
【かかりつけ医療機関におけるCKD連携チャート】
(信州上田医療センター腎臓内科提案 2026年1月)

CKD治療目標: ①末期腎不全への進展阻止、②心血管疾患の発症予防、③死亡リスクの低減

eGFRと検尿によるCKD重症度を評価
3～6か月に１回

eGFR< 60または尿蛋白(±) eGFR< 45(40歳未満は<60)
または尿蛋白>(1+)

eGFR< 30
または尿蛋白>(3+)
または尿蛋白、尿潜血両方陽性

かかりつけ医療機関で
CKD診療を開始

(※CKD診療フローチャートを参照)

腎臓専門医による治療を開始

紹介を見合わせる場合

連携、逆紹介
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