
A3
尿蛋白(2+以上)

血尿(-)

eGFRと尿検査でCKD重症度を評価
検尿：３か月に1度の検査を推奨

八王子地区 CKD（慢性腎臓病）治療/紹介フロー

G1/G2/G3a/G3b 
(eGFR30~60mL/分/1.73㎡)

G4/G5
(eGFR30mL/分/1.73㎡未満)

A1
尿蛋白(-)
血尿(-)

A3
尿蛋白(1+)
血尿(-)

A2
尿蛋白(±)
血尿(-)

腎臓専門医への紹介を推奨（腎生検も含めた精査と治療）

かかりつけ医による治療介入

蛋白尿(2＋)以上 かつ 血尿 あり

なし

CKD連携紹介基準に即した腎専門医への紹介が望ましいが、
紹介を見送る場合は、治療機会を逸しないために担当医の判断のもとCKD治療を開始する。

CKD診療ガイド2024を基に東京医科大学八王子医療センター作成

特定健診受診者で
八王子じんまもパス
の対象となる場合は
じんまもパスで対応

※尿たんぱく/クレアチニンの定量検査が望ましい

2+以上の場合

再検査

あり

必要に応じて
腎専門医に紹介

なし

A3
尿蛋白(2+以上)

血尿(-)



※黄色は2型糖尿病を合併している場合のみ使用可

食事療法・運動療法・禁煙・体重管理

CKD治療の基本方針
CKD診療ガイド2024掲載の３つの治療目標達成のために、治療の中心となる薬剤は適応症やエビデンスの有無を考慮して①ー④薬剤を推奨する

CKD治療目標

CKD診療ガイド2024を基に東京医科大学八王子医療センター作成

①
ARB
ロサルタン

イルベサルタン など

②
SGLT2
阻害剤
フォシーガ
ジャディアンス

カナグル (糖尿病合併のみ）

③
非ステロイド型

MRA
ケレンディア

④
GLP-1

受容体作動薬
リベルサス

オゼンピック など

食事療法・運動療法・禁煙・体重管理



かかりつけ医によるCKD治療フロー

※黄色は2型糖尿病を合併している場合のみ使用可
※いずれにおいてもクリニカルエビデンスを有する薬剤を使用すること。
※カリウム値高値の場合 K値5.5以上の場合には高カリウム血症改善剤使用を検討する

上記の治療が有効でない場合RAASiの減量又は中止を検討する

SGLT2阻害薬
eGFR45未満へは積極的に投与を検討する

非ステロイド型MRA

ARB(高血圧合併)

GLP-1受容体作動薬

カルシウム拮抗薬
かつ/または利尿薬

MRA
(eGFR45以上・正常カリウム)

降圧目標未達成の場合

治療抵抗性高血圧の場合

蛋白尿管理目的の場合

かかりつけ医による治療介入

食事療法・運動療法・禁煙・体重管理

+

蛋白尿管理目的の場合2型糖尿病で血糖値管理目的の場合

CKD診療ガイド2024を基に東京医科大学八王子医療センター作成
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