
特定健診受診（健診実施機関）

結果説明及び保健指導

『尿蛋白（±）以上』
『潜血陽性』

『eGFR60未満』
いずれか1つ以上あればYES

eGFR

検尿再検
糖尿病治療中

or

HbA1c6.5%以上

eGFRが健診時
から10%以上

低下している
場合は速やか
に腎臓内科へ
紹介

※再検査は結果説明から、おお
よそ1ヶ月以内。検査前日から激

しい運動、高蛋白食摂取は避け、
適度な飲水後の採尿とする（受
診日前日が上記の場合は後日
採尿することが望ましい）。

尿蛋白(1+)以下
or

潜血のみ
and

eGFR50以上
[70歳以上は40以上]

尿所見異常なし
and

eGFR50以上
[70歳以上は40以上]

尿蛋白(2+)以上
or

尿蛋白(1+)and潜血陽性

and/or

eGFR50未満
[70歳以上は40未満]

糖尿病治療中 or HｂA1c 6.5%以上

血圧等の管理を
しながら3ヶ月後に

再検
（1年後、健診受診）

1年後の健診受診を

指示して経過観察
腎臓内科へ紹介

微量アルブミン尿検査

かかりつけ医
自身による診療

または
腎臓内科へ紹介

適宜、かかりつけ
医にて加療1年後

の健診受診を指示
して経過観察

内服なし：保健セン

ターにて必要に応

じ保健指導（糖尿

病療養指導士・管

理栄養士・保健
師）

尿中アルブミン・
クレアチニン比

30㎎/g・Cr以上

尿中アルブミン・
クレアチニン比

30㎎/g・Cr未満

YES NO

NO NO
YES

※複数回尿潜血のみ陽性の場合は、泌
尿器科へ紹介

※筋肉量が明らかに少ない高齢者など
はシスタチンCからeGFRを算出することも
考慮

予約は紹介状を病院地域
医療連携室へFAXする。

糖尿病重症化予防管理
台帳にアップする対象。

別紙１

参考資料を基に、糖尿病性
腎症の病期判定を行う。

参考資料

参考資料

ΔeGFR20/年以上
※かかりつけ医に相談の上紹介

YES

NO

CKD・糖尿病性腎症重症化予防連携フロー図

微量アルブミン尿を呈するその他の疾患（状態）
・糖尿病性腎症（初期） ・高血圧 ・心不全 ・発熱 ・起立性蛋白尿/運動

※3回中、2回以上微量アルブミン尿が確認されれば早期腎症（2期）と診断
する。

eGFRの低下を来たす病態（薬剤）
・脱水 ・抗生物質 ・造影剤 ・降圧剤 ・鎮痛剤 ・発熱 ・感染症など



糖尿病発症の初期（5年以内）から蛋尿を認める

腎症の臨床経過に合わない急激な腎機能低下をす

度の蛋尿を突然す

中程度以上（ 球50個/視野以上）の尿や活動性をす尿沈渣が認められる

糖尿病性網膜症がない

第１期

（腎症前期）

第２期

（早期腎症）
第３期
（顕性腎症期）

第４期

（腎不全期）

30~299㎎/ または㎎/gCr

尿中アルブミン排泄量測定（ を変えて3回測定）

＜30㎎/ または㎎/gCrである

蛋尿定量＜0.5g/ またはg/gCrである

腎検を考慮 eGFR≧30ml/分/1.73㎡である

※1：常に糖尿病性腎臓病（NDRD）については考慮すべきである

※2：糖尿病性腎症早期診断基準2005を参照

Yes No

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No
Yes


