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あなたの腎臓を守るために
　岡山県では、2012年（平成24年）から「岡山県CKD（慢性腎臓病）・

CVD（心血管疾患）対策専門会議」を設置し、関係機関と連携のもとに、

地域におけるCKD・CVD医療連携体制の構築や県民への普及啓発など

を推進しています。

　CKDはかなり進行するまで自覚症状がないため、適切な治療を受けず

にCKDを放置する方が多くいらっしゃいます。その結果、腎不全に至っ

たり、心血管疾患を引き起こしたりすることになり、気づいた時には手

遅れということが少なくないのです。

　ここであなたに一番知っていただきたいことは、CKDは適切な治療を

継続的に受けることによって、病気の進行を遅らせ、合併症の発症を予

防できるということです。また、毎日の食生活や生活習慣を見直してみ

ることも大変重要です。

　このノートは、あなた自身がご自分の腎臓を守るため、そしてCKDに

ついて正しく理解し行動するための手助けができるように作成しました。

　このノートがあなたの健康管理に役立つように切に願っております。

岡山県・岡山大学病院・岡山県医師会

毎年３月第２木曜日は、

「世界腎臓デー」

https://www.worldkidneyday.org/
 

岡山県でも、毎年「世界腎臓デー」にちなんだイベントを行っています。 
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氏 名 男 ・ 女

生 年 月 日 西暦　　　年　　　月　　　日

住 所

電 話 番 号 （　　　　）　　　　−

かかりつけの 

医 療 機 関

かかりつけ医

電 話 番 号 （　　　　）　　　　−

1
かかった病院

電 話 番 号 （　　　　）　　　　−

2
かかった病院

電 話 番 号 （　　　　）　　　　−

3
かかった病院

電 話 番 号 （　　　　）　　　　−
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かかりつけ医提出用



　適切な治療を継続し、CKDの進行を抑えましょう。

　CKD治療は複数の医療従事者で協力して行われることがあります。

　検査の結果や指導の内容を記録し、治療の経過を伝え合いましょう。

あなたの治療を支える

医療連携

わからないことは医師に問い合わせましょう
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CKD（慢性腎臓病）は

こんな病気です
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CKDはこわい

　進行すると腎不全・心血管疾患を引き起こします。

CKDは多い

　日本人のCKD患者は1,330万人＊2と推定されます。これは日本人

の成人の8人に1人に相当します。
＊2 平成23年度厚生労働省CKDの早期発見・予防・治療標準化・進展阻止に関する研究班より

CKDは治療できる

　CKD管理ノートで毎日の自己管理に取り組みましょう。生活習慣

や食事、血圧の管理などにより、CKDの進行を抑えることができます。

＊1 日本透析医学会統計調査委員会「わが国の慢性透析療法の現況」（2017年12月31日現在）より

380
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腎臓の働き

　腎臓は腰の上あたりに2つあり、そら豆のような形をしていま

す。1つが約150gで握りこぶしの大きさです。1つの腎臓の中には

ネフロン（糸球体という細い血管のかたまりと、そこから伸びる尿

細管という管のセット）が約100万個詰まっています。

　腎臓はさまざまな働きをしていますが、最も重要なのは体内を流

れる血液を糸球体でろ過してきれいにし、取り除いた老廃物を尿と

一緒に排泄することです。
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たんぱく尿には要注意

たんぱく尿が出ると腎臓の働きが低下します

メタボ

CKDの危険因子

　たんぱく尿以外にも、高血圧や糖尿病などでも腎機能が低下します。
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腎臓の働きを示すG
ジーエフアール

