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尿中TP/尿中Cre比

0.15g/gクレアチニン以上

蛋白尿と血尿が
ともに

陽性（1+以上）

岡崎CKD連携パス紹介基準

ｅＧＦＲ(mL/min/1.732mm)
40歳以上 45未満
40歳未満 60未満

岡崎医療センターで
・検査・診断
・治療方針決定
・患者指導

診療所定期的受診
岡崎医療センター

随時受診

患者の流れ
診療所⇒病院⇒

紹介基準

CKD連携パス紹介

あるいは

あるいは

診療所⇔岡崎医療センター

CKD連携パス開始 ⇒ 患者データを FAX でやり取り

岡崎医療センター（医療連携室）から
CKD連携パス用紙がFAXで各医療機関へ送付されます。
次回受診時までの検査項目データを記入いただき、再度

岡崎医療センター（医療連携室）へ FAX 返信ください。

FAX 0564-64-8194



病院 ･ 医院 ･ クリニック ・ 診療所

 　　　　　　　　　　　　　　先生　御机下          　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                                                                             

生年月日　　明･大･昭･平 身長

cm

月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日

月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日

尿潜血(定性)

UA（ｍｇ／ｄＬ）

２０　　   年

男 ･ 女

２０　　   年

患者氏名

フリガナ

　　　　　　　　　　　　日
時

２０　　   年 ２０　　   年

２０　　   年２０　　   年

LDL（ｍｇ／ｄＬ）

２０　　   年

Ｋ（ｍＥｑ／Ｌ）

Ｈｂ(ｇ／ｄｌ)

Ｃｒ（ｍｇ／ｄＬ）

ｅＧＦＲ(mL/min/1.73m2)

２０　　   年

次回受診予定日
２０　　   年２０　　   年 ２０　　   年 ２０　　   年

岡崎ＣＫＤ連携パス 　　　 パス登録日　　　    年　　　月　　　日

TP(ｇ／ｄｌ)

Alb(ｇ／ｄｌ)

検査項目

　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳)

尿蛋白/尿Ｃｒ(g／ｇCr)



本日の内容

岡崎CKD連携パス

• 岡崎CKD連携パスの概要

• エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2018との
比較

• 腎不全教育入院

• 受診を勧める際の問題点、対応法

当院の治療の現状



エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2018：3



エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2018：4



Chronic Kidney Disease Prognosis Consortium, et al. Lancet 2010 June 12; 375(9731): 2073–2081

eGFR<60とアルブミン尿が全死亡、心血管死
の危険因子



アルブミン尿、蛋白尿が多いほど総死亡、
心血管死のリスクが高い

Chronic Kidney Disease Prognosis Consortium, et al. Lancet 2010 June 12; 375(9731): 2073–2081
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Tonelli M, et al. Kidney Int 2011；80：1306‒14.

尿蛋白（±/1+）と比較して尿蛋白（2+以上）で
末期腎不全（ESKD）に至るリスクが高い



Raymond NT, et al. Nephrol Dial Transplant 2007 ; 22 : 3214-20

65歳以上ではeGFR<45で有意に総死亡と
心血管死のリスクが上昇



Raymond NT, et al. Nephrol Dial Transplant 2007 ; 22 : 3214-20

加齢とCKDstageの進行とともに
死亡率が上昇する



Raymond NT, et al. Nephrol Dial Transplant 2007 ; 22 : 3214-20

年齢とeGFRの推移
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日付 １日目 ２日目 ３日目 ４日目

目標 腎臓について理解でき
る

透析につい
て 理解

栄養について
理解

自宅での過ごし
方の確認

教育・指導 DVD教育
「慢性腎不全ってどん
な病気
「腎不全の治療選
択」」
「腎不全～治療に実際
と患者さんの声」

視聴できていないDVDが
ないか確認
２日目・３日目でPD指導と
患者の了承が得られれば
HD見学
HD、PD見学・指導後に
RRT選択

退院後の生活に
ついての説明と
栄養指導の理解
の確認

検査 ２４時間蓄尿 ２４時間
蓄尿と採血

安静度 院内制限はありません

測定 検温、血圧測定と体重測定

食事 治療食の提供（減塩食or蛋白制限食）と栄養指導

医師 RRT選択について説明

腎不全教育入院の実際
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問題点：
腎機能低下が進行して紹介したいけれど自覚症状がないの
でなかなか患者が受診する気になってくれない
どう説明していいかわからない

