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② お早めに腎臓内科受診を
- 原因検索を行い、eGFR 30未満に進ま
せないような腎臓を守る治療を

- 血尿がなく長期の糖尿病歴や網膜症な
どがあれば糖尿病内科での診療継続も

① ぜひお早めに腎臓内科受診を
- 腎臓を守る治療と症状 (アシドーシス・
貧血・骨異常など）のコントロール

- 腎移植や透析の知識取得

③ 一度ご相談ください
- 腎臓内科で状況を確認し、治療の調整
- 落ち着けばかかりつけを中心として、
病診連携で腎臓を保護する治療を継続

【その他の腎臓内科に紹介したほうが良い状況】
● 進行が早い (eGFR 5/年以上の低下)
● Hb 11 g/dL未満の貧血がある
● カリウム・カルシウム・リンなど電解質異常がある
● Na-Cl = 34未満など代謝性アシドーシスを疑う所見がある
● 40歳未満でeGFR 60未満

【血尿があるが蛋白尿はない】
泌尿器科紹介（尿路結石や膀胱がん）をご検討ください