FR＊

　1分間に糸球体が血液をろ過する量をGFR（糸球体ろ過量）とい

います。腎臓の働きは、このGFRで示されます。健常な人のGFRは

100mL/分/1.73㎡前後ですが、腎臓の働きが悪くなるとGFRの値

は低くなります。

正常な腎臓の働き
CKD（慢性腎臓病）が

進行すると

尿
を
つ
く
る

● 水分・電解質（ナトリウム、

カリウム、リン、カルシウ

ムなど）・p
ペーハー

Hの調節をする

● 老廃物を排泄する

● むくみや高血圧などの症

状が出る。血液が酸性に

傾いたり、高カリウム血症

になる

● 老廃物や毒素が体内にた

まり、かゆみ、だるさ、吐き

気といった症状が出る

ホ
ル
モ
ン
の
調
節

● 血圧を適切にコントロー

ルする

● 赤血球をつくる

● 骨を強くするビタミンDを

活性化する

● 血圧が上がる 

● 貧血になる

● 骨がもろくなる
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C
シーケーディー

KD（慢性腎臓病）は

たんぱく尿とG
ジーエフアール

FRで診断されます

＊GFR（糸球体ろ過量）

腎臓の働きの程度はGFRで表されます。GFRは、血清Cr、年齢、

性別から推算され、その値を推算GFR値といいます。

血清Cr（クレアチニン）

クレアチニンは筋肉のたんぱく質が分解されてできる老廃物のこ

とで、通常は腎臓の糸球体でろ過されて尿と一緒に排泄されます。

腎臓の働きが低下し、排泄ができなくなると、血液中の値が高く

なります。

日本腎臓学会編：「CKD診療ガイドライン2018」より引用、改変
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CKDステージ（慢性腎臓病の病期）

を確認しましょう

CKDには6つのステージ（病期）があります

　推算GFR値を医師と一緒に確認して自分のステージを知っておき

ましょう。CKDの重症度は原因・腎機能・たんぱく尿で評価しま

す。

日本腎臓学会編：「CKD診療ガイドライン2018」より引用、改変

あなたのステージ

　CKDのステージが進んでも、ほとんど症状の出ない人もたくさん

います。
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自分にあてはまるCKDステージ
の治療を確認しましょう

　CKD（慢性腎臓病）の治療は、症状や合併症の有無など、それぞ

れの患者さんの状態に合わせて行われます。下の表を参考に、医師

からの指導に従って治療に取り組みましょう。

日本腎臓学会編：「CKD診療ガイドライン2018」より引用、改変

7.0

あなたのステージ

1

11g/dL以上 13g/dL未満
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CKDの重症度分類

重症度は原疾患・GFR 区分・蛋白尿区分を合わせたステージにより評価する。CKD

の重症度は死亡、末期腎不全、心血管死亡発症のリスクを緑　　のステージを基準に、

黄　　、オレンジ　　、赤　　の順にステージが上昇するほどリスクは上昇する。

原疾患 蛋白尿区分

糖尿病

尿アルブミン定量

（mg/日）

尿アルブミン/Cr比

（mg/gCr）

高血圧

腎炎

多発性囊胞腎

腎移植

不明

その他

尿蛋白定量

（g/日）

尿蛋白/Cr比

（g/gCr）

A1

正常

30未満

正常

0.15未満

微量

アルブミン尿

30～299

軽度蛋白尿

0.15～0.49

顕性

アルブミン尿

300以上

高度蛋白尿

0.50以上

A2 A3

正常または

高値

正常または

軽度低下

軽度～

中等度低下

中等度～

高度低下

高度低下 15～29

＜15

30～44

45～59

60～89

≧90G1

G2

G3a

G3b

G4

G5
末期腎不全

（ESKD）

GFR区分

（mL/分

/1.73㎡）

たん  ぱく
たん  ぱく たん  ぱく

たん  ぱく
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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
（作成：日本腎臓学会、監修：日本医師会）

上記以外に、３ヶ月以内に30％以上の腎機能の悪化を認める場合は速やかに紹介。
上記基準ならびに地域の状況等を考慮し、かかりつけ医が紹介を判断し、かかりつけ医と専門医・
専門医療機関で逆紹介や併診等の受診形態を検討する。

