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総括研究報告書

慢性腎臓病(CKD)患者に特有の健康課題に適合した多職種連携による生活・食事指導等の実証研究 
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八田 告  八田内科医院・院長 

A. 研究目的

＜研究全体の目的＞

我が国の慢性腎臓病（CKD）患者は約 2000 万
人に上り、腎心ハイリスク群を形成している。

CKD の重症化予防の基本は生活習慣の適正化と

治療目標の遵守であるが、目標の達成には、かか

りつけ医との医療連携とともに、医師とメディカ

ルスタッフ（看護師・管理栄養士・薬剤師等）との

多職種連携が必須となる。本研究の目的は、前研

究班（R2～R4 年度）で得られた多職種介入実証研

究の成果（Abe M, et al. Clin Exp Nephrol 2023; 
Front Endocrinol 2023,Kidney Res Clin Pract 
2023) 等をふまえ、多職種連携における効果的な

介入方法・対象を明らかにし、標準的な教育プロ

グラムを開発・普及することである。本研究班は、

日本腎臓病協会や厚生労働省研究班（柏原・岡田

班）、日本糖尿病学会とも連携し、CKD 対策に係

るオールジャパン体制を構築している（連携図）。 

（連携図）

研究要旨：

CKD における多職種介入の実証研究の追加解析を行うとともに、多職種教育指導の作成を進

めた。その結果、CKD ステージ G4A1 の患者を加えたステージ G4 のすべての患者（eGFR 
45ml/分/m2 未満）に対して多職種介入が有効であることが示され、さらに、経済効果多職種介

入が有意な経済効果をもたらすことを見出した。リスク評価のためのチェックリストを作成、

これに基つく指導計画書と具体的な教育指導プログラムを策定し、これらを取りまとめた

「CKD における多職種教育指導の手引き」を作成した。今後はこれらの成果を政策提言や全国

における多職種教育指導の普及に活かしてゆく
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具体的な研究目標は以下の 5 つである。 
1) 多職種介入研究の継続と追加解析

