
CKD診断基準：健康に影響を与える腎臓の構造や機能の異常（以下のいず
れか）が3ヶ月を超えて持続

腎障害の指標

• 蛋白尿（0.15g/24時間 以上；0.15g/gCr以上)
• アルブミン尿(30mg/24時間 以上；30mg/gCr以

上）

尿沈渣異常

尿細管障害による電解質異常やその他の異常

病理組織による異常、画像検査による異常

腎移植の既往

GFRの低下 GFR 60m L/分/1.73m2未満

CKDの診断

日本腎臓学会, Ed., CKD 診療ガイド2024. 東京医学社, 2024.

CKD重症度分類(CGA分類)CKD診断基準



CKDには2種類ある

Vaidya SR, Aeddula NR. Chronic Kidney Disease. In: StatPearls. StatPearls Publishing; 2024. Accessed October 
24, 2024を参考に著者作成

• 一般集団で診断されたCKD

• 多くが健診や腎臓非専門医により診断・管理されている
• 主に高齢者に発症し、心血管病変の合併が多い
• 高血圧、糖尿病の合併が多い
• 腎障害の進行は比較的緩やかである
• 腎代替療法に至るリスクはComplex CKDより低く、
心血管病変で死亡するリスクの方がかなり高い

（一般集団に近い）

• 腎臓専門医 が介入すべきCKD（紹介されたCKD）
• Community CKDとは対照的に、遺伝性腎疾患（常染色

体優性多発性嚢胞腎：ADPKDなど）または後天性腎
症（糸球体腎炎、糖尿病性腎症、尿細管間質性疾患
など）により、進行性の腎障害と機能低下を引き起
こすため、しばしば早期（若年〜中年）に発症する

• 進行速度は特定の疾患プロセスによって異なるが、
早く重篤である場合が多い

• 腎代替療法に至るリスクはCommunity CKDより高い



簡易版CKDの絶対紹介基準（私案）

演者作成

GFR 尿蛋白(-) 尿蛋白(±)以上

GFR区分(mL/分
/1.73m3)

G1~G2 ≧60

G3a 45~59

G3b 30~44

G4 15~29

G5 <15

腎臓内科紹介

必要時紹介

重症化基準（ステージに関係なく紹介）
• 1年以内のCGAステージの悪化、尿蛋白の増加、血圧・血糖な
どの管理困難など

Complex CKD?

eGFR<45
and/or
尿蛋白(±)

• 尿検査・eGFRは2回以上行い確認
• 血尿単独は必要時紹介

患者の状態により主治医が判断をすること



CKDケア簡易チャート（私案）

再検査
(最低年1回)

• 特定健診の推奨
• リスク患者の発見

CKD診断確定

CKD診断確定
できず

eGFR<60, 尿
検査異常持続

リスク
層別化

腎臓内科紹介
絶対紹介基準を満たす

または
重症化する

絶対紹介基準を満たさない
または

安定している

定期的な
血液・尿検査

腎臓内科単独で
治療二人主治医体制• 3~6ヶ月に1回以上

• 活動性・専門性が
高い

• CKDG4~

• 活動性が低い
• 〜CKDG3b

重症化
• 1年以内の腎機能の悪化(CGA分類が1つ以上悪化)
• 管理困難 など

CKDの診断フェーズ CKDリスク確認フェーズ 二人主治医フェーズ

Community CKD

責任：健診医 責任：かかりつけ医 責任：腎臓内科医

No CKD Complex CKD

CKD
スクリーニング

絶対紹介基準
• eGFR<45が持続
• 尿蛋白(±）以上が持続 演者作成

血清Cr, 尿定
性検査

Complex CKD
じゃない

患者の状態により主治医が判断をすること



DKD
(eGFR≧30)

ACE阻害薬
・ARB

SGLT-2阻害薬

ns-MRA
（フィネレノン）

K吸着薬

DKDの基本治療を行った後に投与
• 食事療法
• 生活指導（禁煙）
• 運動療法
• 血糖降下療法（メトホルミンなど）
• 脂質管理

演者作成

ARNIへ変更
(尿Alb増加傾向があり注意)

（慎重に判断：eGFR<25
中止：K>5.5）

（慎重に判断：eGFR<15~25）

高K注意

高K注意

できるだけ
高容量

GLP-1受容体作動薬

糖尿病関連腎臓病の腎保護治療（ワンダー・スリー）

ns-MRA: 非ステロイド型選択的ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬 演者作成