原疾患 蛋白尿区分

糖尿病

尿アルブミン定量

（mg/日）

尿アルブミン/Cr比

（mg/gCr）

高血圧

腎炎

多発性囊胞腎

その他

尿蛋白定量

（g/日）

尿蛋白/Cr比

（g/gCr）

A1

正常

30未満

正常

（－）

0.15未満

微量

アルブミン尿

30～299

軽度蛋白尿

（±）

0.15～0.49

顕性

アルブミン尿

300以上

高度蛋白尿

（+～）

紹　介

紹　介

紹　介

紹　介

紹　介

紹　介

紹　介

紹　介

紹　介

紹　介

紹　介

紹　介

紹　介

0.50以上

A2 A3

正常または

高値

正常または

軽度低下

軽度～

中等度低下

中等度～

高度低下

高度低下 15～29

＜15

30～44

45～59

60～89

≧90G1

G2

G3a

G3b

G4

G5 末期腎不全

GFR区分

（mL/分

/1.73㎡）

血尿+なら紹介、
蛋白尿のみならば
生活指導・診断継続

血尿+なら紹介、
蛋白尿のみならば
生活指導・診断継続

40歳未満は紹介、
40歳以上は生活指導・
診断継続

腎蔵専門医・専門医療機関への紹介目的（原疾患を問わない）
１）血尿、蛋白尿、腎機能低下の原因精査。

２）進展抑制目的の治療強化（治療抵抗性の蛋白尿（顕性アルプミン尿）、腎機能低下、高血圧に対する

治療の見直し、二次性高血圧の鑑別など。）

３）保存期腎不全の管理、腎代替療法の導入。

原疾患に糖尿病がある場合
１）腎臓内科医・専門医療機関の紹介基準に当てはまる場合で、原疾患に糖尿病がある場合にはさらに

糖尿病専門医・専門医療機関への紹介を考慮する。

２）それ以外でも以下の場合には糖尿病専門医・専門医療機関への紹介を考慮する。

　①糖尿病治療方針の決定に専門的知識（３カ月以上の治療でも HbA1c の目標値に達しない、薬剤選

択、食事運動療法指導など）を要する場合

　②糖尿病合併症（網膜症、神経障害、冠動脈疾患、脳血管疾患、末消動脈疾患など）発症のハイリス

ク者（血糖・血圧・脂質・体重等の難治例）である場合

　③上記糖尿病合併症を発症している場合

　なお、詳細は「糖尿病治療ガイド」を参照のこと。
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CKD（慢性腎臓病）の治療

