[bookmark: _GoBack]別添様式３－１
　　　年　　月　　日
高知県糖尿病性腎症重症化予防プログラム情報提供書
（専門医療機関への紹介状）

( 専門医療機関　　　科　　　担当医 )　　様　　　　　　　　

	紹介元
医療機関
	所在地
	

	
	医療機関名
	

	
	医師名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	電話番号
	



１　対象者の情報
	氏名
	
	性別
	男　・　女

	住　所
	
	電話番号
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
	職業
	



２　別添様式２で「１専門医療機関(栄養指導あり)と連携する」又は「２専門医療機関(栄養指導なし)と連携する」を選択した場合は記載又はチェックしてください
※検査結果はデータコピーの添付でも差支えありません。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　傷病名
□にﾁｪｯｸ
	□ 糖尿病性腎症（第　　　　　期）　□ 糖尿病性網膜症　　□ 末梢神経障害　　
□ 高血圧症　　　□ 脂質異常症　 　□ 虚血性心疾患　　　□ 脳血管障害
□その他（　　　　　           　　　　         　　　　　　　  　  　　　　）

	紹介目的
	




	既往歴
	□末梢神経障害　□糖尿病性網膜症　□高血圧症　□脂質異常症　□虚血性心疾患　
□脳血管障害　　□その他（　　　　　           　　　　 　　　　  　  　　　　）

	家族歴
	



	症状経過
	





	検査結果※
	・血圧　 　　（　 　 ／ 　　mmHg）
・HbA1c(NGSP)（　　  　　   　％）
・血糖　 　　（　　　　　　　mg/dl）
（ 空腹時 ・ 　食後　 　時間 ）
	・尿蛋白  　 （ －　±　1＋　2＋　3＋ ）
・血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ（　　 　　　　　　　mg/dl）
・eGFR　   （　　　 　 　ml/分/1.73㎡）
・尿ｱﾙﾌﾞﾐﾝ定量（　　  　　　　mg/ gCr）

	
	※治療におけるコントロール目標値　HbA1c(NGSP)　（　   　　　％）

	治療経過
	





	現在の処方
	





	備　考
	






※２「専門医療機関（栄養指導なし）と連携する」を選択した場合は、a「外来栄養食事指導推進事業協力医療機関に栄養指導を依頼する」（→様式3-2へ続く）かb「保険者による保健指導を利用する」（→様式3-3へ続く）を選択してください。

別添様式３－２
　　　年　　月　　日
高知県糖尿病性腎症重症化予防プログラム情報提供書
（外来栄養食事指導依頼用）

( 外来栄養食事指導実施機関　　　科　　担当医 )　　様

	紹介元
医療機関
	所在地
	

	
	医療機関名
	

	
	医師名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	電話番号
	



１　対象者の情報
	氏名
	
	性別
	男　・　女

	住　所
	
	電話番号
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
	職業
	



２　別添様式２で「ａ 外来栄養食事指導推進事業協力医療機関に栄養指導を依頼する」を選択した場合は記載又はチェックしてください　　　　　　　　※検査結果はデータコピーの添付でも差支えありません。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　傷病名
□にﾁｪｯｸ
	□ 糖尿病性腎症（第　　　　　期）　□ 糖尿病性網膜症　　□ 末梢神経障害　　
□ 高血圧症　　　□ 脂質異常症　 　□ 虚血性心疾患　　　□ 脳血管障害
□その他（　　　　　           　　　　         　　　　　　　  　  　　　　）

	紹介目的
	
栄養食事指導


	既往歴
	□末梢神経障害　□糖尿病性網膜症　□高血圧症　□脂質異常症　□虚血性心疾患　
□脳血管障害　　□その他（　　　　　           　　　　 　　　　  　  　　　　）

	家族歴
	



	症状経過
	




	検査結果※
	・血圧　 　　（　 　 ／ 　　mmHg）
・HbA1c(NGSP)（　　　  　   　％）
・血糖　 　　（　　　　　　　mg/dl）
（ 空腹時 ・ 食後　　 　時間 ）
	・尿蛋白   　（ －　±　1＋　2＋　3＋ ）
・血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ　（　　 　　　　　　mg/dl）
・eGFR　   　（　　　 　 ml/分/1.73㎡）
・尿ｱﾙﾌﾞﾐﾝ定量（　　  　　　　mg/ gCr）

	
	※治療におけるコントロール目標値　HbA1c(NGSP)　（　   　　　％）

	治療経過
	





	現在の処方
	





	食生活指導への指示事項
	□「糖尿病腎症生活指導基準」（参考資料３）により実施してよい
□ 下記の内容で指導する
・エネルギー　（　　　　　 　kcal／日） ・食　塩　 　 （　　　  　  　　g／日）
・たんぱく質　（　　　　 　 　　g／日） ・カリウム 　 （　　　  　　　mg／日）
□その他（　　　　　　 　　　　　　　　　  　　 　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	備　考
	※栄養指導を実施するにあたり留意すべきことがあればご指示ください。








