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CKD診療ガイド 2024

1  CKD診断と意義

5． CKD患者をかかりつけ医，専門医に
紹介するタイミング

検診施設→かかりつけ医への受診勧奨
 尿蛋白 1＋以上を医療機関への受診勧奨基準とする．尿蛋白（±）が 2年連続みられた場合もかか
りつけ医への受診を勧奨する．
 eGFR 45 mL/分 /1 .73 m2未満（CKDステージ G3b以降）の場合，かかりつけ医への受診を推奨
する．
 40歳未満では，eGFR 60 mL/分 /1 .73 m2未満（CKDステージ G3a）をかかりつけ医への受診推
奨基準とする．

かかりつけ医→腎臓専門医・地域の専門医療機関への紹介
 CKDステージ G1，G2（eGFR 60 mL /分 /1 .73 m2以上）：血尿を伴う場合は CKD A2，A3で，
血尿を伴わない場合は CKD A3で腎臓専門医・専門医療機関に紹介する．
 CKDステージ G3a（eGFR 45～59 mL /分 /1 .73 m2）：40歳以上の場合は CKD A2，A3で，40
歳未満の場合は蛋白尿区分にかかわらず腎臓専門医・専門医療機関に紹介する．
 CKDステージ G3b～G5（eGFR 45 mL /分 /1 .73 m2未満）：蛋白尿区分にかかわらず腎臓専門
医・専門医療機関に紹介する．
 3カ月以内に 30％以上の腎機能の悪化を認める場合は，速やかに腎臓専門医・専門医療機関に紹
介する．
 蛋白尿と血尿を両方認める CKD患者は腎臓専門医もしくは地域の専門医療機関に紹介する．
 かかりつけ医が腎臓専門医・専門医療機関に紹介が必要と思われる場合は，これらの紹介基準に
とらわれずに腎臓専門医・専門医療機関に紹介することは極めて重要である．

※ この紹介基準は全国統一的なものではない．この紹介基準をめやすに各地域の実情にあわせて専門
医療機関への紹介基準を地域ごとに作成することが望ましい．

Points

Ⅰ．●●●●●●●●●●●

・ CKDステージ G1～G3bは，基本的にはかか
りつけ医で治療を続ける．
・ 健診で行われた検尿によって異常が認められた
場合，速やかにかかりつけ医への受診勧奨を行
う．蛋白尿は腎機能障害の誘因となるため，検
尿異常者が放置されることがあってはならない．
・ わが国で用いられている試験紙は，尿蛋白１＋
で 30 mg/ dL，尿蛋白 2＋で 100 mg/dLに統一
されている．かかりつけ医では，検尿の再検に

て尿蛋白陽性の場合，随時尿で尿蛋白／尿 Cr
比（PCR）を算出し評価することが望ましい．
・ 尿蛋白（－）の約 10％に微量アルブミン尿が認
められるため，糖尿病関連腎臓病（DKD）の
早期評価のためには尿中アルブミン／尿 Cr比
（ACR）を算出し評価する．
・ 尿蛋白（±）の約 60％が微量アルブミン尿
（A2）相当以上の蛋白尿であった検証結果もあ
るため，2年連続尿蛋白（±）の場合にはかか
りつけ医または専門科への受診勧奨を行う．か
かりつけ医で尿蛋白定量が困難な場合は，尿蛋
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3 ヶ月以内に30%以上の腎機能の悪化を認める場合は速やかに腎臓専門医・専門医療機関に紹介

腎生検も含めた精査と治療

紹介を
推奨

G3b～G5

腎臟専門医

生活・食事指導
生活・
食事指導

40歳
以上

40歳
未満

血尿
なし

血尿
あり年齢

血尿の有無

併診

尿蛋白 (1+) 以上
0.50 g/gCr以上

尿蛋白(±) 
尿蛋白 0.15~0.5 g/gCr

A3A2A1
尿蛋白(1+)以上

尿蛋白 0.50 g/gCr以上
尿蛋白(±) 