　生活習慣の改善や食事療法によってCKDの進行を抑えることがで

きます。医師や管理栄養士からの指導に基づいて取り組みましょう。

生活習慣の改善

毎日家庭血圧を測りましょう

禁煙をしましょう

体重を適正に維持しましょう（BMI 25未満）

B
ビーエムアイ

M I : Body Mass Index

BMI（kg/㎡）＝ 体重（kg）÷ 身長（m）÷ 身長（m）

お酒を控えましょう

　適正な飲酒量は、アルコール量にして男性で1日20〜

30mL（日本酒なら1合に相当）以下、女性で1日10〜20mL

以下です。

運動量を調節しましょう

　血圧、たんぱく尿、腎機能などの状態によって、運動量の

調節が必要となる場合があります。医師からの指導に従いま

しょう。
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塩分を減らしましょう

　減塩の目標は、1日6g未満です。

エネルギーを適切に摂りましょう

　肥満がある場合には、肥満是正を目的としたエネルギー制

限を行います。

水分について

　水分の過剰な摂取や、極端な制限を行わないようにします。

たんぱく質の制限について

　たんぱく質は体を作る大切な栄養素です。しかし、そこか

ら出る老廃物を処理するために腎臓に負担がかかるため、制

限が必要となる場合があります。

　たんぱく制限を行う場合には、エネルギーが不足しがちに

なるので注意しましょう。

カリウムの制限について

　CKDが進行すると高カリウム血症を起こしやすくなりま

す。高カリウム血症は、心臓に悪い影響をあたえることからカ

リウム制限が必要となる場合があります。

食事管理
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CKD（慢性腎臓病）の治療

血圧管理

　CKDでは、高血圧の治療に血圧を上げるホルモンの働きを抑える

A
エーシーイー

CE（アンジオテンシン変換酵素）阻害薬またはA
エーアールビー

RB（アンジオテ

ンシンⅡ受容体拮抗薬）という薬や、必要に応じて他の降圧薬も一

緒に処方されます。

上の血圧
（収縮期血圧）

下の血圧
（拡張期血圧）

CKDの血圧管理目標 130
mmHg
未満 80

mmHg
未満

血糖管理

　H
ヘモグロビンエーワンシー

bA1cとは、血液中の糖（ブドウ糖）とヘモグロビンが結合し

たものをいい、1〜2か月間の平均的な血糖コントロールの状態を示

します。

糖尿病性腎症における

血糖管理目標

HbA1c 7.0％未満

CKDステージG1〜G5
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脂質管理

　心筋梗塞、脳卒中の発症やCKDの進行を抑えるためにコレステ

ロールの管理に取り組みましょう。

CKDにおける

LDLコレステロールの目標値 120mg/dL未満

可能であれば 100mg/dL未満

貧血管理

　腎機能が低下すると赤血球をつくるのに必要なホルモンが不足し

貧血（腎性貧血）になります。Hb（ヘモグロビン）の量で貧血の程

度を判断します。貧血がみられたら、原因精査の上、必要に応じて

ホルモンや鉄剤の補給をします。

腎性貧血の治療目標値 11g/dL以上 13g/dL未満

尿酸管理

　腎機能が低下すると尿酸の排泄が低下し、高尿酸血症の頻度が高

まります。

尿酸の管理目標 6.0mg/dL以下
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高血圧とCKD（慢性腎臓病）が
互いに招く悪循環

　高血圧は腎臓の細い血管を障害し、CKDの原因となったり、

CKDを悪化させたりすることが知られています。またさらに、

CKD自体も高血圧の原因となり、高血圧を悪化させることが知

られています。

　このように、高血圧とCKDは悪循環を招くのです。

高 血 圧
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CKDの患者さんにおける 血圧管理

　血圧管理を行うことで腎臓が悪くなるのを遅らせることができ

ます。

日本腎臓学会編：「CKD診療ガイドライン2018」より引用、改変

未満 未満
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糖尿病では、
腎症の発症や進行に要注意！

　現在、透析導入の原因となる疾患のうち、「糖尿病性腎症」の

割合が年々増加し、大きな問題となっています。

糖 尿 病
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日本透析医学会統計調査委員会「わが国の慢性透析療法の現況」（2017年12月31日現在）より
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糖尿病性腎症を見逃さないで！

未満 未満

未満

日本腎臓学会編：「CKD診療ガイドライン2018」より引用、改変

7.01
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脂質異常症（高脂血症）は
CKD（慢性腎臓病）の「大敵」

脂質異常症は心筋梗塞、脳卒中の危険因子

　脂質異常症では、悪玉コレステロール（LDLコレステロール）

が血管内に付着し、動脈硬化が進むことから、心筋梗塞、脳卒中

などを発症する危険が高まります。

脂質異常症（高脂血症）
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脂質異常症を治療すると
CKDの進行を抑制することも期待できます

　CKDでは、腎臓の細い血管が障害を受けて腎臓の働きが低下

します。脂質異常症により動脈硬化が進みやすい状態にあると、

CKDも進行しやすい状態になります。脂質異常症の治療はCKD

にとって大変重要です。

日本腎臓学会編：「CKD診療ガイドライン2018」より引用、改変
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肥満もCKD（慢性腎臓病）の
「危険因子」