別添様式３－３
　　　年　　月　　日
高知県糖尿病性腎症重症化予防プログラム情報提供書
（保険者による保健指導依頼用）

( 保 険 者 名（責任者名）)　　

	紹介元
医療機関
	所在地
	

	
	医療機関名
	

	
	医師名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	電話番号
	



１　対象者の情報
	氏名
	
	性別
	男　・　女

	住　所
	
	電話番号
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
	職業
	



２　別添様式２で「ｂ 保険者による保健指導を利用する」を選択した場合は記載又はチェックしてください※検査結果はデータコピーの添付でも差支えありません。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　傷病名
□にﾁｪｯｸ
	□ 糖尿病性腎症（第　　　　　期）（腎症4期・5期は保健指導の対象外）
□ 糖尿病性網膜症　　□ 末梢神経障害　　□ 高血圧症　　　□ 脂質異常症　 
□ 虚血性心疾患　　　□ 脳血管障害
□その他（　　　　　           　　　　         　　　　　　　  　  　　　　）

	紹介目的
	



	既往歴
	□末梢神経障害　□糖尿病性網膜症　□高血圧症　□脂質異常症　□虚血性心疾患　
□脳血管障害　　□その他（　　　　　           　　　　 　　　　  　  　　　　）

	家族歴
	


	症状経過
	




	検査結果※
	・血圧　 　　（　 　 ／ 　　mmHg）
・HbA1c(NGSP)（　　　  　   　％）
・血糖　 　　（　　　　　　　mg/dl）
（ 空腹時 ・ 食後　　 　時間 ）
	・尿蛋白   　（ －　±　1＋　2＋　3＋ ）
・血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ　（　　 　　　　　　mg/dl）
・eGFR　   　（　　　 　 ml/分/1.73㎡）
・尿ｱﾙﾌﾞﾐﾝ定量（　　  　　　　mg/ gCr）

	
	※治療におけるコントロール目標値　HbA1c(NGSP)　（　   　　　％）

	治療経過
	





	現在の処方
	





	指示事項
	□食生活指導　□運動指導　□服薬指導　□禁煙指導　□歯周病対策
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□「糖尿病腎症生活指導基準」（参考資料３）により実施してよい
□ 下記の内容で指導する
・エネルギー　（　　　　　 　kcal／日） ・食　塩　 　 （　　　  　  　　g／日）
・たんぱく質　（　　　　 　 　　g／日） ・カリウム 　 （　　　  　　　mg／日）
□その他（　　　　　　 　　　　　　　　　  　　 　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	備　考
	※栄養指導を実施するにあたり留意すべきことがあればご指示ください。







（参考資料１）糖尿病性腎症病期分類　　　　国糖尿病性腎症重症化予防プログラムより引用
	
病期
	尿アルブミン値（mg/gCr)
あるいは
尿蛋白値（g/gCr）※注１
	GFR(eGFR)
(ml/分/1.73㎡）

	第１期
（腎症前期）
	正常アルブミン尿（30未満）
	30以上

	第２期※注２医療機関で診断

（早期腎症期）健診で把握可能

	微量アルブミン尿（30～299）
	30以上

	第３期
（顕性腎症期）
	顕性アルブミン尿（300以上）
あるいは
持続性蛋白尿（0.5以上）
	30以上

	第４期Cr測定国保等

（腎不全期）
	問わない
	30未満

	第５期
（透析療法期）
	透析療法中
	


※注１：アルブミン尿は早期の段階から腎機能予後やCVD（心血管疾患）を予測できる指標であり、早期腎症の診断に有用。
蛋白尿陰性の場合の軽度eGFR低下は腎機能予後やCVDを予測できず、早期糖尿病性腎症の診断には有用ではない
 (ＣＫＤ診療ガイドライン2013　糖尿病性腎症　P80)
※注２：特定健診では尿蛋白が必須項目であり、糖尿病に加えて尿蛋白（+）以上であれば第3期と考えられる。（±）は微量アルブミ
ン尿の可能性が高いため、医療機関では積極的に尿アルブミン測定を行うことが推奨されている。
尿アルブミンは健診項目にはないが、糖尿病で受診勧奨判定値以上の場合、医療機関への受診勧奨がなされ医療機関に
おいて尿アルブミンが測定され、第2期の把握が可能となる。


（参考資料２）ＣＫＤの重症度分類
（２）腎臓専門医への紹介基準
	原疾患
	蛋白尿区分
	A1
	A2
	A3

	糖尿病
	尿アルブミン定量
（mg/日）
尿アルブミン/Cr比
（mg/gCr）
	正常
	微量アルブミン尿
	顕性アルブミン尿

	
	