2) 多職種による教育プログラムの開発と普及

3) マニュアル作成と有効活用の推進

4) ホームページ等による成果の公表

5) 課題解決のための戦略案策定

B. 研究方法

本研究では、以下の研究計画・方法にしたが

い、多施設多職種介入研究の追加解析を行うと

ともに、必要に応じて追加研究実施し、効果的

な介入方法を探る。また、多職種研究に参加し

た施設を中心に得られた教育資材の分析等を

通じて、効果的な多職種教育方法について検討

し、標準的な教育プログラムや療養計画を開発

する。同時にこれを普及する基盤作りも進め、

マニュアルへの反映や課題解決への提言を行

ってゆく。

1) 多職種介入研究の継続と追加解析：

前研究班（R2～R4 年度多職種研究班）の多

職種介入実証研究結果をふまえ、ワーキング

グループを組織し、効果的な教育プログラム

策定に資する未解決の課題（ Research 
question）を検討し、どのようなアプローチが

有用かを検討する。医療経済的な有効性につ

いても検討する。必要に応じて統計専門家に

も加わっていただく。

2) 多職種による教育プログラムの開発と普及：

多職種介入の方法・資材は施設により様々

であるため、R2～R4年度の実証研究の実施

施設を中心に、介入方法・資材の収集を進め

る。これらのうち、とくに有効な成果の得ら

れた介入方法の分析により、効果的な教育プ

ログラムを検討、作成し、標準化プログラム

を開発する。完成後はこれらの普及を図るた

め、HPによる公表、マニュアルや戦略案等

への反映を検討、実施する。

3) マニュアル作成と有効活用の推進：前研究班

で作成したCKD多職種連携マニュアルの有

効活用、普及に努める。また、「腎臓病療養

指導士のためのCKD指導ガイドブック」の

改訂に際して、本研究班のCKD多職種連携

マニュアルや標準化教育プログラムを反映で

きるよう、連携して検討を進める。

4) ホームページ等による成果の公表：研究班の

ホームページを充実させる。本研究班の取り

組みから得られた成果やコンテンツをHP等
で公表することにより、全国的な周知と普及

を目指す。

5) 課題解決のための戦略案策定；得られた成果

をもとに課題解決へ向けた戦略案を策定し、

具体的な成果目標を示す。これらを提言とし

て公表する。

以上の研究計画・方法をまとめると以下の流れ

となる（流れ図）。

(倫理面への配慮) 
臨床研究は、実施施設の倫理委員会の承認の

もとに進め、個人情報にも配慮する。 

C. 研究結果

それぞれの研究課題ごとに計画を進め、これま

でに以下の暫定結果を得ている。

1) 多職種介入研究の継続と追加解析：

ワーキンググループにおいて以下の追加解

析・追加研究案を策定、これを実施した。

（追加解析・研究案）

① どのような患者に有効であったか？

介入前あるいは介入時の因子によるサブ

解析をオレンジゾーン（CKD G3bA1な
ど）の患者に対する効果サブ解析など。

② 多職種介入による経済効果はあるか？

透析導入回避による効果を中心に解析す

る。

③ 施設ごとの介入効果の違いと関連する因

子はないか？

④ 介入効果は何によるか？（アウトカムや

遵守率、服薬アドヒアランス、通院頻

度、減塩効果、etc）
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⑤ 早期に介入効果を予測する因子はない

か？

⑥ 効果はどこまで持続するか？

（追加解析の結果）

上記のうち④～⑥については継続研究・追加研

究が必要であり、現在も進行中である。本報告書

ではこれまでに成果の得られている①、②、③の

暫定結果について記載する。

① どのような患者に有効であったか？

多職種介入により、糖尿病・非糖尿病のCK
DのG3b以上、オレンジゾーン以上のCKD
患者において介入効果が見られた。ステー

ジG3bA1でも有効であった（図1）。 

介入効果は、介入前のeGFRスロープが大き

いほど強い傾向があった（図２）。

一方、介入効果はベースラインの蛋白尿量と

は無関係であった（図3）。

以上の追加解析の結果より、レッドゾーンの患

者に加え、CKDステージG4A1の患者を加えたス

テージG4のすべての患者（eGFR 45ml/分/m2未
満）に対して多職種介入が有効であることが示さ

れた。さらに、多職種介入は、介入時の尿蛋白量

の多寡によらず期待できること、予後不良と予測

される介入前の腎機能急速悪化群に対してより有

効である可能性が示された。

② 経済効果について

先行研究の結果より多職種介入群と非介入群の

年間 eGFR 変化量（ΔeGFR; ml/分/1.73m2）を求

め、シミュレーションを行ったところ、CKD ステ

ージ G3-G5 全体で（ΔeGFR -1.40 vs -6.02）約 7
年 2 ヶ月、そのうち CKD ステージ G3b で（Δ

eGFR -1.54 vs -4.23）約 10 年、CKD ステージ G4
で（ΔeGFR -1.54 vs -6.20）約 4 年の透析導入遅

延効果が見られた。経済効果を推計するために次

の２つの方法を採用した。

方 法 (1) historical control との比較による推測： 
透析医療費 500 万円/年/人と仮定すると、CKD

ステージ G5 患者（5 万人）への多職種介入により

年間 8000 人の透析が回避され、ステージ G5 の患

者に限っても最大で年間約 400 億円の医療費削減

が期待できると推計される（図４）。CKD ステー

ジ G3-4 の患者への介入効果の推測は難しいが、

ステージ G4 以降の患者数は 200 万人に上ると予

想されることから、これを加えると年間数百億円

を大きく超える医療費削減が期待できると推測さ

れる。

方 法 (2) マルコフモデルによる経済効果予測： 
先行研究の結果では研究期間中に透析導入とな

った患者は除いて解析を行った（Abe et al.Clin 
Exp Nephrol 2023）。しかしながら、経済効果解析

のためには、脱落症例（透析導入症例）も含めて再

解析を行う必要があるため、新たに日本大学医学

部倫理委員会より IRB 承認を得たうえで、データ

図４ 

図３
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を追加し、方法論については東京大学腎臓・内分

泌内科西 裕准教授の協力も得て、既報に習ってマ

ルコフモデルを用いた解析を行った結果、有意な

経済効果があることが確認できた（Tomishima H,
et al.Clin Exp Nephrol 2026 Online ahead of 
print）（図５）。 

