
糖防管100点加算病院ケースカンファ

腎保護トリプルテラピーの成果

日本慢性疾患重症化予防学会（ＪＭＡＰ）第5回年次学術集会

平成31年2月24日
大館市立総合病院 内分泌・代謝・神経内科 池島 進



ＣＯＩ開示

発表者名：池島 進

演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある
企業などはありません。



○大館市の人口

７３００１人（2018年１月）

高齢化率 37.6％

病床数443床

糖尿病年間患者数

約１７００人
糖尿病専門医 2人

○大館市立総合病院

http://yurukyara2013.up.n.seesaa.net/yurukyara2013/image/FS2-f88e3.png?d=a3852053


当地区のおける糖尿病対策
平成26年 糖尿病医療連携パスの開始

平成27年 国保健診データを利用した透析ハイリスク患
者への予防事業 （いきいき健康プログラム）

平成28年 当院通院患者の透析ハイリスク患者
保険者との連携介入（国保、協会けんぽ）

平成29年 サポーター制度開始

平成30年 大館市糖尿病重症化予防推進協議会

平成30年 調剤薬局との医薬連携パイロットスタディ開始

高度腎機能障害指導加算



ハイリスク症例の抽出
①79歳以下
②eGFRを3回以上測定
③５年以内に透析導入が予想される
④eGFR低下が-0.4/月以上（-4.8/年）

方法

多職種による積極的介入

介入前後(1年）のeGFRの低下速度、透析
導入予想時期の比較



①糖尿病透析予防指導管理料

②定期的なeGFR、尿蛋白定量・尿中

Alb定量、推定塩分摂取量（スピッ
ツを渡して早朝尿を持参）

透析予防への取組み



③薬剤選択（GLP-1製剤、SGLT-2、

利尿薬含む）見直し、塩分摂取
量、水分摂取量の指導

④診察室に栄養士同席。
診察後に、軽く面談



⑤1回/月に1回

チームカンファレンス

⑥保健師の介入（協会けんぽ
国保（市役所 健康課））



5年以内透析回避症例の推移
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透析ハイリスク症例 積極的介入効果

5年以内透析 シャント作成または透析導入 5年以内透析回避

5年以内の透析が予想さ
れた患者さん（22名）の半
数以上が5年以上に延び

ました！



－11.8±6.4/年⇒－4.2±8.4/年

介入前後のΔeGFR変化（介入1年)
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糖尿病性腎症透析予防への取り組み

①eGFRの低下速度により、糖尿病腎症患者の
ハイリスク症例を抽出

②減塩、脱水予防、薬剤選択の見直し（GLP-1製
剤、SGLT-2阻害薬など）を中心とした積極的介入

③保健師を含めた多職種による介入

（JAMP方式）

透析導入の遅延また
は回避につながる可
能性が示唆された。

定期的抽出を継
続。月1回、約50
名、計28回カン
ファレンス施行。



糖尿病性腎症透析予防に向けた医療政策の展開

平成２４年４月 診療報酬：
糖尿病透析予防指導管理料 ３５０点

平成２８年４月 診療報酬：
腎不全期患者指導加算 １００点

平成２８年４月
『糖尿病性腎症重症化予防プログラム』

平成３０年４月 診療報酬：
高度腎機能障害患者指導加算 １００点

＝運動療法指導



28年診療報酬改定

アウトカム要件 糖尿病性腎症4期でアウトカムを！

腎症4期＋３ｂ期に戦線拡大！

eGFR指標にアウトカムをだしなさい！
運動療法を指導して寝たきりを作らない！ 100点



初回評価 2回目再評価
①37名 78名
②14名 26名（eGFR 30未満）
③ 5名 9名
④ 3名
⑤ 3名 12名
⑥ 8名 16名（改善または

維持）

1回目 ⑥/②＝8/14名＝57％

2回目 ⑥/②＝16/26名＝61.5％
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糖尿病透析予防指導管理料算定件数

糖尿病透析予防指導管理料 高度腎機能障害患者指導加算



企業（産業
医）

保険課・福祉・
保健所 行政 協会け

んぽ国保

歯科

診療所診療所 病院

保健師

検診

保健師

糖尿病重症化予防（透析予防）への取り組み

眼科

介護 介護

薬局 薬局



服薬指導
減塩指導
（生活習慣指導）
残薬管理

処方箋
（推定塩分摂取量記載）

居宅療養管理指導料

大館市立総合病院と調剤薬局の減塩指導
（パイロットスタディ）

指導管理ファイル
（指導内容の記載）
（指導ツール）

在宅訪問



症例１

【症例】：57歳 男性 【職業】病院の受け付け事務
【現病歴】：平成２7年視力障害を主訴に眼科受診。糖尿病

性網膜症を認め硝子体手術施行。この際、糖尿病指摘され
治療開始。平成29年5月左下肢蜂窩織炎で当院紹介。初診
時、経口血糖降下薬内服でHbA1ｃ 7.0％であった。

