
腎機能（毒素を体外に濾しだす力） □

● 血清クレアチニン値は

mg/dL ですので

□
● 計算式からeGFR（濾過率）は □

□
　ml/min/1.73m2 になります □

検尿異常 これらの結果をもとに診断・治療方針を決定します。

● 尿蛋白は
です

● 尿潜血は □
です 検査の結果から今後の方針を以下のようにお知らせします。

□
□

□

腎臓エコー、CTまたはMRI
その他（　　　　　　　　　）

採血・採尿

慢性腎臓病 (CKD)の検査を受けられる方へ

専門施設
（埼玉医科大学病院腎臓内科）

尿の異常、またはeGFR60mL/min/1.73㎡ 未満
の場合は慢性腎臓病 の可能性があります。
専門病院での再検査をお勧めします。

〇専門医で治療をおこないます。
〇病状が安定したら、かかりつけ医に逆紹介または
併診となることがあります。

かかりつけ医

当院では、腎臓病を早期に発見・治療を行うために各種検査を行い、より専門的な 検査・治療が必要な際には下記の専門病院
に紹介する腎臓病診療連携を行っております.

かかりつけ医

（一日では検査結果がでませんので何回か通院して頂く必要
があります）

〇定期的な採尿・採血による 検査をかかりつけ医
にて行います。
〇今後も定期的に検査を行う ことで、早期の適切
な治療に つながります。
〇血清クレアチニン値の上昇や 尿蛋白の増加等の
場合, 専門病院にて再検査して いただくことになり
ます。

専門病院で治療の場合

かかりつけ医で定期検査と治療しながら
専門病院でも時折検査（併診）の場合

〇定期的な採尿・採血による 検査をかかりつけ医
でおこないながら、時折、専門医にも受診して頂き
検査をおこない、その結果をもとにかかりつけ医と

専門医が相談しながら治療をおこないます。

かかりつけ医で定期検査と治療の場合専門病院では外来で主に以下の検査を致します。検査等につ
きまして詳しくは外来でご説明させていただきます。

かかりつけ医で定期検査と治療

専門病院で治療

かかりつけ医で定期検査と治療しながら
専門病院でも時折検査（併診）

結果によっては腎生検（約１週間の入院）やその他の精密検
査が必要になることがあります。
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