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―資料編― 

 ＣＫＤの定義と重症度分類 

かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関への紹介基準 

ｅＧＦＲ早見表 男性用・女性用 

 ＣＫＤにおける心血管死亡と末期腎不全のステージ別オッズ比 

紹介状書式  

 「富士市ＣＫＤ連絡手帳」見本 

 ＣＫＤ説明リーフレット 
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１ はじめに 

高齢化が進み、2025 年には全国民の約 30％が 65 歳以上の高齢者になるといわ

れています。現在わが国の慢性腎臓病（CKD）患者数は 1,330 万人と推測され、

成人の約 8 人に 1 人が CKD で、特に高齢者の有病率が高くなっています。 

CKD の重症化により、透析患者は、増加し続け、医療経済的に大きな問題とな

っています。 

CKD の発症には、悪い生活習慣の積み重ねが大きく影響し、肥満や糖尿病、高

血圧、動脈硬化症といった生活習慣病が腎機能の低下を加速させます。 

その多くは自覚症状がないまま進行していくため、健康診断や医療機関での検

査によって早期に発見し、適切な治療を行うことで、重症化を防ぎ、心血管疾患の

発症を抑制することが重要です。 

富士市では、平成 25 年度より「CKD 診療ガイド 2012」を基に富士市 CKD ネ

ットワークの運用が開始されました。 

今回、日本腎臓学会により「エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2018」

が刊行されたことを受け、富士市 CKD ネットワークマニュアルの改訂を行いまし

た。 

 

２ 事業の目的 

ＣＫＤ患者を早期に見つけ適切な治療をすることで透析導入患者数を減らし、

かつ心血管疾患の危険因子を減らす目的のもと、富士市医師会、富士市立中央病

院、富士市役所、その他関係部署が協働し、富士市ＣＫＤネットワークを立ち上げ

ました。 

本ネットワークでは、健康診査等から早期にＣＫＤのリスクが高い人をみつけ、

かかりつけ医と腎臓専門医が連携して治療にあたり、さらに関係機関が一体とな

って市民の啓発を行う体制を整えます。 

 

次の 3点を目標とします 

①ＣＫＤの理解を深めること。 

②ＣＫＤに対する適切な医療体制を整えること。 

①②を通して富士市における透析導入と心血管疾患発症の低減を図ること。 
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３ 体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）腎臓専門医のはたらき 

  本ネットワークにおいて、腎臓専門医とは、「腎生検も含めた精査と治療」

が可能な医療機関に勤務する腎臓病を専門とする医師を指します。 

腎臓専門医は、富士市内の医療機関から要請されるＣＫＤ患者の診療に応え

られる体制を整えることに努めます。 

病院名 診療科 住所 電話番号 

富士市立中央病院 腎臓内科 富士市高島町 50 52-1131 

聖隷富士病院 腎臓内科 富士市南町 3-1 52-0780 

 

（２）富士市特定健診実施医療機関 

  特定健診集団健診等でＣＫＤが疑われた患者にかかりつけ医がいない場合

に、受診先として富士市の特定健診実施医療機関などを紹介させていただきま

す。 

特定健診の実施医師がＣＫＤ診療の知識を深めるため、本ネットワークでは

勉強会等を企画します。 

 

 

富士市ＣＫＤネットワーク体制図
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（３）富士市 

  ①かかりつけ医からの依頼により生活習慣改善指導を実施し報告します。 

  ②国民健康保険特定健康診査（以下「国保特定健診」）結果で受診勧奨値を

持つ未受診者等に受診勧奨を行い医療に結びつけます。 

  ③本ネットワークの実績のとりまとめ及び報告等を行います。 

 

４ 病診連携 

（１）腎臓専門医への紹介の目安 

「ＣＫＤ診療ガイドライン 2018」の重症度分類に基づいて患者の重症度を

評価し、受診勧奨あるいは腎臓専門医への紹介をします。重症度は、腎機能

（eGFR）と尿蛋白で判断します。 

eGFR は、血清クレアチニン値、年齢、性別を用いて算出された推算糸球体濾

過量を指します。 

 

＊下記の①～④いずれかに該当するもの  

「エビデンスに基く CKD 診療ガイドライン２０１８」より   巻末資料参照 

①高度の蛋白尿（尿蛋白/Ｃｒ比 0.50ｇ/ｇCr 以上、または、＋以上） 

②尿蛋白±と血尿が１＋以上 

③eＧＦＲ45ｍｌ/分/1.73 ㎡未満（40 歳未満の若年者では eＧＦＲ60ｍｌ/分/1.73 ㎡未満） 

④３カ月で３０％以上の腎機能の悪化を認める場合  

 