【既往歴】：小学3、4年生頃 左手中指 ＯＰ、18歳4月
頭蓋骨骨折 交通事故
【家族歴】：糖尿病（－）、高血圧 祖父、脳梗塞 （－）、

心疾患（－）、子宮癌 妹
【生活歴】：喫煙（－） アルコール多飲（－）



【理学所見】：身長170㎝ 体重84㎏ ＢＭＩ 29.0
血圧 138/76 右下腿浸出液を伴う発赤腫脹

【初診時のデータ①】：
ＷＢＣ 15950 Ｈｂ 11.3ｇ/ｄｌ Ｐｌｔ 12.5×104

ＴＰ 5.4.ｇ/ｄｌ Ａｌｂ 2.7ｇ/dl T-Bil 1.0mg/ｄｌ γＧＴ 18 Ｉ
Ｕ/ｌ ＡＳＴ 24 ＩＵ/ｌ ＡＬＴ 28 ＩＵ/ｌ ＡＬＰ 175 ＩＵ/ｌ Ｌ
ＤＨ 219 ＩＵ/ｌ ＢＵＮ 24㎎/dl Ｃｒ 1.58g/ｄｌ eＧＦＲ
37.0 ml/min ＴＣ 112mg/ｄｌ ＨＤＬ 38㎎/ｄｌ ＬＤＬ 51㎎
/ｄｌ ＴＧ 181㎎/ｄｌ ｆＴ4 0.89ng/dl ＴＳＨ 1.94μＩＵ/ml
ＢＮＰ 156 pg/ml ＣＥＡ 1.4ng/ml ＣＡ19-9 8.9Ｕ/ml

空腹時血糖 233㎎/ｄｌ ＨｂＡ1c 9.8% ＩＲＩ 7.0μＵ/ml
ＨＯＭＡ-Ｒ 4.02 血中ＣＰＲ 2.37ng/ml ＣＰＲＩｎｄ
ｅｘ 1.02 抗ＧＡＤ <0.3Ｕ/ｍｌ 抗核抗体 <40倍



【初診時のデータ②】：
尿所見：
定性 ㏗6.0 比重 1.017 尿蛋白≧300㎎/ｄｌ
ケトン体（－） 潜血（－）
定量 2.2ｇ/ｇＣｒ
沈査 赤血球（－） 白血球（－） 扁平上皮（－）
尿細管上皮 １～4/ ＨＰＦ 硝子円柱 （－）

⇒腎症3期、G3b A3

胸部Ｘｐ：ＣＴＲ=50％ 心電図：ＨＲ 98 ＳＮＲ

神経障害：振動覚 右/左 10/11秒 ATR +/+

頚動脈エコー：MAX IMT 1.7mm



【初診時の治療内容】

ミチグリニド/ボグリボース配合錠、チアゾリジン15mg、
メトホルミン500mg、ビルダグリプチン100mg
アジルサルタン20mg、アムロジン10mg
アトルバスタチン10mg
アセタゾラミド500mg、アスパラギン酸カリウム/マグネシ
ウム配合錠600mg（眼科）

⇒蜂窩織炎治療後、退院時治療
インスリンリスプロ（12-12-10）
インスリンデグルデグ（0-0-0-16）、
アジルサルタン20mg、アムロジン10mg
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eGFRの推移

透析導入予想時期 2020年1月（－20/年）

HbA1c（％） 6.7 6.8 6.3 6.4 7.1 7.3
体重（kg） 87 89.9 85 83 84 84
推定塩分摂取量（ｇ/日） 11.5 13.9 8.2 8.2 9.7 9.5
尿蛋白（ｇ/ｇCr) 2.4 0.8 0.4 0.2 0.3 0.3

透析導入予想時期 2024年4月（－4.8/年）

アジルサルタン20mg（両下肢浮腫/
血圧 155/81）⇒
テルミサルタン40mg/ヒドロクロロチ
アジド12.5mg配合錠

e
G

F
R

デグルデグ（0-0-0-12）
デュラグルチド
エンパグリフロジン10mg

リスプロ（12-12-10）
デグルデグ（0-0-0-16）

透防管開始
協会けんぽ保健師介入開始
デュラグルチド開始

エンパグリフロジン開始

リスプロ中止



サルコペニア・フレイル対策

開眼片足立ち 右 7.41秒 左 5.44秒
ＴＵＧ：6.94秒
握力：右 37ｋｇ 左 32ｋｇ
Ｂ玉テスト：右 6個 左 6個
椅子座り立ちテスト：17.25秒

Ｉｎｂｏｄｙ：ＳＭＩ 9.2
ECW/TBW 0.410 体脂肪率 32.6％

（四肢骨格筋量歯数（SMI)＝四肢骨格筋量÷身長2）

神経伝導検査装置DPNチェック：中等度低下



保健師からの連絡シート



保健師含めたスタッフ情報

・当院受け付け事務員 夜勤あり
・母が食事準備。美味しく食べてあげたい？
・味噌汁、漬け物を減らした
・禁煙して15年
・夜勤中に腎臓リハビリを施行している
・水は２Ｌ以上⇒1.5Ｌ～2Ｌ
・一時期、外食が多くなった
・こむら返りが増えた
・小分けのドレッシング量が増えた
・家族（親）でディナーショーを楽しんできた



