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慢性
腎臓病

　東京都では、CKD（慢性腎臓病）の普及啓発に取り組んでいます。
　CKDになっても、初期には自覚症状がないため、病識に乏しい場合が少なくありません。
　健診等でCKDの疑いのある方に必要な精密検査の実施について、ご指導をお願いいたします。
　精密検査で異常が認められた場合は、専門医療機関への紹介等をお願いいたします。
　このリーフレットは、内側の面を広げて掲示しますとポスターとしてもお使いいただけます。
　健診後の指導や日常の診察にご活用ください。

上記以外に，3カ月以内に30%以上の腎機能の悪化を認める場合は速やかに紹介．

〈かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関への紹介基準〉

原疾患 蛋白尿区分 A1 A2 A3

糖尿病性腎臓病 尿アルブミン定量（mg
Cr比（mg gCr）

正常 微量アルブミン尿 顕性アルブミン尿

30未満 30～299 300以上

高血圧性腎硬化症
腎炎
多発性囊胞腎
その他

尿蛋白定量（g
Cr比（g gCr）

正常
（－）

軽度蛋白尿
（±）

高度蛋白尿
（＋～）

0.15未満 0.15～0.49 0.50以上

GFR区分
（mL
1.73m2）

G1 正常または高値 ≧90 血尿＋なら紹介，蛋白尿のみ
ならば生活指導・診療継続 紹介

G2 正常または軽度低下 60～89 血尿＋なら紹介，蛋白尿のみ
ならば生活指導・診療継続 紹介

G3a 軽度～中等度低下 45～59 40歳未満は紹介，40歳以上
は生活指導・診療継続 紹介 紹介

G3b 中等度～高度低下 30～44 紹介 紹介 紹介

G4 高度低下 15～29 紹介 紹介 紹介

G5 高度低下～末期腎不全 ＜15 紹介 紹介 紹介

上記基準ならびに地域の状況等を考慮し，かかりつけ医が紹介を判断し，かかりつけ医と腎臓専門医・専門医療
機関で逆紹介や併診等の受診形態を検討する．

（作成：日本腎臓学会，監修：日本医師会）

（日本腎臓学会編 .エビデンスに基づくＣＫＤ診療ガイドライン 2023, 東京医学社 ,2023. より）

保健医療

古紙パルプ配合率70％再生紙を使用しています
石油系溶剤を含まないインキを使用しています
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*日本腎臓学会編 .CKD 診療ガイド2024, 東京医学社 ,2024.より
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(日本腎臓学会編. CKD診療ガイド2024，東京医学社，2024. より)