　肥満はCKDを引き起こす危険因子であるといわれていま

す。肥満の解消は、CKDの進行を抑える上で重要です。

肥 満

 BMIの目標値は25未満！

　肥満かどうかは、身長と体重か

ら算出する「BMI」（体格指数）

を用いて判定します。あなたの体

格はどれに当てはまりますか？

内臓脂肪を解消しましょう

　特にメタボリックシンドローム

の人では、CKDの発症率が高ま

ることが報告されています。
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生活習慣の改善が大切

減塩とバランスのとれた食事を心がけましょう

　塩分の多い食事や必要以上にた

んぱく質が多い食事は腎臓に負担

をかけます。また、肥満やメタボ

リックシンドロームもCKDの発

症や進行に関係しています。減塩

やバランスの良い食事を心がけ、

腎臓にやさしい食生活に取り組み

ましょう。飲みすぎたり食べすぎ

たりしてしまったときも諦めず、

次の食事から再度しっかり自己管

理に取り組みましょう。

喫煙で高まる合併症の危険

　CKDでは動脈硬化が進みやすく、

心臓病や脳卒中を発症する危険が高

まります。喫煙により血管が収縮し、

動脈硬化がさらに進むことで、CKD

における合併症を引き起こす危険が

高まることが心配されます。CKDの

進行を抑えるためにも禁煙に取り組

みましょう。

生 活 習 慣

27



検査項目 基準値

身
体
計
測
値

血圧（mmHg） （目標値はp18、p21を参照）

体重（kg） （目標値はp16、p26を参照）

腹囲（cm） （目標値はp26を参照）

尿
検
査

尿蛋白定性 （–）

尿潜血定性 （–）

尿蛋白定量（mg/dL）

尿中クレアチニン定量（mg/dL）

血
液
検
査

腎
機
能

Cr（血清クレアチニン）（mg/dL） 男：0.65–1.09　　女：0.46–0.82

eGFR（mL/分/1.73㎡） p11参照

BUN（血中尿素窒素）（mg/dL） 8–20

UA（尿酸）（mg/dL） （目標値はp19を参照）

脂
質
成
分

TC（総コレステロール）（mg/dL） 120–220

LDLコレステロール（mg/dL） 65–140（目標値はp19を参照）

HDLコレステロール（mg/dL） 40–65

TG（中性脂肪）（mg/dL） 50–150

電解質 K（カリウム）（mEq/L） 3.5–5.0

栄
養

TP（総蛋白）（g/dL） 6.5–8.2

Alb（アルブミン）（g/dL） 3.7–5.0

血
糖

FBS（空腹時血糖）（mg/dL） 110未満

HbA1c（NGSP）（％） 4.6–6.2（目標値はp18を参照）

貧
血

Hb（ヘモグロビン）（g/dL）
男：13.5–17.6　　女：11.3–15.2

（目標値はp19を参照）
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項目の説明

高血圧がつづくと脳卒中、心筋梗塞、CKDなどの進行を引き起こします。

肥満の指標となります。

内臓脂肪量の指標となります。

尿中にたんぱくが出ているかを判定します。CKDの発見にも役立ちます。

尿中に血液が出ているかを判定します。

尿蛋白/尿クレアチニン比は、尿中のたんぱく量をより詳しく表します。

CKDの診療の目安となります。

主に筋肉内で産生される老廃物です。腎機能が低下すると体内に蓄積します。

血清クレアチニン値、性別、年齢から算出します。腎機能の評価に使います。

血液中の老廃物の量の指標となります。腎機能が低下すると体内に蓄積します。

痛風の原因として知られています。腎機能が低下すると体内に蓄積します。

総コレステロール値が高いと動脈硬化の危険が高まります。

悪玉コレステロールと呼ばれ、動脈硬化を促進します。心筋梗塞や脳卒中などの危険が高まります。

善玉コレステロールと呼ばれ、低すぎると心筋梗塞や脳卒中などの危険が高まります。

炭水化物や脂質を摂取すると上昇します。高値が続くと代謝異常症や動脈硬化の危険が高まります。

値が上昇すると頻脈や心不全を起こします。腎機能が低下すると蓄積しやすくなります。

栄養状態を把握する指標となります。たんぱくが尿へ漏出すると低下します。

血液中の糖の量です。

過去1–2ヶ月の平均的な血糖値を反映し、日常の血糖コントロールを判断する指標になります。

全身に酸素を運搬しています。腎機能が低下するとHb量が低下して貧血を起こします。
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食
塩
摂
取
量
を

チ
ェ
ッ
ク
し
て

み
よ
う
！

P.31へ P.32へ P.33へ P.34へ P.35へ P.34へ

食
事
の
量
が

人
よ
り
多
い
！

味
付
け
は

濃
い
方
が
好
き
！

味
を
見
な
い
で

何
に
で
も

し
ょ
う
ゆ
な
ど
の

調
味
料
を
か
け
る
！

ラ
ー
メ
ン
、
う
ど
ん

な
ど
麺
類
の
汁
は

全
部
飲
み
き
っ
て

し
ま
う
！

朝
、
昼
、
夕
と

汁
物
は
毎
食

食
べ
た
い
！

外
食
や

イ
ン
ス
タ
ン
ト

食
品
を

よ
く
食
べ
る
！

岡山県民（男女別）の食塩摂取量の推移

岡山県内の飲食店で、栄養成分を表示している店数

食塩摂取量 目標

８グラム

©岡山県 ももっち

登録数

1000件以上

健康おかやま21セカンドステージにおける食塩摂取の

目標値は 8グラム です。岡山県民の食塩摂取量は

目標には達していませんが、男女とも経年比較すると

減少しています。

外食や加工食品を利用する機会が増加する中、岡山県

では飲食店などで提供する食事に栄養成分を表示する

「栄養成分表示登録事業」を開始しています。

(栄養成分表示の店一覧 岡山県健康推進課HP)

http://www.pref.okayama.jp/page/detail-7122.html
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あなたの食塩摂取量をチェック！ 

