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慢性透析患者総数の推移

282,622人



糖尿病性腎症



腎不全に進行する原疾患

糖尿病性腎症



腎不全の症状、合併症

はじめはほとんど気づきません
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腎症の進行率：対年間患者100人

空腹時血糖値（mg/dL）

食後２時間血糖値（mg/dL）
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対象：

対象者を一次予防群と二次予防群に分け
それぞれ強化インスリン療法群、通常療法群に
割り付け、6年間追跡した試験。

インスリン治療中の2型糖尿病患者110例
（28～68歳）

方法：

6.5％ 130mg/dL

180mg/dL



腎症の治療 －４つの柱－



薬物療法

腎を守る降圧薬の使用
ＡＲＢ（アンギオテンシン受容体拮抗薬）

ＡＣＥ阻害剤（アンギオテンシン変換酵素阻害薬）



食事療法
－塩分と蛋白の制限－

１．塩分 －とった分だけ腎臓ははたらかなければならない－
１日６～７ｇにしましょう

２．蛋白 －腎機能に見合った量の摂取を－



運動療法
－決して過度にならないこと－

腎機能が正常の５０～６０％

腎機能が正常の３０～５０％

腎機能が正常の３０％以下

腎機能が正常の１０％程度



日常生活の注意点



終