塩分交換表を使用した栄養指導

タンタン麺
（汁残す）

仕事明け
ﾋﾞｰﾙとつまみ



調剤薬局からの情報提供



症例2

【症例】：63歳 女性 【職業】保険外交員
【現病歴】：平成26年3月視力障害で眼科受診。糖尿病性網
膜症指摘され、その際HbA1ｃ 12％あり当科紹介。初診時、
eGFR 89.5 尿中Alb 1313mg/ｇCr（3期）。以後当科外来で加
療継続。平成27年11月に東京で暴飲暴食（食事、アルコー

ル）後、急性心不全で循環器内科に緊急入院。一時的利尿
剤内服で軽快。その後、透析予防介入開始。

【既往歴】： 特になし
【家族歴】：糖尿病：父母、高血圧：母 、脳梗塞 ：（－）、

心疾患：母？、透析：母
【生活歴】：喫煙（－） 飲酒（＋）



【理学所見】：身長160㎝ 体重59㎏ ＢＭＩ 23.0
外来血圧 163/71

【介入開始時（平成28年3月）データ】：
ＷＢＣ 97480 Ｈｂ 9.0ｇ/ｄｌ Ｐｌｔ 20.7×104

ＢＵＮ 31㎎/dl Ｃｒ 1.13g/ｄｌ eＧＦＲ 38.7 ml/min
IgG 1103mg/dl、IｇA 386mg/dl、IgM mg/dl β2MG（血）
4.15mg/ｌ、β2MG （尿） 2.62μg/ml、NAG 11.2 U/ｌ
CH50 51.6 C3 157 C4 49
PR3-ANCA（－） MPO-ANCA（－） 抗核抗体 40倍
ＴＣ 190mg/ｄｌ ＨＤＬ 34㎎/ｄｌ ＬＤＬ 106㎎/ｄｌ ＴＧ 309
㎎/ｄｌ ｆＴ4 0.76ng/dl ＴＳＨ 4.19μＩＵ/ml ＢＮＰ 156
pg/ml ＣＥＡ 1.4ng/ml ＣＡ19-9 8.9Ｕ/ml



【初診時のデータ②】：
尿所見：
定性 ㏗6.5 比重 1.012 尿蛋白≧300㎎/ｄｌ
ケトン体（－） 潜血（－）
定量 2.9ｇ/ｇＣｒ
沈査 赤血球（－） 白血球（－） 扁平上皮１～4/ＨＰＦ
尿細管上皮 （－） 硝子円柱 （－）

⇒腎症3期、G3b A3

胸部Ｘｐ：ＣＴＲ=54.6％ 心電図：ＨＲ 101 ＳＮＲ
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eGFR変化

HbA1c（％） 7.1 6.3 7.9 6.9 7.6 7.4    7.5 8.4
体重（kg） 56.4 56 57 56 55 56.5 58.5 59
推定塩分摂取量（ｇ/日） 14.8 16.4 12.4 11.0 9.3  12.6 13.1 12.7
尿蛋白（ｇ/ｇＣｒ） 7.0 6.6 8.7 7.0    5.8 6.4 6.8 5.5

透析導入予想時期 2017年3月（－28.7/年）

透防管開始
デュラグルチド開始

エンパグリフロジン開始

透析導入予想時期 2019年7月（－4.8/年）

テネグリプチン20mg
ピタバスタチン1mg
オルメサルタン40mg
ニフェジピン40mg
インダパミド1mg

デュラグルチド
ピタバスタチン1mg
オルメサルタン40mg
ニフェジピン40mg
エンパグリフロジン10mg
アルファカルシドール0.25μｇ



サルコペニア・フレイル対策

開眼片足立ち 右 19⇒11.7秒 左 20⇒10.16秒
ＴＵＧ：6.22秒
握力：右 21ｋｇ 左 20ｋｇ
Ｂ玉テスト：右 7個 左 5個
椅子座り立ちテスト 13.97秒

Ｉｎｂｏｄｙ：ＳＭＩ 6.7
ECW/TBW 0.394 体脂肪率 39.4％

（四肢骨格筋量歯数（SMI)＝四肢骨格筋量÷身長2）

神経伝導検査装置DPNチェック：中等度低下



まとめ

①当院の透析予防管理料、高度腎機能障害指導
加算の状況について報告した。

②多職種介入による減塩を中心とした生活習慣
指導と、ARB、GLP－1製剤、SGLT-2阻害薬によるト
リプルテラピーの有効性について報告した

③一方、腎保護薬による薬剤性や減塩からの蛋
白摂取不足から、サルコペニア・フレイルをきたす
可能性があり、十分注意していく必要がある。

④今後、症例数を増やし、この効果を検証してい
く予定である。
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