３ 



 

（２）紹介状 

 

国民健康保険特定健診の結果から腎臓専

門医への紹介となった場合は、所定の紹介

状に、検査結果をそえて御紹介ください。 

この場合の紹介状文書料は無料でお願い

します。（富士市医師会申し合わせ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）ＣＫＤ連絡手帳 

 かかりつけ医と腎臓専門医の連携に必要な情報は、腎臓専門医が発行する「Ｃ

ＫＤ連絡手帳」を活用してください。この手帳は、患者ご本人が所有し、保健指

導や栄養指導の際にも記入します。   （見本参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（富士市ＣＫＤネットワーク用） 

 

 

紹 介 状 

 

 

           先生  

        

 

先生には、益々ご清栄のこととお喜び申しあげます。 

              様がＣＫＤの疑いがありますので、ご高診お願いいた

します。 

特定健康診査の結果を添付いたします。 

 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

 

 

医療機関名 

 

 

 

 

担当医師     

 

 

 

富士市ＣＫＤネットワーク 

慢性腎臓病（ＣＫＤ）連絡手帳 

４ 



 

５ 医療と保健の連携 

（１）特定健診受診結果連絡票（保健→医療→保健） 

市が国保特定健診結果で受診勧奨値を持つ未受診者に受診勧奨を行う際に利

用し、患者が医療機関へ持参します。医療機関は受診結果を FAX にて連絡す

ると共に、必要に応じて市に指導依頼をします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）市民健康相談・栄養相談依頼書 

（医療→保健） 

医師が生活習慣改善指導が必要と 

判断した者について、市に指導を 

依頼します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

富士市健康政策課 市民健康相談・栄養相談依頼書 

平成  年  月  日 

住所                  

電話番号           

紹介医                    印 

 

下記の者、高血圧・脂質異常症・糖尿病（境界型）・肥満・（       ）の診断にて、通院加療

中ですが、生活習慣の改善が必要だと思われます。 

下記のごとく、食事指導・運動指導・その他生活習慣改善の指導を依頼します。 

 

＊必要な事項のみ記入をお願いします 

氏名 生年月日（大正・昭和・平成）   年    月    日 

住所 富士市 電話番号       － 

必要摂取エネルギー量       ｋcal／日 

塩分制限           ６ｇ     7ｇ     ８ｇ      ／日未満 

その他 食事の指示事項 

運 動 制 限           な し      あ り  

（                   ） 

その他生活習慣改善の指示事項 

 

 

 

＜検査データ等＞    添付で可 

＊必要な事項のみ記入をお願いします 

身長    ㎝ 体重   ｋｇ（標準体重   ｋｇ）BMI（    ） 体脂肪率    ％ 

腹囲    ㎝ 血圧    ／   ｍｍHｇ 赤血球数     万／立方ｍ

ｍ 

LDL       ｍｇ／ｄｌ GOT 血色素       ｇ／ｄｌ 

HDL       ｍｇ／ｄ

ｌ 

GPT ヘマトクリット      ％ 

TG        ｍｇ／ｄｌ γ-GTP 白血球数       ／μｌ 

空腹時血糖     ｍｇ／ｄ

ｌ 

HｂA１ｃ      ％（NGSP

値） 

血小板数      万／μｌ                                                                                                        

随時血糖           ｍｇ／ｄ

ｌ 

尿酸       ｍｇ／ｄｌ 血清クレアチニン  ｍｇ/ｄ

ｌ 

心電図   異常なし    異常あり（所見        ） ｅＧＦＲ 

その他 

 

 

検査データ等は、 

データコピーの 

添付で構いません。 

５ 

  



 

（３）報告書（保健→医療） 

医師の依頼に基づき市が実施した 

指導内容について、医療機関へ報告 

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ 

平成○○年○○月○○日 

○○医院 ○○○○先生 

○月○日付「特定健診受診結果連絡票」により依頼のありました○○様に、

食事・運動の指導を実施しましたので、下記のとおり御報告します。 

患者 ○○ ○○ 様   昭和○○年○○月○○日生  ○歳 

 

主観情報 

 

 

現在の生活・食事の状況 

 

 

客観情報 

 

 

アセスメント 

 

 

 

目標計画 

 

 

所感 

 

 

富士市健康政策課 健診担当 管理栄養士・保健師○○○○ 

電話 ０５４５－６４－８９９２ 

 