©岡山県 
   ももっち

31



食塩をとりすぎると… 
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調理の工夫でおいしく減塩

©岡山県 
   ももっち

33



食卓で実践！ 減塩テクニック

©岡山県 ももっち
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食品・料理に含まれている食塩量 
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岡山市作成かるうまレシピ集より抜粋　http://www.eventjp.net/karuuma/ 45



かかりつけ医受診の記録
受診日 月　　日（　　） 月　　日（　　）

採血状況 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

計
測
値

血圧（mmHg） / /

体重（kg）

腹囲（cm）

喫煙 本 / 日 本 / 日

尿
検
査

尿蛋白定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿潜血定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿蛋白定量（mg/dL）

尿中クレアチニン定量（mg/dL）

腎
機
能

Cr（血清クレアチニン）（mg/dL）

eGFR（mL/min/1.73㎡）

BUN（血中尿素窒素）（mg/dL）

UA（尿酸）（mg/dL）

脂
質

TC（総コレステロール）（mg/dL）

HDLコレステロール（mg/dL）

TG（中性脂肪）（mg/dL）

電解質 K（カリウム）（mEq/L）

栄
養

TP（総蛋白）（g/dL）

ALB（アルブミン）（g/dL）

血
糖

FBS（空腹時血糖）（mg/dL）※糖尿病患者のみ

HbA1c（％）※糖尿病患者のみ

貧血 Hb（ヘモグロビン）（g/dL）

併
用
薬

併用薬の有無
（併用している薬剤に○をご記入ください）

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

かかりつけ医から管理栄養士への

指示内容およびコメント
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血圧は毎月１回ご記入ください。

その他は６ヶ月に一度は必ず検査を行い、ご記入ください。

月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　）

空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

/ / / /

本 / 日 本 / 日 本 / 日 本 / 日

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬
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かかりつけ医受診の記録
受診日 月　　日（　　） 月　　日（　　）

採血状況 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

計
測
値

血圧（mmHg） / /

体重（kg）

腹囲（cm）

喫煙 本 / 日 本 / 日

尿
検
査

尿蛋白定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿潜血定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿蛋白定量（mg/dL）

尿中クレアチニン定量（mg/dL）

腎
機
能

Cr（血清クレアチニン）（mg/dL）

eGFR（mL/min/1.73㎡）

BUN（血中尿素窒素）（mg/dL）

UA（尿酸）（mg/dL）

脂
質

TC（総コレステロール）（mg/dL）

HDLコレステロール（mg/dL）

TG（中性脂肪）（mg/dL）

電解質 K（カリウム）（mEq/L）

栄
養

TP（総蛋白）（g/dL）

ALB（アルブミン）（g/dL）

血
糖

FBS（空腹時血糖）（mg/dL）※糖尿病患者のみ

HbA1c（％）※糖尿病患者のみ

貧血 Hb（ヘモグロビン）（g/dL）

併
用
薬

併用薬の有無
（併用している薬剤に○をご記入ください）

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

かかりつけ医から管理栄養士への

指示内容およびコメント
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血圧は毎月１回ご記入ください。

その他は６ヶ月に一度は必ず検査を行い、ご記入ください。

月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　）

空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

/ / / /

本 / 日 本 / 日 本 / 日 本 / 日

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬
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かかりつけ医受診の記録
受診日 月　　日（　　） 月　　日（　　）

採血状況 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

計
測
値

血圧（mmHg） / /

体重（kg）

腹囲（cm）

喫煙 本 / 日 本 / 日

尿
検
査

尿蛋白定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿潜血定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿蛋白定量（mg/dL）

