早期治療が 大切です。
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注）糖尿病性腎症は必ずしも第1期から順次第5期まで進行するものではありません。
注）GFRが30mL/分/1.73m2未満の場合は､尿アルブミン値や尿たんぱく値にかかわらず､GFR高度低下・末期　腎不全期（第4期）に分類されます。ただし他の腎臓の病気と見分ける必要があります。
アルブミン尿・タンパク尿が陰性のままで腎機能が低下する場合があります｡このような疾患も　  含めて糖尿病関連腎臓病（DKD）と呼びます。
出典：槇野博史，糖尿病性腎症―発症･進展機序と治療，診断と治療社，1999，P192より引用･改変　参考：日本腎臓学会編，　CKD診療ガイド2024，日本医学社，2024
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eGFR：

eGFRは､腎臓の機能を表します｡90mL/分/1.73m2以上が正常です。
●eGFR（推算糸球体濾過率）

腎臓の状態を知る検査には、「尿中アルブミン」、「尿たんぱく」、
｢eGFR」などがあります。

糖尿病になって腎臓が障害されると多くの場合は、尿にたんぱくの
一種「アルブミン」が出ます。

正常 微量アルブミン尿期 顕性アルブミン尿期

単位：mL/分/1.73ｍ2

mL/分/1.73ｍ2
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血糖管理が
いちばん大切です。
糖尿病性腎症は､長期にわたり高血糖が持続することに
より起きる病気です｡血糖管理は､腎症の発症や進展を防ぐ
ための基本となるものです。

血糖管理の目標は
腎臓の負担を減らすために､血糖管理は不可欠です｡目標となる血糖
値をしっかり理解しましょう｡ 食塩を

とりすぎない

血糖正常化を
目指す際の目標

合併症予防
のための目標

治療強化が
困難な際の目標

目標

HbA1c（％）

注1） 注3）注2）

6.0未満 7.0未満 8.0未満

コントロール目標値注4）

血糖コントロールの指標（65歳以上の高齢者については「高齢者糖尿病の血糖コントロール目標」を参照）

治療目標は年齢、罹病期間、臓器障害、低血糖の危険性、サポート体制などを考慮して個別に設
定する。
注１）適切な食事療法や運動療法だけで達成可能な場合、または薬物療法中でも低血糖などの副
　　　作用なく達成可能な場合の目標とする。
注２）合併症予防の観点からHbA1cの目標値を7％未満とする｡対応する血糖値としては、空腹
　　　時血糖値130mg/dL未満､食後2時間血糖値180mg/dL未満をおおよその目安とする｡
注３）低血糖などの副作用、その他の理由で治療の強化が難しい場合の目標とする。
注４）いずれも成人に対しての目標値であり、また妊娠例は除くものとする。

（日本糖尿病学会編・著：糖尿病治療ガイド2024，P．23，文光堂，2024）
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目的体重（kg）：  身長（m）× 身長（m）× 22～25（目標BMI）
BMI：　　　　　体重（kg） ÷ 身長（m）÷ 身長（m）

糖尿病性腎症の治療には
血糖値+血圧+脂質の管理が重要です。

LDLコレステロール

HDLコレステロール

中性脂肪

non-HDLコレステロール

100mg/dL未満＊1

（70mg/dL未満＊2）

40mg/dL以上

150mg/dL未満＊1

（130mg/dL未満＊2）

150mg/dL未満（早朝空腹時）
175mg/dL未満（随時）

目標とする

血中脂質

＊1 腎症がある場合　＊2 冠動脈疾患がある場合
（参考：日本動脈動脈学会編．動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版，P.71，レタープレス株式会社，2022）
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アシドーシス（血液が酸性に傾く）

そうなんです
早期発見して

早期の治療開始に
つなげましょう

第1期 正常アルブミン尿期

第2期 微量アルブミン尿期

第3期 顕性アルブミン尿期

第4期 eGFR高度低下・
末期腎不全期

第5期 腎代替療法期

15～16p

17～18p

19～20p
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理
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糖尿病腎症の病期 治療のポイント 参照ページ

血圧管理
減塩

血液透析、腹膜透析
腎移植

血圧管理
たんぱく制限食
減塩
血圧管理
低たんぱく質
減塩
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●糖尿病のお薬についても
　医師や薬剤師の
　アドバイスのもと
　適正使用しましょう

第1期は、腎機能の値が正常で、アルブミン尿が陰性の時期です｡
生活習慣を改善し、血糖値・血圧・脂質を適切に保つことが腎症の予防
につながります。定期的にアルブミン尿を検査して、早期発見に備え
ましょう。

まだ腎症が発病していな い《第1期》には
適切な血糖管理で腎症を 予防しましょう。

血糖正常化を目指す際の目標

血糖管理目標

合併症予防のための目標
治療強化が困難な際の目標

6.0未満
HbA1c（%）

7.0未満
8.0未満

血糖値だけでなく
血圧と脂質の
管理も大切だよ

合併症予防の観点からHbA1cの目標値を7%未満とします｡対応する血糖値としては､空腹時
血糖値130mg/dL未満､食後2時間血糖値180mg/dL未満をおおよその目安とします。
出典： 糖尿病治療ガイド 2024
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《第2期（微量アルブミン尿期）》 はとても重要な時期です。
 第３期への進行を防ぎま しょう。
適切な《血糖値》と《血圧》の管理を

●医師に相談しながら
　無理のない運動を

●お薬は、医師や薬剤師のアドバイスのもとで
●高血圧の場合には降圧薬を使用する必要も

血糖正常化を目指す際の目標

血糖管理目標

合併症予防のための目標
治療強化が困難な際の目標

6.0未満
HbA1c（%）

7.0未満
8.0未満

アルブミン
尿検査で
早期発見！！
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《第3期》は､血糖値・血圧 ・脂質の適切な管理を。
《第4期》には､透析への準 備も必要です。

腎症の進行を抑えるために
血糖値・血圧・脂質の適切な管理と食事療法

【第3期】血糖管理のみでは腎症
の進行を止めるのが困難になりま
す｡脳梗塞や心筋梗塞などの合併
症を予防するためにも血圧管理や
脂質管理が必要です。

●適切な血圧管理を継続しな
　がら､たんぱく質を制限
●腎機能の低下により
　使用できる薬物が制限
　される場合がある
●必要に応じてカリウムを制限
●むくみがある場合は
　水分制限も
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