	30未満
	30～299
	300以上

	高血圧
腎炎
多発性嚢胞腎
移植腎
不明
その他
	尿蛋白定量
（g/日）
尿蛋白/Cr比
（g/gCr）
	尿蛋白（－）
正常
	尿蛋白（±）
軽度蛋白尿
	尿蛋白（＋）以上
高度蛋白尿

	
	
	0.15未満
	0.15～0.49
	0.50以上

	

GFR
区分
(mL/分/1.73㎡)
	G1
	正常または高値
	≧90
	
	
	*
	紹介

	
	G2
	正常または軽度低下
	60～89
	
	
	*1
	紹介

	
	G3a
	軽度～
中等度低下
	45～59
	
	生活習慣の
改善・指導
	紹介
	紹介

	
	G3b
	中等度～
高度低下
	30～44
	
	紹介
	紹介
	紹介

	
	G4
	高度低下
	15～29
	
	紹介
	紹介
	紹介

	
	G5
	末期腎不全
	<15
	
	紹介
	紹介
	紹介


3カ月以内に30％以上の腎機能の悪化を認める場合は腎臓専門医へ速やかに紹介すること
*1：生活習慣病の改善・指導、血尿を伴えば紹介	
【日本腎臓学会腎臓病対策委員会「腎健診受診者に対する保健指導、医療機関照会基準に関する提言」より引用】　　　



[image: ]







image1.emf
（参考資料３）糖尿病腎症生活指導基準

総エネルギー注１）

kcal/kg体重/日

たんぱく質食塩相当量カリウム

第１期

（腎症前期）

・普通生活25～30

20％エネルギー

以下

高血圧があれば

６g未満/日

・制限せず

・原則として糖尿病

　の運動療法を行う

・普通勤務・普通可

・糖尿病食を基本とし、血糖コントロール

　に努める

・降圧治療

・脂質管理

・禁煙

第２期

（早期腎症期）

・普通生活25～30

20％エネルギー

以下注３）

高血圧があれば

６g未満/日

・制限せず

・原則として糖尿病

　の運動療法を行う

・普通勤務・普通

慎重な管理

を要する

・糖尿病食を基本とし、血糖コントロール

　に努める

・降圧治療

・脂質管理

・禁煙

・たんぱく質の過剰摂取は好ましくない

第３期

（顕性腎症期）

・普通生活25～30注４）

0.8～1.0注４）

g/kg体重/日

６g未満/日

・制限せず

（高カリウム血

　症があれば

　＜2.0g/日）

・原則として運動可

・ただし病態によりそ

　の程度を調整する

・過激な運動は避ける

・普通勤務・普通推奨しない

・適切な血糖コントロール

・降圧治療

・脂質管理

・禁煙

・たんぱく質制限食

第４期

（腎不全期）

・疲労を感じ

　ない程度の

　生活

25～35

0.6～0.8

g/kg体重/日

６g未満/日＜1.5g/日

・体力を維持する程

　度の運動は可

・原則として運動可

・ただし病態によりその

程度を調整する

・疲労を感じ

　ない程度の

　軽い家事

推奨しない

・適切な血糖コントロール

・降圧治療

・脂質管理

・禁煙

・たんぱく質制限食

・貧血治療

血液透析（HD)注５）

：30～35

0.9～1.2

g/kg体重/日

　６g未満/日注６）＜2.0g/日

腹膜透析（PD)注５）

：30～35

0.9～1.2

g/kg体重/日

PD除水量（L)×7.5

+尿量（L)×５（g）/日

原則制限せず

食　事

　注１）　軽い労作の場合を例示した。　注２）　尿蛋白量、高血圧、大血管症の程度により運動量を慎重に決定する。ただし、増殖網膜症を　　　　　合併した症例では、腎症の病期にかかわらず激しい運動は避ける。　注３）　一般的な糖尿病の食事基準に従う。　注４）　GFR＜45では第４期の食事内容への変更も考慮する　注５）　血糖および体重コントロールを目的として25～30kcal/kg体重/日までの制限も考慮する。　注６）　尿量、身体活動度、体格、栄養状態、透析間体重増加を考慮して適宜調整する。

【日本糖尿病学会編・著「糖尿病治療ガイド20１８-20１９」P.８８-８９，文光堂，201８引用】

病　期生活一般運　動注２）勤　務家　事妊娠・出産治療，食事，生活のポイント

第５期

（透析療法期）

・軽度制限

・疲労の残ら

　ない範囲の

　生活

・原則として軽運動

・過激な運動は不可

・原則として運動可

・ただし病態によりその

程度を調整する

・普通に可

・疲労の残ら

　ない程度に

　する

推奨しない

・適切な血糖コントロール

・降圧治療

・脂質管理

・禁煙

・透析療法または腎移植

・水分制限（血液透析患者の場合、最大

　透析間隔日の体重増加を６％未満とする）