尿中クレアチニン定量（mg/dL）

腎
機
能

Cr（血清クレアチニン）（mg/dL）

eGFR（mL/min/1.73㎡）

BUN（血中尿素窒素）（mg/dL）

UA（尿酸）（mg/dL）

脂
質

TC（総コレステロール）（mg/dL）

HDLコレステロール（mg/dL）

TG（中性脂肪）（mg/dL）

電解質 K（カリウム）（mEq/L）

栄
養

TP（総蛋白）（g/dL）

ALB（アルブミン）（g/dL）

血
糖

FBS（空腹時血糖）（mg/dL）※糖尿病患者のみ

HbA1c（％）※糖尿病患者のみ

貧血 Hb（ヘモグロビン）（g/dL）

併
用
薬

併用薬の有無
（併用している薬剤に○をご記入ください）

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

かかりつけ医から管理栄養士への

指示内容およびコメント

50



血圧は毎月１回ご記入ください。

その他は６ヶ月に一度は必ず検査を行い、ご記入ください。

月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　）

空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

/ / / /

本 / 日 本 / 日 本 / 日 本 / 日

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬
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かかりつけ医受診の記録
受診日 月　　日（　　） 月　　日（　　）

採血状況 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

計
測
値

血圧（mmHg） / /

体重（kg）

腹囲（cm）

喫煙 本 / 日 本 / 日

尿
検
査

尿蛋白定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿潜血定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿蛋白定量（mg/dL）

尿中クレアチニン定量（mg/dL）

腎
機
能

Cr（血清クレアチニン）（mg/dL）

eGFR（mL/min/1.73㎡）

BUN（血中尿素窒素）（mg/dL）

UA（尿酸）（mg/dL）

脂
質

TC（総コレステロール）（mg/dL）

HDLコレステロール（mg/dL）

TG（中性脂肪）（mg/dL）

電解質 K（カリウム）（mEq/L）

栄
養

TP（総蛋白）（g/dL）

ALB（アルブミン）（g/dL）

血
糖

FBS（空腹時血糖）（mg/dL）※糖尿病患者のみ

HbA1c（％）※糖尿病患者のみ

貧血 Hb（ヘモグロビン）（g/dL）

併
用
薬

併用薬の有無
（併用している薬剤に○をご記入ください）

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

かかりつけ医から管理栄養士への

指示内容およびコメント
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血圧は毎月１回ご記入ください。

その他は６ヶ月に一度は必ず検査を行い、ご記入ください。

月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　）

空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

/ / / /

本 / 日 本 / 日 本 / 日 本 / 日

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬
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かかりつけ医受診の記録
受診日 月　　日（　　） 月　　日（　　）

採血状況 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

計
測
値

血圧（mmHg） / /

体重（kg）

腹囲（cm）

喫煙 本 / 日 本 / 日

尿
検
査

尿蛋白定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿潜血定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿蛋白定量（mg/dL）

尿中クレアチニン定量（mg/dL）

腎
機
能

Cr（血清クレアチニン）（mg/dL）

eGFR（mL/min/1.73㎡）

BUN（血中尿素窒素）（mg/dL）

UA（尿酸）（mg/dL）

脂
質

TC（総コレステロール）（mg/dL）

HDLコレステロール（mg/dL）

TG（中性脂肪）（mg/dL）

電解質 K（カリウム）（mEq/L）

栄
養

TP（総蛋白）（g/dL）

ALB（アルブミン）（g/dL）

血
糖

FBS（空腹時血糖）（mg/dL）※糖尿病患者のみ

HbA1c（％）※糖尿病患者のみ

貧血 Hb（ヘモグロビン）（g/dL）

併
用
薬

併用薬の有無
（併用している薬剤に○をご記入ください）

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

かかりつけ医から管理栄養士への

指示内容およびコメント
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血圧は毎月１回ご記入ください。

その他は６ヶ月に一度は必ず検査を行い、ご記入ください。

月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　）

空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

/ / / /

本 / 日 本 / 日 本 / 日 本 / 日

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬
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かかりつけ医受診の記録
受診日 月　　日（　　） 月　　日（　　）

採血状況 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

計
測
値

血圧（mmHg） / /

体重（kg）

腹囲（cm）

喫煙 本 / 日 本 / 日

尿
検
査

尿蛋白定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿潜血定性 ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

