
 

 

腎機能が落ちていると指摘され、心配になってしまうあの数値。 

高い（低い）とどうなのか？なぜ上がって（下がって）しまうのか？ 

理由がわかれば、毎回の検査で一喜一憂しなくていいかもしれませんよね。 
今月号は、腎臓病で気になる“尿素窒素（BUN）”についてわかりやすく解説します(^^)/ 

 

 
BUN は、たんぱく質の老廃物で、クレアチニンと同様に腎臓から 

捨てられる物質です。腎機能が落ちていると、BUNが体内に 

残ってしまい値が高くなります。基準値は８～20 となっており 
高すぎても低すぎても健康上の問題があります。 

（BUNが高すぎるとかゆみが出る場合も・・・） 

 

 
“BUN が上がった”という情報だけでは、本当に腎臓が悪くなったのかを判断できません。 

なぜなら、BUNが上がる原因は複数考えられるためです。 

・腎臓でろ過される前に原因があるのか？ 
・ろ過やろ過後が原因なのか？ 

で分けると理解しやすいと思います。  

 
 

 

 
 

肝機能障害や低たんぱく食があげられます。 
BUNの材料であるたんぱく質の摂取量を減らせば、自ずと値は下がります。 

しかし、これは BUN が高くなる原因（腎機能低下など）の根本的な解決になりません。 

BUN を下げたいからと言って、たんぱく質制限を自己判断でしないようにしましょう。 

 

基準値が “８～20” と幅があるのは、以下のような生理現象に左右される為です。 

・男性に比べて女性は 10～20％低い 

・成人に比べ、子供は低く、逆に 60歳以上だと高く出る傾向がある 

・ご飯を食べたり消化をするタイミングにより日中は高く、夜間は低く出る 

厳密に経過観察したい場合は、早朝の空腹時に採血するようにしましょう。 

 

ろ過前（腎前性） 

たんぱく質の過剰摂取、運動 

心不全、脱水、消化管出血など 

 

ろ過後の問題（腎後性） 

腎結石・尿管結石・膀胱がん

など 

 

ろ過機能自体が原因（腎性） 

腎臓のろ過機能が 

低下して起こる 

 



 

このように、BUNが増減する原因をざっくりと把握していれば 
・たんぱく質を食べ過ぎたせいかな？ 

・下痢が続いていたせいで脱水だったのかな？ 

・フォシーガの副作用で尿量が増えて脱水になった？ 
などの疑問を先生に聞くことが出来ますので、先生もより詳しく説明してくれることでしょう。 

 

 
eGFRがそこまで悪くないのに BUNが高い場合、“BUN/クレアチニン比”を計算してみましょう。

これにより、腎臓のろ過機能以外の原因を探ることができます。 

例えば、 
前回検査：BUN が 14、クレアチニンが 1.5 14÷1.5= 9.3 

                

今回検査：BUN が 32、クレアチニンが 1.6 32÷1.6= 20 
  

医師の間でも、透析導入時において議論が分かれるそう。 
『透析導入基準となる尿毒症症状の鑑別の中で、血清クレアチニンが 2 mg/dL 程度（eGFR27～19 程度）であるにも 

かかわらず BUN が 100 mg/dL 以上で、食欲低下や倦怠感などの尿毒症と思われる症状が現れることがある。 

このような場合、よく透析導入の依頼を受けるが…（中略）…消化管出血、循環血漿量の低下（脱水）、タンパク負荷 

といったいわゆる BUN/クレアチニン比が増加している病態をしっかり除外して透析の必要性を判断する必要がある』 

この記事で驚いたのは、クレアチニンや eGFRが透析基準に満たない場合でも BUNが跳ね

上がり食欲不振や倦怠感を感じていると、（本当は必要がないのに）透析導入されてしまう
場合があるという点です。 

BUN/クレアチニン比を計算する事は、不要な透析を回避するだけでなく、脱水による血栓症

を予防したり、消化管出血を知る事にもなりますので、覚えておいて損はないと思います。 
 

尿酸と尿素窒素って検査数値で紛らわしいけど・・・何が違うの！と思いませんか？ 
・同じところ→尿素も尿酸も不要な窒素（N）を体外に捨てる役割 

・違うところ→尿素は水に溶けやすく、尿酸は溶けにくい性質 

私たちの体は、筋肉を維持する為に、たんぱく質の摂取が欠かせません。 
しかし、たんぱく質を利用した残りかすとして不要な窒素が発生します。 

生物はあの手この手で窒素を捨てる為、尿酸や尿素を体内で生成 

しているのです。 
 

BUN/クレアチニン比が 10 を超えている場合は以下の可能性も疑ってください。 

●脱水（下痢、嘔吐、利尿剤やフォシーガなど薬の影響）  

●心不全  ●消化管出血  ●高たんぱく食  ●甲状腺機能亢進症  

普段から BUN/クレアチニン比を計算して記録しておくも良い方法です。 

参考資料：レジデンスノート増刊 
「腎疾患の診察・検査できてますか？」 
（羊土社）206 頁（一部改変・略） 

 