③ 施設間格差について

図に示すように施設間で多職種介入効果に差が

あることが明らかになった（図６）。その要因に

ついてはいまだ明らかではないが（スタッフ数を

含めた環境要因、プログラムの差、対象の差、な

ど）、これらのうち効果の大きい施設の教育プロ

グラム・教育資材を参考にすることは有用と思わ

れた。 

2) 多職種による教育プログラムの開発

前年に収集した実証研究の参加施設からの介入

方法と教育資材、上述の追加解析の結果も踏まえ、

多職種による効果的な標準教育プログラムの開発

を進めた。具体的には、まずリスク評価のための

チェックリストを作成、これに基つく指導計画書

と具体的な教育プログラム案を検討と策定を進め

た。

① リスク評価表の方法

標準教育プログラム作成にあたっては、患者

個別の背景把握やリスク要因の事前評価、お

よび介入後の継続評価が重要である。そのた

めのチェックシート案を作成した（資料１）。 

② 指導計画書の作成

多職種指導においては、具体的な指導計画書

の作成が求められる。指導計画書は、慢性腎

臓病透析予防指導管理料算定の要件ともなっ

ている。施設によって状況が異なるため、一

律の計画書作成は難しいが、汎用性があり施

設の事情により改変可能なコア計画書案を作

成した（資料２）。

③ 多職種教育指導の手引き、および標準教育プ

ログラムの作成

多職種ケアマニュアルを発展させた、「CKD
における多職種教育指導の手引き（約 80 ペ

ージ）」を作成した（資料３）。同時に、標準

的な教育指導プログラム（資料４）を作成し

た。上記の指導計画書と同様、、ダウンロード

可能なエクセル形式とし、各施設の状況に応

じて変更いただけるよう工夫した。

3) マニュアル作成と有効活用の推進：前研究班

で作成したCKD多職種連携マニュアルの利

用促進のため研究班のホームページにリンク

を設け、ダウンロードできるようにするとと

もに、学会・研究会等で周知を行った。

4) ホームページ等による成果の公表：本研究班

の取り組みから得られた成果やコンテンツを

HP等で公表することにより、全国的な周知

と普及を目指す。

5) 課題解決のための戦略案策定；得られた成果

をもとに課題解決へ向けた戦略案を策定し、

最終成果物として公開できるよう準備を進め

ている。

D. 考察

CKD 診療における多職種連携の実態調査お

よび多職種介入研究により、多職種連携の有効

性が示され、追加解析によりどのような多職種

連携のアプローチが有効かの一端が明らかにな

った。以上の取組みは、CKD 多職種療養指導の

診療報酬獲得および普及、標準的な教育指導プ

図４図５

図６ 
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ログラム開発に向けた基盤となった。チーム医

療とその活用法について取りまとめた「CKD に

おける多職種教育指導の手引き」が、今後の

CKD チーム医療の普及と CKD 診療の質向上に

寄与することが期待される。さらには、腎臓病

療養指導士をはじめ CKD の療養指導に取り組

むメディカルスタッフのモチベーション向上に

も役立つことが期待される。

E. 結論

研究成果を通じて、わが国の CKD 診療にお

ける多職種連携の実態と課題が明らかになり、

追加解析により、経済効果を含めた多職種介入

の有効性を示すことができた。今後は、標準的

な教育プログラムと多職種教育指導の手引きを

普及することにより、CKD チーム医療の普及と

質向上、ひいて CKD 重症化予防と CKD 患者の

QOL 改善、医療費節減に繋げることができると

期待される。

F. 研究発表

1. 論文発表（主なもの）

英文 

3) Abe M, Hatta T, Imamura Y, Sakurada T,

Kaname S. Examine the optimal 

multidisciplinary care teams for 

patients with chronic kidney disease 

from a nationwide cohort study. Kidney 

Res Clin Pract. 2025 Mar;44(2):249-264. 

