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・空腹時血糖126mg/dl以上
又は

・随時血糖200mg/ｄｌ以上
又は

・HbA1c6.5％以上

＜かかりつけ医に相談＞

＜合併症（腎症）精査＞ 定期的な精査を推奨

・腎機能の確認（※尿アルブミン定量、eGFR、尿蛋白定性など）

糖尿病性腎症第3・4期
又は

尿蛋白定性（２＋）以上
又は

eGFR４５ml/分/1.73㎡未満

精査の上、患者の状況により
かかりつけ医への逆紹介、他の専門医への紹介など連携

HbA1c8.0%以上が
3ヶ月以上継続

【区分［オ］ 受診後の医療機関の流れ】

：かかりつけ医
：専門医
：保険者等

：保健指導［カ］の必要性を検討

紹介
コンサルト

健診結果

※腎症の合併が明らかでない患者では、6カ月に1回の尿アルブミン定量検査を強く推奨
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