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つまり、eGFRが低下すると血中Cr濃度が上昇します。

血中Cr（クレアチニン）濃度

GFRは腎臓にある糸球体で1分間に血液をろ過する量のことです。腎臓の働き
の程度はこのGFRで表されます。詳しくは25ページをご覧ください。
GFRは、計測するのが難しいため、通常は血清Cr、年齢、性別から算出する
eGFRが用いられます。

蛋白尿が

蛋白尿とeGFRで診断されます
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CKDの重症度は、原疾患とGFR（腎臓の働き）を蛋白尿（アルブミン尿）との組み
合わせで評価します。アルブミンは、尿に含まれるたんぱく質の１つです。下の表の
ように、腎臓の働きは、GFRによってステージG１～G５に分けられ、たんぱく尿
は尿中のたんぱく質量（アルブミン量）によってステージA１～A３に分けられます。

糖尿病性腎臓病

高血圧性腎硬化症

高度低下～
慢性腎不全

心血管死亡
ACR
＜10

ACR
10～29

ACR
30～299

ACR
≧300

eGFR
≧105 0.9 1.3 2.3 2.1

eGFR
90～104 Ref 1.5 1.7 3.7

eGFR
75～89 1.0 1.3 1.6 3.7

eGFR
60～74 1.1 1.4 2.0 4.1

eGFR
45～59 1.5 2.2 2.8 4.3

eGFR
30～44 2.2 2.7 3.4 5.2

eGFR
15～29 14 7.9 4.8 8.1

末期腎不全
ACR
＜10

ACR
10～29

ACR
30～299

ACR
≧300

eGFR
≧105 Ref Ref 7.8 18

eGFR
90～104 Ref Ref 11 20

eGFR
75～89 Ref Ref 3.8 48

eGFR
60～74 Ref Ref 7.4 67

eGFR
45～59 5.2 22 40 147

eGFR
30～44 56 74 294 763

eGFR
15～29 433 1,044 1,056 2,286
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（いつ　　　年　　 月の（ 　歳）から）
（いつ　　　年　　 月の（ 　歳）から）
（いつ　　　年　　 月の（ 　歳）から）
（いつ　　　年　　 月の（ 　歳）から）（主治医）
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（いつ　　　年　　 月の（ 　歳）から）（主治医）

6

登
録
時
の
情
報



尿蛋白/尿クレアチニン比（g/gCr）
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たんぱく質が

たんぱく質量

たんぱく質
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腎障害（+）eGFRは
正常または高値
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年　　　月　　　日（　）

今回の指導内容

記入者：

自
由
記
載

次
回
の
目
標

□服　　薬
□血圧管理
□血糖管理
□脂質管理

□尿酸管理
□BMI管理
□禁　煙

□カリウム管理
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□塩分管理
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腎臓の働きが低下すると蛋白尿が出ます

蛋白尿には要注意

蛋白尿以外にも、高血圧や糖尿病などでも腎機能が低下します。

蛋白尿

蛋白尿

老廃物と
水分を尿として排泄することです。
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たんぱく質は体を作る大切な栄養素ですが、制限が必要となる場合
があります。たんぱく質調整食品の利用も有効です。ただし、筋力が低
下している高齢者等は、制限を緩和する必要もあります。 医師や管理
栄養士に相談しましょう。 管理栄養士への相談は、かかりつけの病院
または、お住まいの市町村にお問い合わせください。

適度に有酸素運動と筋力増強運動をしましょう。腎機能や心機能などの
状態によっては、運動量の調節が必要となる場合があります。医師からの
指導に従いましょう。

生活習慣病のリスクを高める飲酒量として、
１日当たりの純アルコール摂取量は男性40g
以上、女性20g以上と示されています。
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腎性貧血の治療目標値
（ステージG3a/G3bから）

LDLコレステロールの目標値
（悪玉コレステロール）　　　　　  
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たんぱく質を含む食品の例
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たんぱく質を含む食品の例
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尿蛋白陽性（尿蛋白±の場合、微量のアルブミン尿確認、かつ血尿陰性）
から対応する。

かかりつけ医みんなで連携して
予防と治療に取り組んで
いきましょう！

療養指導

必要に応じて
３人の医師が連携

腎臓専門医
CKD二次診療医

管理栄養士

看護師

薬剤師

保健師
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