4) Inoue D · Takashi Oda T · Suzuki T ·

Kataoka M · Iwama S · Yuko Dohi Y ·

Osamu Konno O · Yamada M · Hironori

Takeuchi H ·  Hitoshi Iwamoto H.

Localization of parvovirus B19 in the

renal allografts of healthy donors.

Virchows Arch 2025 Aug 9. doi:

10.1007/s00428-025-04214.

5) Tomishima H, Odawara M, Hatta T,

Imamura Y, Sakurada T, Maruyama T, Abe

M, Kaname S, Nangaku M, Nishi H. Cost-

effectiveness of multidisciplinary care

for patients with chronic kidney

disease in Japan. Clin Exp Nephrol.

2026 May 18. doi: 10.1007/s10157-026-

02883-0. Online ahead of print.

邦文 

1) 阿部雅紀. CKD 診療におけるチーム医療の

効果. 日腎臓リハ会誌. 2025; 4(1): 146-

155.

2) 阿部雅紀. 多職種連携による CKD ケア（CKD

チーム医療）. 日腎会誌. 2025；67（3）：

300‒308．

2. 学会発表

海外 

1) Kaname S: Importance of multidisciplinary

team care in dietary education for CKD

patients. International Workshop on

Dietary Therapy for CKD 2025. Okinawa,

2025.3.29.

国内 

1) 岡田浩一. 日本の CKD 対策のこれから.
シンポジウム 20 「日本の透析患者数の推

移について」第 68 回日本腎臓学会学術総

会, 2025 年 6 月 22 日.
2) 阿部雅紀, 八田 告，今村吉彦，櫻田 勉，

要 伸也. 腎臓病療養指導士とともに行う

CKD チーム医療の効果. シンポジウム 26.
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る～. 第 46 回日本高血圧学会総会. 2024

年, 10 月, 福岡.
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会・総会. 2024 年, 11 月, 福岡.

6) 阿部雅紀. 腎臓病療養指導士とともに行う

CKD チーム医療とその効果 ～DKD 対策も含

めて～. 第 15 回日本腎臓リハビリテーシ
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（腎疾患政策研究研究事業）
分担研究報告書

慢性腎臓病(CKD)患者に特有の健康課題に適合した多職種連携による生活・食事指導等の実証研究 
研究分担者 猪阪善隆  大阪大学大学院医学系研究科腎臓内科学

研究要旨  
特定健診受診率と医療機関アクセスの関係について検討した。糖尿病については、健診受診率が高い市町
村において、アクセス率が高い傾向にあったが、LDLおよび蛋白尿については健診受診率と医療機関アク
セスの関連が認められなかった。単なる健診受診勧奨だけではなく、健診受診後の医療機関受診勧奨の重
要性が示唆された。