対応法：
CKDに関する自覚症状は尿毒症を呈するまでほぼ出ないこ
とが多くこの問題に対する解決法はなかなか思いつきません

腎機能はクレアチニンで説明しますがe-GFRで説明します
「正常を100%とすると今の腎機能は何％です」と説明します

腎機能低下の進行はeGFRを時系列でグラフ化するとGFRの
低下の傾きや急性増悪が評価できます
また、e-GFRが10ml/min/1.73m2以下となると透析の準備を
始める必要があり、グラフの傾きからその時期がある程度推
定されその結果を説明すると現状を理解いただけるかもしれ
ません



e-GFR

日時

腎機能低下進行の抑制

腎機能低下進行の悪化



e-GFR

日時X年Y月 X+3年Y+1月

このままでは３年くらいで透析が必要となる
可能性があります。
進行を抑えるために一度専門の先生に受診を考えてみてく
ださい
→透析までの時間を提示されると大半の方は意識していた
だける印象です
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常勤３名

外来：月水金および第１週の土曜日

対象疾患：
糸球体腎炎、ネフローゼ症候群、急速進行性糸球体腎炎
慢性腎不全、急性腎不全（腎性、腎前性）
電解質異常（Na、K）、尿細管間質性腎炎など

外来患者：11名/日

入院患者：12.3名/日

腎臓内科の特徴



腎生検：14例/年
病理診断は藤田医科大学病院、藤田医科大学ばんたね
病院および当院で週１回TEAMSにて病理カンファレンス
を実施して診断、治療方針を決定
３病院で年間100例程度の症例を検討している

透析カテーテル留置（一時的、長期留置型）

シャント手術

腹膜透析カテーテル留置術

検査、手術



腎代替療法
血液透析（HD）

透析器：６台（ICU、HCU、６北N病棟）
→血液透析導入、透析患者の入院中の血液透析に対応

※当院は通院維持透析を行っておりません

腹膜透析（PD）
現在：３名（２名：APDサイクラー、１名：CAPD）
腹膜透析外来：午後

腎移植
腎移植の希望があれば藤田医科大学病院を始め
移植可能な病院への紹介を随時行っています
紹介時期については残腎機能を見つつ検討します
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血液透析（2021年）



当院の血液透析の現状
血液透析導入数：17名

内訳
2名：機能的片腎に対して健側の腎摘後
2名：他院の急性期病院でフォロー中のＣＫＤ患者の緊急HD

（１名は他院でシャント作製済）
1名：腹膜透析→血液透析へ移行（内因性腹膜炎）
4名：外来通院なし、もしくは通院ドロップアウト後

近医より紹介もしくは救急外来を受診して緊急HD（高K血症）
1名：当院でシャント作製を行ってから待機的にHD導入

シャント作製ができていない状況で透析カテーテルを留置して
緊急で血液透析を導入している件数が圧倒的に多い



・入院期間
緊急透析の場合

透析カテーテル留置→HD導入→シャント作製
→シャント穿刺→維持透析
血管が細ければ長期留置型透析カテーテルに変更

入院期間：１か月以上

シャント作製後のHD導入の場合
HD導入→透析クリニック検索→透析クリニック見学
→クリニックの受け入れ可能となれば維持透析

入院期間：大半は半月程度で退院

・合併症
カテーテル感染、廃用萎縮進行

緊急HD導入の問題点



敗血症性や下部消化管穿孔など全身状態不良な症例に
対してICUにて持続緩徐式血液透析濾過（CHDF）や
エンドトキシン選択除去用吸着式血液浄化法（PMX）を
施行

難治性腹水に対して消化器内科などから依頼に応じて
腹水濾過濃縮再静注法（CART）を行っています

血漿吸着療法や血漿交換にも対応可能

血液浄化療法
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持続緩徐式血液透析濾過（2021年）
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エンドトキシン選択除去用吸着式血液浄化法（2021年）



岡崎CKD連携パスでのご紹介、腎機能低下や尿検査異常で
お困りでしたらご紹介いただきますようよろしくお願いいたします


