4697

E— oooooooooooooooOooooOoOobOOoOoOoOoOoOoOoooOoo
oooooooooooooon
oobooooooooooooooOoooUoOoooooooooooon
oooooooooooooooooooooooooon

£ CKD EZHeE%

5. CKD EEZhhUDIFTE, FMEIC o
BNITBIL=ZVD

/‘ 1ts \
-ﬁﬁﬂan\bwnmz«aaﬁz’ﬁﬁn,%
0 FEO 1+ PEESENOSLEEEES T2, FED () H' 2 EEEHSNEESEHD

DDIFTEANDZZZERT .

O eGFR 45mL/%3/1.73 m*> K (CKD 27— G3b L&) DIFE, DD DIFEADZZSZHEEE
9.

O 40 EFRWClE, eGFR 60 mL/%/1.73 m* K (CKD XT—3 G3a) ZDH L DIFENDZZH
[EAELTD.

W DITE —~ BieEFE - g0 EFIEREEN DB

O CKD XZT—3'G1, G2 (eGFR60mL/%/1.73m’ LA L) : MRZ##S1HE(E CKD A2, A3 T,
MERZHDIZVNES(F CKD A3 TBEEFIE - SFMEEKEREICENT 5.

O CKD A7 —3 G3a (eGFR 45~59mL/%/1.73 m’) : 40 AL DIFE(E CKD A2, A3 T, 40
BAEDBEIFEBRED CHHIH S ITBEEFE - SPIEEREICIBN T 2.

O CKD 257—3' G3b~G5 (eGFR 45mL/%/1.73 m* Ki) : EBRX P (CHH DS I BiEEM
= - EPIEBEKEICHBNT

O 3 AALRNIC 30%L1L®a%% EDE(LZFBHDBEEIE, FOHICBREEFE - SP9EBEE A
NT5.

O EHREMRZM AR 2D CKD BEFBREEFIED U < [T DEFIEERKEEICET T 2

O MNP UDIFTENBREFIE - EEBEHBICEBNMTDELBONZEGF, INSOBNMELEEC
EOPNTICBHEME - SPIEBRBICEN T LB TEETHD.

¥ DINEEF2ER MDD TEFRL. COBNMEEZHP T (CEHIFHOEBICHHTE TERM
EEEENDRBNEEZ IS CE TR T DT ENEE UL,

\_ J

)

JﬂDDDDDDDDDD o0 0 |

y ?@%EE@ fElFIR CIR&EH PR Cr
I.
( ‘...‘....Q I (PCR) ZHEHUFHIIY 2T LA EELLL.
AMICIE DD

- CKD 27— GG CREB (-) DR 10%ICHEBFIL TS VRN

UDITECREERITD. HHNBI28, HERKEESRERK (DKD) D

BETIDNICRRICK > TREN RSN BHRFHEDZDICIFRPFZILIZY RCrib

28, BRNICTHD U DIFEADZLEEEIT (ACR) ZBHUHEYT 2.

D. EHRIEIBHEEEZDFERE R Db —i% REB () D60 HMETILT I VR
= - e FETR (A2) B LOEBERTH > 2EHER B H

-HHAETHAVSNTLSRBREE, RED] + %

T30mg/dL, FREB 2+ T 100 mg/dL ([CHEi—

SO EF R ORRHEE TS
TNTVD. NHUDITETE, BROERIC PHSHEERERE RS RET RO IRE

0000000000
00100 0ACRO0
CKD Z&EH 1 R 2024 oDood

0000000000
— 0000PCRACRO |

googogn
1%-5indd 1 202311728 1142 | |

1



igaku.otagiri
引き出し線
見出しのご教示をお願い致します

henshu1
テキストボックス
・赤字はこのまま修正をさせていただく箇所です。不適切な赤字修正がございましたら，ご指摘ください。
・青字は「出版社あるいは編集事務局さま」からの質問・確認点です。お答え（修正の可否）いただきますようお願い申し上げます。

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
表にも反映いたしますか？1章内でACR採用の箇所も
元のヒートマッ優先であれば、PCR ACR表記は反映せず？

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
検尿異常を伴わないCKDステージG1-G3a

に変更

kosugi
ノート注釈
「G3b以降はかかりつけ医と専門医が連携をしながら診療を継続する。」を挿入

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
「（±）以上」へ変更

kosugi
ノート注釈
健診施設からかかりつけ医への受診勧奨

安田日出夫

安田日出夫

安田日出夫
。　生活習慣病に起因する腎障害の頻度が多い特定健診では、尿蛋白(±)の対象者には生活習慣の改善を勧め、翌年の特定健診で2年連続尿蛋白(±)の場合には、医療機関への受診勧奨を行う。

へ置き換えお願いします。
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安田日出夫

安田日出夫
検診→健診
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igaku.otagiri
ハイライト表示

安田日出夫
引き出し線
CKD　としても？

安田日出夫
CKDへ変更
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ハイライト表示
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引き出し線
トル　RRTのみに

igaku.otagiri
線
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kosugi
取り消し線

kosugi
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。


安田日出夫