A. 研究目的

特定健康診査(特定健診)は 2008 年度から開始さ

れ、生活習慣病予防のためのメタボリックシン

ドロームに着目した健康診査である。健康日本

21(第二次)における基本的な方針には「生活習

慣病の発症予防と重症化予防の徹底(NCD の予

防)」が記されており、生活習慣病予防を目的と

した特定健診後の医療機関への受診勧奨事業が

重要な役割を果たすと考えられる。 糖尿病、

脂質異常症、蛋白尿は心血管系疾患等および死

亡のリスクであることが複数の疫学研究により

明らかにされている。そのため特定健診の実施

主体である医療保険者では、これらの疾患予防

や重症化予防を目的とした事業を展開してい

る。市区町村国保では特定健診後の医療機関へ

の受診勧奨事業が行われているが、特定健診受

診者における医療的介入が必要と考えられる中

等度以上の糖尿病患者、脂質異常症患者、蛋白

尿患者が特定健診受診後に医療機関にアクセス

し適切な医療に繋げられているかは、ほとんど

検討されていない。 そこで、特定健診や受診

勧奨の実態を明らかにするとともに、特定健診

と受診勧奨に関する取り組みが、医療アクセス

率に影響するかを検討した。

B.研究方法

大阪府下 72 市町村区において、特定健診実施

率(0%、10～50%、60～70%、80%、90%、100%)
と医療アクセスの関係を検討した。

C.研究結果

無治療の糖尿病患者において、個別健診実施率が

100％である市町村において、累積医療機関アクセ

ス率が高い傾向にあった(HbA1c≧7％の対象者に

おけるハザード比は 1.53、95％信頼区間は 1.11-
2.10、HbA1c≧8％の対象者におけるハザード比は

1.92、95％信頼区間は 1.20-3.07)。 高コレステロ

ール血症患者、尿蛋白患者における個別健診実施

率は累積医療機関アクセス率と関連は見られなか

った。

個別健診実施率ごとの累積医療機関アクセス率

1



D.考察

糖尿病については、健診受診率と医療機関への

アクセスの関連が見られたが、LDL や蛋白尿につ

いては関連が見られなかった。単に健診受診率の

向上だけではなく、受診勧奨の重要性が認識され

た。

E.結論

CKD 診断においては、蛋白尿検査後のかかりつ

け医、腎臓専門医への受診が重要であるが、CKD
の早期診断、早期治療介入のためには健診受診後

の受診勧奨の重要性が示唆された。

F. 健康危機情報（入力不要）

G.研究発表

1.論文発表

なし

2.学会発表

なし

H. 知的財産権の出願・登録状況
（予定を含む。）
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2. 実用新案登録
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3.その他
なし
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資料２-1： リスク要因を評価するためのチェックシート

患者情報 記入例

ＩＤ ００－００００－０

氏名 玉川太郎

生年月日 1950/6/1

腎臓内科初診日 2025/6/7

初診時年齢 75

性別

原疾患

合併症／既往症 （　　　　　　　　　　　　）

CKDステージ

喫煙歴 （現在）　　　    　　 本／日 （過去）　　　     　本／日

飲酒歴 （現在）　　　　     　mL／日 （過去）　　　     　mL／日

同居家族 （家族構成）

認知症／認知障害

リスク要因

就業状況 （　　　　　　　　　　　　）

運動習慣 （何をどの程度：　　　　　　　　　　　　）

Modifiableリスク要因
＊リスク評価は経過シートに記載

男性 女性 無回答

高血圧 糖尿病 慢性j腎炎 不明 その他

なし あり

なし あり

なし あり

なし 軽度認知障害 なし認知症

高血圧 糖尿病 脂質異常症 心不全 冠動脈疾患 末梢動脈疾患脳血管疾患

あり

なし あり

なし

ありあり

G1 G2 G3a G3b G4 G5

A1 A2 A3

あり

なし

高血圧

高血糖

脂質異常症

喫煙あり

飲酒あり

アシドーシス

肥満

高尿酸血症

高K血症

運動不足

塩分過剰

蛋白過剰



資料２-２：リスク要因を評価するためのチェックシート
指導時のデータ 記入例

検査項目 管理目標値 評価 評価 評価 評価 評価
指導日 2025/7/1

年齢 75 75 75 75 75
性別 男性＝１, 女性＝0.739 1 1 1 1 1

腎機能 Cr（mg/dL） 1.5 1.3

eGFR（mL/min/1.73m2） 36.06 42.17 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

アルブミン尿 UACR（mg/gCr） 364.9 161.6
蛋白尿 UPCR（g/gCr） 0.24 0.25

体格 身長（m） 1.7 1.7
体重（kg） 75 72
BMI ＜25 26.0 24.9 〇 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

