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鎌田哲郎. 鹿児島市における糖尿病性腎症重症化予防プログラムの概要（ダイジェスト版） https://www.youtube.com/watch?v=bxJ0MwIzgc0

鹿児島市における糖尿病性腎症重症化予防の取り組み

1）糖尿病性腎症重症化予防プログラム
2016年〜国の政策として実施（アウトカムにインセンティブ）

①未治療、治療中断患者の抽出 ②医療連携 ③保健指導

2）何故、糖尿病性腎症重症化予防が必要なのか？

鹿児島市の透析患者数の現状

3）糖尿病性腎症重症化予防プログラムの流れ

CKDネットワークとの違い・共同作業

保健師による6ヶ月間の指導



“糖尿病性腎症重症化予防プログラム”を知っていますか
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内科医会CKD治療に関するアンケート調査2022年より（福元良英先生提供）
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未受診・治療中断患者

受診勧奨
保健指導

かかりつけ医や専門施設
（DM, 腎）

連携をとって診療継続

特定健診データと国保レセプトから抽出

保健指導 厚労省

250億
②

①

③

⚫ 鹿児島市CKDネットワーク
⚫ 鹿児島市DM治療連携

ハイリスク患者＆

※かかりつけ医
との連携

かかりつけ医で
治療中も含む

糖尿病性腎症重症化予防プログラム

1000億

https://www.city.kagoshima.lg.jp/shimin/shiminbunka/kokuho/documents/gaiyou.pdf出口尚寿. 糖尿病性腎症重症化予防のための連携概要
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対象者選定（1）

以下のいずれにも該当する者
• 2型糖尿病であること（以下のa〜cのいずれか）

a.空腹時血糖126mg/dL（随時血糖200mg/dL）以上
又はHbA1c 6.5％以上

b.糖尿病治療中

c.過去に糖尿病薬使用歴又は糖尿病治療歴あり

• 腎機能が低下していること

糖尿病性腎症重症化予防プログラム

厚生労働省：糖尿病性腎症重症化予防プログラムの策定について（http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000121935.html）

病期
尿アルブミン値（mg/gCr）
あるいは尿蛋白値（g/gCr）

GFR（eGFR）
（mL/分/1.73m2）

第1期（腎症前期） 正常アルブミン尿（30未満） 30以上

第2期（早期腎症期） 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（腎不全期） 問わない 30未満

第5期（透析療法期） 透析療法中

医療機関で診断

健診で把握可能

Cr測定 国保等

糖尿病性腎症病期分類

http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000121935.html


（糖尿病性腎症重症化予防プログラムより抜粋、改変） 鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会

医療機関と連携した
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健診受診者 レセプトなし

健診受診者 レセプトあり

健診受診 健診未受診

健診未受診者 レセプトあり
（検査情報なし）

健診未受診者 レセプトなし
（検査情報なし）

E 過去に糖尿病治療歴あり
現在治療中断

D 糖尿病治療中
尿アルブミン, 尿蛋白, eGFR
有所見かつ医師の推薦あり

受診勧奨の対象者
（必要時継続的な
保健指導）

C 糖尿病基準該当
＋受診なし

A 糖尿病性腎症
＋受診なし

B 糖尿病性腎症
＋受診あり

未治療（治療中断含む）保健指導

治療中保健指導

健診受診勧奨
または糖尿病管理台帳

健診・レセプトデータの有無と対象者抽出



鎌田哲郎. 鹿児島市における糖尿病性腎症重症化予防プログラムの概要（ダイジェスト版）https://www.youtube.com/watch?v=bxJ0MwIzgc0



参考資料



鹿児島市CKD予防ネットワーク 概要図 ✓ 尿蛋白2+以上
✓ eGFR＜50（≦69歳）

＜40（≧70歳）



鎌田哲郎. 鹿児島市における糖尿病性腎症重症化予防プログラムの概要（ダイジェスト版） https://www.youtube.com/watch?v=bxJ0MwIzgc0



鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防 対象者の流れ

・糖尿病なく、腎機能低下あり

⇒CKD予防ネットワークを活用

・糖尿病あり、腎機能低下なし
⇒かかりつけ医、糖尿病専門医（基幹病院除く）、

糖尿病療養指導医、登録医（日本糖尿病協会）

にて診療

・糖尿病あり、腎機能低下あり

⇒糖尿病性腎症重症化予防

鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会

鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防プロジェクト会議



鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防のための連携 概要図

鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会



eGFR≧45

eGFR<60

かつ
⊿eGFR≧5/年

eGFR<45

②-2

HbA1c≧8.5

③-1

HbA1c ≧8.0が

連続3ヶ月以上

HbA1c ≧7.0

③-2

アルブミン尿

30以上

③-2 ③-2

②-1

尿蛋白(＋)以上
②-1 ②-1

HbA1c≧6.0

または

空腹時血糖≧110

①-2

尿蛋白(＋)以上
①-2 ①-2

軽度　　　　　　eGFR　　　　　　　高度

尿蛋白

アルブミン尿

腎機能

　

高

値

　

　

　

　

H

b

A

1

c

ま

た

は

空

腹

時

血

糖

　

　

　

　

　

低

値

　

①-1

尿蛋白(-)～(±)
HbA1c≧6.5

または
空腹時血糖≧126

by KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes)

⊿eGFR≧ 5：年間5mL/分/1.73m2以上のeGFR低下

鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会

⇒ 急速進行性糖尿病性腎症



参考資料



鹿児島市国保→かかりつけ医 鹿児島市国保→糖尿病専門医
（基幹病院を除く）

①-1 ①-2

鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会



かかりつけ医→糖尿病基幹病院

かかりつけ医→糖尿病専門医（基幹病院を除く）

鹿児島大学病院

鹿児島市立病院

いづろ今村病院
今村総合病院

鹿児島医療センター

鹿児島厚生連病院

南風病院

白石病院

鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会









参考資料



糖尿病専門医 → 糖尿病基幹病院へ（基幹病院を除く）

鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会



鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会



鎌田哲郎. 鹿児島市における糖尿病性腎症重症化予防プログラムの概要（ダイジェスト版） https://www.youtube.com/watch?v=bxJ0MwIzgc0







鎌田哲郎. 鹿児島市における糖尿病性腎症重症化予防プログラムの概要（ダイジェスト版） https://www.youtube.com/watch?v=bxJ0MwIzgc0

糖尿病性腎症重症化予防プログラムの中での保健師の果たす役割

1) 未治療、治療中断の患者
さんの受診勧奨

2016年から既に開始
訪問保健指導で受診勧奨を
実施しており、効果を上げて
いる

2) DKD患者さんの外来での
診療補助
（6回の個別面接指導）

①主治医からの依頼、情報提供
②患者さんの同意書

糖尿病専門医
腎臓専門医の指導
の下にスキルアップ
しながら

指導内容を
主治医へ報告
指示を受ける

6回の保健指導（診療補助）

＊3回の直接面接
①理解度の確認
②実際のやり方指導

3回の電話指導
（治療継続のための声かけ）



内科医会CKD治療に関するアンケート調査2022年より（福元良英先生提供）
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鹿児島市 今後の取り組み〜プログラムノート・おくすり手帳入れ（作成中）

アウトプット評価
・保健指導実施率
・地区，性，年齢別偏りの有無

アウトカム評価
・受診につながった割合
・検査データの変化
・喫煙，生活習慣
・服薬状況



鹿児島市ホームページ
↓

医療機関向け
↓

鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防のための連携

https://www.city.kagoshima.lg.jp/shimin/shiminbunka/kokuho/iryoukikannmuke.html



ご静聴ありがとうございました。
おやっとさあでございます。