蛋白 0.15~0.5g/gCr紹介基準
に基づき
紹介

尿蛋白(－)
尿蛋白 0.15 g/gCr未満

尿蛋白(-)
尿蛋白 0.15 g/gCr未満

尿蛋白
A3A2A1

G3a

eGFRと尿検査での慢性腎臓病重症度を評価

医療機関へ受診勧奨

(eGFR60 mL/分/1.73m2以上) (eGFR45～60 mL/分/1.73m2以上) (eGFR45 mL/分/1.73m2以上)
eGFR G1もしくはG2

かかりつけ医

腎機能低下 (eGFR 45 mL/分/1.73m2未満)
検尿異常(尿蛋白1+以上，もしくは±2年連続) もしくは

健診の継続

検尿異常，腎機能低下なし

検尿(蛋白尿・血尿) 血清Cr (eGFR)健　診

図　CKD患者の専門医との連携体制案
※�この紹介基準は全国統一的なものではない．この紹介基準をめやすに各地域の実情にあわせて専門医療機関への紹介基準を地域ご
とに作成することが望ましい
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CKD診療ガイド 2024

表　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/日）

尿アルブミン/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/日）
尿蛋白/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 /分/
1.73 m2）

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．上記基準ならびに地域の状況な
どを考慮し，かかりつけ医が紹介を判断し，かかりつけ医と専門医・専門医療機関で逆紹介や併診などの受診形態
を検討する．

腎臓専門医・専門医療機関への紹介目的 （原疾患を問わない）

1）血尿，蛋白尿，腎機能低下の原因精査
2）�進展抑制目的の治療強化（治療抵抗性の蛋白尿（顕性アルブミン尿），腎機能低下，高血圧に対する治療の見
直し，二次性高血圧の鑑別など）

3）保存期腎不全の管理，腎代替療法（RRT）の導入

原疾患に精尿病（DM）がある場合

1）�腎臓内科医・専門医療機関の紹介基準に当てはまる場合で，原疾患にDMがある場合にはさらに糖尿病専門
医・専門医療機関への紹介を考慮する．

2）それ以外でも以下の場合には糖尿病専門医・専門医療機関への紹介を考慮する．
①�DM治療方針の決定に専門的知識（3カ月以上の治療でもHbA1c の目標値に達しない．薬剤選択，食事運
法指導など）を要する場合

②�DM合併症（網膜症，神経障害，冠動脈疾患，脳血管疾患，末梢動脈疾患など）発症のハイリスク患者（血
糖・血圧・脂質・体重などの難治例）である場合

③上記DM合併症を発症している場合
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白（±）を A2，尿蛋白（＋）以上を A3相当と
して扱ってもよい．
・ かかりつけ医に通院する CKD患者は，診療支
援や腎臓専門医がかかわることで eGFR低下速
度，CVD発症が軽減する可能性があるため，積
極的な病診連携が必要である．

・ RA系阻害薬や SGLT2阻害薬などの薬物療法開
始初期に eGFRは低下することが知られている
ため，その eGFR低下が 3カ月以内に 30％以上
であった場合にも腎臓専門医・専門医療機関に
紹介する．
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ノート注釈
「かかりつけ医から専門医への紹介」の部分を作ります。

安田日出夫
「II かかりつけ医から専門医への紹介」
以下の４つの項目を追加します。

・かかりつけ医でCKDの重症度分類を行う。CKDの重症度と照らし合わせた紹介基準と、３ヵ月以内に30%以上の腎機能の悪化という基準を参考に腎臓専門医へ紹介する。RA系阻害薬やSGLT2阻害薬など薬物療法開始初期にeGFRが低下することが知られているが、そのeGFR低下が3ヵ月以内に30%以上であった場合にも腎臓専門医へ紹介する。
・CKDには腎生検による専門的診断と加療を要する腎炎が含まれている。腎炎の多くは蛋白尿と血尿の両方を認めるため、蛋白尿と血尿の両方を認めるCKD患者は腎臓専門医に紹介する。
・かかりつけ医に通院する患者に対して診療支援を行い、腎臓専門医が関わることで、CKD患者のeGFRの低下速度やCVD発症は軽減する。
・これらの紹介基準を参考に地域ごとの医療資源に基づいた紹介基準を作成することが望ましい。かかりつけ医と専門医との双方向での連携強化が大切で、これらの紹介基準にとらわれずに必要に応じてかかりつけ医から専門医へ紹介できる体制を構築していくことが望まれる。
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