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慢性腎臓病(CKD)連携パス改定の要旨 

 
改定の経緯 
平成 24 年より慢性腎臓病(CKD)連携パスが運⽤され 7 年が経過していますが、福岡市医師
会員の皆様のご尽⼒もあり⼀定の成果を上げられていると思います。しかし、福岡市国⺠健
康保険の特定健診事業である「よかドック」の結果から推定される対象者数と、CKD 連携
パスの利⽤者数の間には開きある状況が確認されております。また、この 7 年の間に⽇本
腎臓学会から「エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2018」が刊⾏され専⾨医紹介
基準が明記されました。 
今回、CKD 連絡協議会では運⽤開始当初の⽬的である「かかりつけ医と腎臓専⾨医の各段
階の医療機能が効率的に昨⽇するための円滑な医療連携」を推進することと、「エビデンス
に基づく CKD 診療ガイドライン 2018」と「よかドック」の状況を参考に紹介基準を最適
化すること、そして本パスの利⽤率を向上させることを⽬的に協議を重ねまして、この度改
定する運びとなりました。 
改定内容は⼤別すると以下の⼆点に集約されます。 
① 紹介基準の改定（別紙参照） 
② A・B・C ⽤紙の改定 
利⽤される会員の皆様が簡便に利⽤出来ることと、評価が必要な CKD の存在が疑われる受
診者様が受診の機会を逸さないこと、そして CKD の早期発⾒と進展予防のために本パスが
効果的に運⽤出来ていることを集計し確認するための改定内容となっております。 
CKD の早期発⾒と進展抑制には、腎疾患ならびにリスク因⼦の検索および評価が重要とな
ります。福岡市医師会員の皆様におかれましては、今後ともご協⼒のほどよろしくお願いい
たします。 
改定にあたりご尽⼒頂いた CKD 連絡協議会の先⽣⽅ならびに福岡市医師会、福岡市保健
福祉局の皆様⽅に厚く御礼申し上げます。 
 

令和２年４⽉ 
CKD 連絡協議会 代表  満⽣ 浩司 

                              副代表 吉冨 亮太 
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別 紙 

紹介基準の改定 
従来基準 
・⼀次登録医療機関への紹介基準 

1) 尿所⾒：尿蛋⽩(1+)以上または尿潜⾎(2+)以上 
2) eGFR60ml/min/1.73m2 未満(40-69 歳)、50 ml/min/1.73m2 未満(70 歳以上) 

・⼆次登録医療機関への紹介基準 
1) eGFR60 ml/min/1.73m2 未満(39 歳以下)、50ml/min/1.73m2 未満(40-69 歳)、40  

ml/min/1.73m2 未満(70 歳以上) 
2) 随時尿にて 0.50g/gCr 以上または(2+)以上の蛋⽩尿 
3) 尿蛋⽩と⾎尿がともに(1+)以上 

 
 
 

改定後基準 
・⼀次登録医療機関への紹介基準 

1) 尿所⾒：尿蛋⽩(1+)以上または尿潜⾎(2+)以上 
2) eGFR60ml/min/1.73m2 未満(40-59 歳)、50ml/min/1.73m2 未満(60 歳以上) 

・⼆次登録医療機関への紹介基準 
1) eGFR60 ml/min/1.73m2 未満(39 歳以下)、45 ml/mi/1.73m2 未満(40 歳以上) 
2) eGFR60 ml/min/1.73m2 未満でかつ尿蛋⽩(1+)以上 
3) 随時尿にて 0.50g/gCr 以上または(2+)以上の蛋⽩尿 
4) 尿蛋⽩と⾎尿がともに(1+)以上 

 
よかドックの平成 30 年度の統計を参照し、eGFR を元にした勧告基準に該当する対象患者
数がどの程度存在するかを確認しました(表参照)。この中で 60 歳以上 70 歳未満かつ、
eGFR50 ml/min/1.73m2 以上 60 ml/min/1.73m2 未満の集団は男性では Cr1.0-1.1mg/dL、
⼥性では 0.8-0.9mg/dL の集団であり尿所⾒が陰性であれば臨床的に問題無い症例が⼤多数
であることが考えられます。このため新基準では基準となる年齢を再考しました。 
「エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2018」における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をまとめると 

① 尿蛋⽩陰性であれば eGFR45ml/min/1.73m2 未満 
② 尿蛋⽩陰性でも 40 歳未満は eGFR60ml/min/1.73m2 未満 
③ 尿蛋⽩陽性で eGFR60ml/min/1.73m2 未満 
④ ⾼度蛋⽩尿あるいは DM 症例で顕性アルブミン尿 
⑤ 尿蛋⽩・尿潜⾎ともに陽性 

です。尿潜⾎単独陽性はガイドライン、提⾔いずれにおいても考慮されておらず泌尿器科疾
患の可能性が⾼いが受診機会を逸する可能性が⾼いので採⽤しました。①-⑤に該当する症
例は⼆次登録医療機関へ、該当せずとも CKD の可能性のある症例、特に再評価が重要な尿
蛋⽩軽度陽性症例は⼀次登録医療機関への紹介とし、緊急紹介基準の改定の必要は認めな
いと判断しました。 
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表：従来基準と新基準での受診対象者数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
参考：エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2018 

腎健診受診者に対する保健指導、医療機関紹介基準に関する提⾔ 
よかドック 平成 30 年度統計データ 

 
各⽤紙 
1) A ⽤紙に付随して B ⽤紙を同時に発⾏することとしました。 

これは B ⽤紙の返信がその後の⽅針に関わらず必須であるためです。 
2) B ⽤紙において「来院状況」を記載する欄を更新しました。 
3) B ⽤紙を使⽤して⼆次登録医療機関を紹介する場合は以下の場合が想定されます。 

① 腎炎の存在を疑うとき 
② 糖尿病性腎症（腎臓病）を疑うとき 
③ ⾼⾎圧性腎硬化症を疑うとき 
④ 遺伝性腎疾患を疑うとき 
⑤ 原因不明の腎機能障害 

これらに対応する検査の記⼊を簡便に出来るように記⼊欄を整理しました。 
4) B ⽤紙において「今後の⽅針」を簡便な表記に整理しました。 
5) パス No.は不要であると判断し「受診⽇」に変更しました。 
6) C ⽤紙は転帰や紹介状況を集計することを⽬的とするため簡便なものとしました。 
 
(改訂後の各⽤紙を参照) 


