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Stage eGFR値 推定患者数 ％ 備考

1 90以上 61万人（尿蛋白陽性） 0.6%

2 89～60 171万人（尿蛋白陽性） 1.7%

3 59～30

4 29～15

5 14以下

1330万人 12.8%

成人人口（07年末)10,370万人

1098万人 10.6%

合　　　計

eGFR 50未満
あるいは

蛋白尿陽性患者数

591万人（５．７％）

日本腎臓学会慢性腎臓病対策委員会疫学WG報告より



日本人向けeGFR透析患者数の推移
２８万人

CKD患者に対して適切な治療を施し、末期腎不全へ
の移行を抑制することは重要



指導における方針

①進行予防には患者教育は極めて重要である
－医師が患者から充分な理解を得ることは時間的
にも難しい。
－看護師との役割分担が必須となる。

②医師の考えに沿った指導内容の均一化が
必須
－指導に係わるスタッフの考え・方針を統一する
必要がある



当院での外来看護指導開始時の問題点

１．透析未経験看護師
－指導する者によって、指導の内容のばらつき

－進行状況の遅延発生の可能性

２．完全なプライマリーナーシングができない
－外来の環境においては、毎回同一指導者とは限らない

－前回の内容把握は記入したノートの内容を参照

３．指導内容の入力
－毎回、文章からすべて入力しているとかなりの時間を要してしまう

改善策
①患者指導の指導要綱（マニュアル）

②電子カルテでの看護指導用シート



指導要綱

CKDステージ３の患者において５年経過後ではＨＤ導入率1.3%、心血管系
）死亡率24%とはるかに高い危険性があります。

JSH2004では、CKDを合併する場合の降圧目標が130/80mmHg

）またはアンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）が投与されます。

未満を目標にします
125/75mmHg未満を目標にする場合もあります

125/75mmHgでのコントロールを目標にしています
やARBを用いてもコントロールができない場合はCa拮抗薬、チアジド系利尿薬な

くら低くてもよいわけではないため、目
Dr.に確認してください

CKDと血圧
高血圧は腎機能障害を悪化させ、腎機能障害によりさらに高血圧が増悪するという悪循環を
形成します。また
疾患（CVD
CKD治療において血圧のコントロールの重要性は高いです。
高血圧治療ガイドライン

未満に引き下げられており、生活習慣の修正を一定期間行っても降圧目標に達しない場合は
降圧薬療法が開始されます。また蛋白尿は腎機能を悪化させるとともに心血管病の危険因子
でもあるため、降圧薬としては蛋白尿を減少させる作用を持つアンジオテンシン変換酵素阻害
薬（ACEI

Ｑ＆Ａ
Ｑ：具体的にどのくらいで血圧をコントロールしたらいい？
Ａ：130/80mmHg
蛋白尿が多く出ている方はさらに
また糖尿病性腎症は
ポイントACEI
どを併用する多剤併用療法を行います。
しかし脳や心臓に合併症をもつ患者に対して、血圧はい
標値は症例によって変化します。このような場合は



CKD患者指導症例
症例：49歳 女性

現病歴：妊娠中毒症から腎炎

服用薬：ノルバスク、利尿剤

２００７年１２月：BUN４０台 CRE4.0台に悪化
腎機能悪化により「このままでは夏まで腎臓がもたない」と言われ
不安になり、２００8年１月当院受診

検査所見：体重47kg,血圧128/80mg/hg
（家庭血圧朝１２０～１３０台、昼、夕140～160台）

BUN40.3ｍｇ/dl、CRE4.94mg/dl、Hb10.2mg/dl、
UA8.3mg/dl, 空腹時血糖91mg/dl、尿蛋白ｸﾚｱﾁﾆﾝ比６１０、
PTH精密146
（eGFR）8.22ml/分/1.73㎡









指導時の決め事

・初回指導
生活指導に必要な生活パターンを知り、指導に関係する個別の内容を把

握することにした

－カルテに見出しを付けてあり、収集した内容は、項目を選択して入力可能

・2回目以降の指導
前回収集した情報に変化がないかを確認し、変化があった点のみを入力

する。

－指導した内容も選択式、個別な情報・指導内容があれば、手入力も可能

①大幅にカルテからの情報収集や記入時間の短縮ができた

②看護師間での情報共有だけでなく,カルテになったことで管理栄養
士、Dr.とも指導内容の情報共有できるようになった



指導の際患者様の認識が高まる資料



CKD患者のeGFR推移（StageⅢ～）

23.4
26.3

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

eGFR初回 最新eGFR
eGFR



CKD患者のeGFR推移（StageⅢ～）
指導間隔での比較
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まとめ

• CKD患者への指導回数を定期的に行う事の有
用性が示唆された。

•定期的な通院回数を確保するために、指導時
間の短縮化は有効であると考える。

•指導者が変わっても、情報が共有化されていて、
指導内容にバラツキが無い事は、患者への安
心に繋がると考えられる。
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