
　慢性腎臓病（CKD）という言葉が医
療関係者や一般住民にも浸透してまいり
ました。これは実際に、腎臓病患者を診
療する機会が増え、身の回りに腎臓病と
言われた人が多く存在することを分かっ
てきたからだと思います。実際に高齢化
や生活習慣病の蔓延を背景として、慢
性腎臓病患者は増加傾向を示しています。
慢性腎臓病の進行を抑えるには、専門医
や非専門医に加えて、看護師、薬剤師、
栄養士、理学療法士といった多職種が連
携し地域が一体と緻密な連携が求められ
ます。透析患者の減少、腎臓病患者の健
康寿命の延伸に向けて、是非、当院の専
門医診療、腎臓病療養指導士による教育、
食事指導などをご利用ください。

□尿蛋白2+以上
　または　尿蛋白/Cr0.5g/gCr
□尿蛋白、尿潜血ともに1+以上
□e-GFRが低下している場合
　40歳未満の場合
　　e-GFR60mL/min/1.73㎡未満
　40歳以上の場合
　　e-GFR45mL/min/1.73㎡未満
（80歳以上の場合は、尿所見が正常で
eGFR3045mL/min/1.73㎡で安定し
ていれば紹介は不要）

□３ヶ月以内に30%以上の腎機能の悪化
を認める場合

□食事指導、腎臓病療養指導士による教
育希望

専門病院への定期受診前でも以
下の状態になりましたら、専門病
院へ再紹介をお願いいたします。
□e-GFRの急激な低下（３ヶ月
以内に血清Cr値が30%以上の
上昇）

□血清K値5.6mEq/L以上
□著明な体重増加・浮腫・心不
全症状

□急激な尿たんぱくの増加（尿
蛋白/Cr比が前値の２倍以上）

□血圧のコントロールが不良な
場合

□Hb9.0g/dL以下に初めて低下
した場合

血圧管理：管理目標値

75歳未満 75歳以上
糖尿病
（－）

尿蛋白（－）0.15g/gCr未満
尿蛋白（＋）0.15g/gCr以上

140/90㎜Hg未満
130/80㎜Hg未満 150/90㎜Hg

未満糖尿病
（＋） 130/80㎜Hg未満

※収縮期血圧110㎜Hg未満へは降圧しない。

CKDステージ
75歳未満 75歳以上 75歳以上

糖尿病、非糖尿病で
尿蛋白（＋）

非糖尿病で
尿蛋白（－）

G1～3 第１選択薬 ACE阻害薬、ARB ACE阻害薬、
ARB、Ca拮抗薬、
サイアザイド系利
尿剤（体液貯留）

75歳未満
と同様

　 第２選択薬 Ca拮抗薬

　 （併用薬） サイアザイド系利尿剤
（体液貯留）

G4、5 第１選択薬 ACE阻害薬、ARB ACE阻害薬、
ARB、Ca拮抗薬、

長時間作用型
ループ利尿薬
（体液貯留）

　
Ca拮抗薬

　 第２選択薬 Ca拮抗薬

　 （併用薬）
長時間作用型
ループ利尿薬
（体液貯留）

糖尿病：管理目標値：HbA1c 7.0%未満
※腎機能低下例では、赤血球寿命の短縮やエリスロポエチン製剤の影響により、

HbA1c値が実際の血糖値を適切に反映しない。グリコアルブミン、血糖値に
よる血糖管理を考慮。

脂質異常：管理目標値

　 HDL-C Non-HDL-C（総コレステロール－HDL-C）
冠動脈疾患なし ＜120 ＜150
冠動脈疾患あり ＜100 ＜130

※ロスバスタチン（クレストール）腎機能低下で用量調整が必要。
　Ccr30mL/min未満で2.5mgより開始しMax5mg。
　他スタチンは腎機能正常と同量を慎重投与。
※スタチン単独での脂質管理困難な場合はエゼチミブ（ゼチーア）併用。
※CKDではフィブラート系薬の使用は腎障害の危険因子となる可能性がある。

ベザフィブラート（べザトールSR）: Cr2.0mg/dL以上は禁忌
フィノフィブラート（トライコア・リピディル）：Cr2.5mg/dL以上は禁忌

※スタチン、フィブラート系薬の併用は原則禁忌（横紋筋融解）

尿酸：管理目標値：6.0mg/dL未満
血清尿酸値8.0mg/dL以上で薬療法を開始。
※アロプリノール(アロシトール・ザイロリック)：Ccr<50mL/min用量調整必要。

10<Ccr<50　50～100mg/1×、Ccr<10　50mg/1×減量が必要。
※フェブキソスタット（フェブリク）：少量より慎重投与。

貧血：管理目標値：11≦Hb＜13mg/dL
年齢、既往症や合併症によってHb目標値が異なりますので、専門病院で目標Hb
値を設定いたします。エリスロポエチン製剤、鉄剤など具体的治療法のご提案を
いたします。

カリウム：管理目標値：4.0～5.5mEq/L
血清K値5.6mEq/L以上の場合には、専門病院に紹介してください。食事療法、
内服薬を確認いたします。
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「専門医、非専門医、多職種が連携した慢性腎臓病診療」
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診療のご予約は・・・
病診連携部門あてに「診察・検査FAX予約申込書」をお送り下さい。

病診連携連絡先
病診連携部門
TEL：03-3481-7385　FAX：03-3468-6191

東 邦 大 学
医 療 セ ン タ ー 大 橋 病 院
Toho Univercity Ohashi Medical Center

〒153-8515　東京都目黒区大橋2-22-36　電話　03-3468-1251
http://www.ohashi_med.toho-u.ac.jp/
携帯用サイト http://www.ohashi_med.toho-u.ac.jp/m/