血圧 SBP（mmHg） ＜140 or 130 144 120 〇
DBP（mmHg） ＜90 or 80 64 〇 78 〇

血糖 空腹時血糖（mg/dL） ＜126 130 112 〇
HbA1c（％） ＜7.0 7.2 6.5 〇

脂質 LDL-C（mg/dL） ＜120 130 118 〇
TG(mg/dL) ＜170 180 170

尿酸 UA（mg/dL） ≦6.0 5.8 〇 6.2

カリウム K（mEq/L） 4≦＜5.5 4.5 〇 4.5 〇

食事内容 総カロリー摂取量(Cal/day)
食塩排泄（摂取）量（g/day） ＜6g/日 8.5 7
蛋白質摂取量（g/day） 45 45
カリウム制限

運動 運動量

禁煙 喫煙数（本/day）

その他の項目Hb（g/dL） ≧11 13 〇 13.4 〇
(任意) ALB（g/dL） ≧4.0 3.8 4.2 〇

Na（mEq/L） 138 136
Cl（mEq/L） 104 102
Na-Cl（mEq/L） 33≦＜36 34 〇 34 〇 0 0 0
Ca（補正）（mg/dL） 8.4≦＜10.0 9.2 〇 9 〇
P（mg/dL） 3.5≦＜6.0 5 〇 4.5 〇
HCO3（mEq/L） ≧22 24 〇 24 〇

処方 RAS阻害薬（ARNIを含む） 〇 〇
SGLT2阻害薬 〇 〇



年 月 日

年 月 日

G A

様 　 Yellow Orange Red

年齢 歳 身長 ｃｍ 体重 kg ＢＭＩ

なし あり 現在 本／日 過去 本／日

なし あり 現在 ml／日 過去 ml／日

いない あり

良好 低栄養

なし 軽度認知障害

高血圧 脂質異常症

〔

就業 不眠症

／ mmHg ／ mmHg 起床時 就寝前 他 kg

脱水 あり なし あり なし

浮腫 あり なし

Yellow Orange Red

ー 尿潜血 ー g/Cr

CC g/日 g/日

　資料３－１　慢性腎臓病透析予防管理料
　CKD重症度の把握、リスク要因の評価、それらに基づいた達成目標の設定と指導計画の作成

指導日

初回指導日

認知症／認知障害

　❙患者プロフィール

性別 生年月日

喫煙歴

患者名

飲酒歴

同居家族 家族構成

CKD／CGA分類ステージ：

その他 　　あり 　　なし 　　あり 　　なし 運動習慣 　　あり 　　なし

備　考

既往症

リスク要因 糖尿病

心血管疾患  心不全（EF　　％） 冠動脈疾患 脳血管疾患 　　末梢動脈疾患　〕

Ｈｂ g/dL 血糖

その他

ＣＫＤ重症度分類 Green

　❙ＣＫＤの基本情報

血圧（診察時） 血圧（家庭） 体重（診察時）

重要な身体所見 栄養不良

mg/dL ＨｂＡ１ｃ %

血清Ｃｒ mg/dL 尿酸

血液検査

mg/dL

総コレステロール mg/dL ＬＤＬ-Ｃ mg/dL

リン mg/dL 補正Ｃａ mg/dL

mg/dL

カリウム mEq/L 重炭酸濃度 mEq/L

mg/dL

ＢＵＮ

ｅＧＦＲ mL/分/1.73m2

中性脂肪 mg/dL ＨＤＬ-Ｃ

原疾患 リスク区分

尿Na/K比

蓄尿量 尿蛋白

随時尿：

蓄尿：

尿蛋白（定性）

食塩摂取量

16.その他の生活習慣指導を行った

療養指導担当 医師： 看護師： 管理栄養士：

14.腎障害を生ずる薬剤とその回避の重要性を説明した

15.運動指導を行った

12.肥満指導を行った（該当者のみ）

13.服薬指導を行った（内服管理、お薬手帳など）

（例）血圧130/80未満
未達成の項目

行動目標（項目）

達成目標（項目）

達成できた目標
行動目標（項目）

９.禁煙指導を行った（該当者のみ）

11.体重測定の重要性とその方法について説明した

７.食塩摂取制限の指導を行った

８.適切なたんぱく質摂取制限の指導を行った

５.脱水の有無を評価した

６.水分の摂取指導を行った

指導内容： 栄養指導記録参照

４.家庭血圧測定の重要性とその方法について説明した

２.CKDでは心血管疾患対策も必要であることを説明した

３.eGFRの評価法について説明した（尿蛋白定量も含む） 指導内容：

栄養状態 肥満症

認知症

具体的な指導内容： 具体的な指導内容： 具体的な指導内容：
□食塩・調味料を控える
□野菜・海藻など食物繊維摂取を増やす
□外食の際の注意事項（　　　　　　　 ）
□油を使った料理の摂取を減らす
□節酒〔種類・量：　を週　回〕
□間食を減らす〔種類・量：　を週　回〕
□食べ方（ゆっくり食べる・その他:    ）
□食事時間：朝食・昼食・夕食を規則正しく
□その他（ 　　　　　　　　　　　　）