尿蛋白定量（mg/dL）

尿中クレアチニン定量（mg/dL）

腎
機
能

Cr（血清クレアチニン）（mg/dL）

eGFR（mL/min/1.73㎡）

BUN（血中尿素窒素）（mg/dL）

UA（尿酸）（mg/dL）

脂
質

TC（総コレステロール）（mg/dL）

HDLコレステロール（mg/dL）

TG（中性脂肪）（mg/dL）

電解質 K（カリウム）（mEq/L）

栄
養

TP（総蛋白）（g/dL）

ALB（アルブミン）（g/dL）

血
糖

FBS（空腹時血糖）（mg/dL）※糖尿病患者のみ

HbA1c（％）※糖尿病患者のみ

貧血 Hb（ヘモグロビン）（g/dL）

併
用
薬

併用薬の有無
（併用している薬剤に○をご記入ください）

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬
Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

かかりつけ医から管理栄養士への

指示内容およびコメント
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血圧は毎月１回ご記入ください。

その他は６ヶ月に一度は必ず検査を行い、ご記入ください。

月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　） 月　　日（　　）

空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h 空腹 / 食後　　　h

/ / / /

本 / 日 本 / 日 本 / 日 本 / 日

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋ ー・±・＋・2＋・3＋

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬

ARB・ACE阻害薬

Ca拮抗薬・利尿薬

その他の降圧薬
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指導記録

年　　月　　日（　） 年　　月　　日（　）

今回の指導内容 今回の指導内容

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

食事記録の結果（ 3 日間平均）

●エネルギー  kcal
●たんぱく質  g
●脂質  g
●塩分  g

食事記録の結果（ 3 日間平均）

●エネルギー  kcal
●たんぱく質  g
●脂質  g
●塩分  g

次回の目標 次回の目標

担当
管理栄養士

担当
管理栄養士
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年　　月　　日（　） 年　　月　　日（　）

今回の指導内容 今回の指導内容

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

食事記録の結果（ 3 日間平均）

◦エネルギー  kcal
◦たんぱく質  g
◦脂質  g
◦塩分  g

食事記録の結果（ 3 日間平均）

◦エネルギー  kcal
◦たんぱく質  g
◦脂質  g
◦塩分  g

次回の目標 次回の目標

担当
管理栄養士

担当
管理栄養士
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指導記録

年　　月　　日（　） 年　　月　　日（　）

今回の指導内容 今回の指導内容

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

食事記録の結果（ 3 日間平均）

●エネルギー  kcal
●たんぱく質  g
●脂質  g
●塩分  g

食事記録の結果（ 3 日間平均）

●エネルギー  kcal
●たんぱく質  g
●脂質  g
●塩分  g

次回の目標 次回の目標

担当
管理栄養士

担当
管理栄養士
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年　　月　　日（　） 年　　月　　日（　）

今回の指導内容 今回の指導内容

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

食事記録の結果（ 3 日間平均）

◦エネルギー  kcal
◦たんぱく質  g
◦脂質  g
◦塩分  g

食事記録の結果（ 3 日間平均）

◦エネルギー  kcal
◦たんぱく質  g
◦脂質  g
◦塩分  g

次回の目標 次回の目標

担当
管理栄養士

担当
管理栄養士
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指導記録

年　　月　　日（　） 年　　月　　日（　）

今回の指導内容 今回の指導内容

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

食事記録の結果（ 3 日間平均）

●エネルギー  kcal
●たんぱく質  g
●脂質  g
●塩分  g

食事記録の結果（ 3 日間平均）

●エネルギー  kcal
●たんぱく質  g
●脂質  g
●塩分  g

次回の目標 次回の目標

担当
管理栄養士

担当
管理栄養士
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年　　月　　日（　） 年　　月　　日（　）

今回の指導内容 今回の指導内容

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

□服薬 □BMI管理
□血圧管理 □禁煙
□血糖管理 □カリウム管理
□脂質管理 □たんぱく制限
□尿酸管理

食事記録の結果（ 3 日間平均）

◦エネルギー  kcal
◦たんぱく質  g
◦脂質  g
◦塩分  g

食事記録の結果（ 3 日間平均）

◦エネルギー  kcal
◦たんぱく質  g
◦脂質  g
◦塩分  g

次回の目標 次回の目標

担当
管理栄養士

担当
管理栄養士
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