10.摂取指導を行った（該当者のみ）

診療録参照 指導内容： 看護記録参照

　❙指導計画

療養指導項目 診療【医師】 生活指導【看護師】 栄養指導【管理栄養士】

１.腎保護に継続的・集学的治療が重要であることを説明した 指導項目： 指導項目： 指導項目：

尿検査

尿蛋白（定量）

（例）血圧測定法、脱水の回避

達成目標（項目）

患者さんと相談した目標
行動目標（項目） （例）塩分制限

達成目標（項目） （例）血圧130/80未満 （例）まずは9g/日未満



年 月 日

年 月 日

G A

様 　 Yellow Orange Red

年齢 歳 身長 ｃｍ 体重 kg ＢＭＩ

なし あり 現在 本／日 過去 本／日

なし あり 現在 ml／日 過去 ml／日

いない あり

良好 低栄養

なし 軽度認知障害

高血圧 脂質異常症

〔

就業 不眠症

／ mmHg ／ mmHg 起床時 就寝前 他 kg

脱水 あり なし あり なし

浮腫 あり なし

Yellow Orange Red

ー 尿潜血 ー g/Cr

CC g/日 g/日

　資料３－１　慢性腎臓病透析予防管理料
　CKD重症度の把握、リスク要因の評価、それらに基づいた達成目標の設定と指導計画の作成
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患者名
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その他 　　あり 　　なし 　　あり 　　なし 運動習慣 　　あり 　　なし

備　考

既往症

リスク要因 糖尿病

心血管疾患  心不全（EF　　％） 冠動脈疾患 脳血管疾患 　　末梢動脈疾患　〕

Ｈｂ g/dL 血糖

その他
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行動目標（項目）

達成目標（項目）

達成できた目標
行動目標（項目）

９.禁煙指導を行った（該当者のみ）

11.体重測定の重要性とその方法について説明した

７.食塩摂取制限の指導を行った

８.適切なたんぱく質摂取制限の指導を行った

５.脱水の有無を評価した

６.水分の摂取指導を行った

指導内容： 栄養指導記録参照

４.家庭血圧測定の重要性とその方法について説明した

２.CKDでは心血管疾患対策も必要であることを説明した

３.eGFRの評価法について説明した（尿蛋白定量も含む） 指導内容：

栄養状態 肥満症

認知症

具体的な指導内容： 具体的な指導内容： 具体的な指導内容：
□食塩・調味料を控える
□野菜・海藻など食物繊維摂取を増やす
□外食の際の注意事項（　　　　　　　 ）
□油を使った料理の摂取を減らす
□節酒〔種類・量：　を週　回〕
□間食を減らす〔種類・量：　を週　回〕
□食べ方（ゆっくり食べる・その他:    ）
□食事時間：朝食・昼食・夕食を規則正しく
□その他（ 　　　　　　　　　　　　）

10.摂取指導を行った（該当者のみ）

診療録参照 指導内容： 看護記録参照

　❙指導計画

療養指導項目 診療【医師】 生活指導【看護師】 栄養指導【管理栄養士】

１.腎保護に継続的・集学的治療が重要であることを説明した 指導項目： 指導項目： 指導項目：

尿検査

尿蛋白（定量）

（例）血圧測定法、脱水の回避

達成目標（項目）

患者さんと相談した目標
行動目標（項目） （例）塩分制限

達成目標（項目） （例）血圧130/80未満 （例）まずは9g/日未満



資料４−１： 教育指導プログラム（案） 
 






















