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腎保護トリプルテラピーの成果；１００点加算病院ケースカンファ

当院では腎保護トリプルテラピーの成果を
検討するだけの十分な症例経験が未だない
ため、その適応や注意点について考察する。
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2014年より病診連携(地域医療連携)と
多職種協働(サポーター制度)を基盤と
して糖尿病性腎症重症化予防を開始、
５年目を迎えました。
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糖尿病性腎症透析導入ハイリスク患者のトリアージ（ 2014.12 ）

八幡浜西宇和郡地域の人口：約５５、０００人
通院加療中の糖尿病患者：１、５６５人

直線回帰式でΔｅＧＦＲを算出、透析導入時期を算出
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HD移行までの年数急速進行性腎症例（89例）



介入例の背景(n=67)
年齢 （歳） 69.3±12.9

性別 （Ｍ：Ｆ） 27：40

糖尿病罹病期間 （年） 19.1±10.6

HbA1c （％） 7.0±1.1

ｅＧＦＲ （mL/min/1.73m2） 35.9±16.6

△ｅＧＦＲ （mL/min/1.73m2/Y） -13.8±7.8

PU （g/Cr） 2.2±3.5

網膜症 （有：無：不明） 38：16：13

ＧＬＰ１ＲＡ導入 （有：無） 22：45



ΔeGFRから推定された５年以内透析導入例

へのJMAP方式で介入後の経過(n=67)
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ΔeGFRから推定された５年以内透析導入例
へのJMAP方式で介入後の経過(n=22)
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（平成30年度特定健診法定報告書より作成）
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（平成30年度特定健診法定報告書より作成）

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

H25 H26 H27 H28 H29

被保険者に占める割合
（八幡浜市国保）

(％）



（平成30年度特定健診法定報告書より作成）
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透防管のみ介入：透析阻止無効例
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JMAP方式の腎保護薬の導入手順

血圧

130/80
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改善無

ＧＬＰ１ＲＡ

改善無

ＳＧＬＴ２Ｉ
改善

改善

正常

透防管のみ
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改善
改善無
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ＡＲＢ and/or ＧＬＰ１ＲＡ → ＳＧＬＴ２Ｉ

ＧＬＰ１ＲＡ：注射のハードルが高い
ＳＧＬＴ２Ｉ使用時にＧ４～多い

ＡＲＢ and/or ＳＧＬＴ２Ｉ → ＧＬＰ１ＲＡ

早期に導入しやすい（内服）

JMAP方式の腎保護薬の使用順位
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血圧厳格管理群のCKD発症者では、
腎損傷を示すバイオマーカーは
むしろ減少しており、eGFRの低
下は腎組織の損傷ではなく、血
流の低下による影響の方が大き
い



夏場の脱水で10％以上eGFR低下例
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愛媛県の疾病管理MAP導入病院
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松浦文三教授
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診療所受診患者
ＤＭサークル＝連携

疾病管理ＭＡＰの普及



透析予防指導基礎編WEB研修会
糖尿病性腎症の進展を予防するための研修

EDeN web communication

日時 KEY病院（司会・講義） Satellite病院（症例） テーマ

Ｐｒｅ１ 29.10.3 市立野村病院 市立八幡浜総合病院 重症化予防総論

Ｐｒｅ２ 29.10.19 市立八幡浜総合病院 HITO病院 減塩指導

Ｐｒｅ３ 29.12.20 HITO病院 西予市民病院 疾病管理MAP

第１回 30.2.21 愛媛大学医学部
（松浦教授）

市立八幡浜総合病院
市立野村病院

運動指導（１）
検査（１）

第２回 30.4.11 愛媛大学医学部
（松浦教授）

HITO病院
市立八幡浜総合病院

栄養指導（１）
生活指導（１）

第３回 30.6.6 愛媛大学医学部
（松浦教授）

県立新居浜病院
加戸病院

栄養指導（２）
薬剤指導（１）

第４回 30.8.29 愛媛大学医学部
（松浦教授）

松山済生会病院
県立中央病院

生活指導（２）
検査（２）

第５回 30.10.10 愛媛大学医学部
（松浦教授）

HITO病院
西予市民病院

生活指導（３）
栄養指導（３）

第６回 30.12.5 愛媛大学医学部
（松浦教授）

市立野村病院
市立大洲病院

栄養指導（４）
薬剤指導（２）

The Ehime training program for preventing progression of diabetic 
nephropathy



八幡浜市では2014.12より、地域医療連携を基盤に多職種連携で
JMAP方式による糖尿病性腎症重症化予防の取り組みを開始、５
年目を迎え以下の結論を得た。
１．５年以内に透析導入に至ると推定された67例に介入し、10例
（14.9%）が実際に透析に至ったが39例（58.2%）では透析が回避さ
れた。
２．GLP1RA使用22例では5例（22.7%）が実際に透析に至ったが15
例（68.2%）で透析が回避された。
３．八幡浜市の透析患者数は減少し透析関連医療費も軽減した。
４．GLP1RAで進展阻止できなかった例に対してSGLT2I追加投与
を開始しているが脱水に注意が必要であるとともに投与順序など
検討すべき点も多く残されていると考えられた。
５．愛媛県では大学を中心に県全体で疾病管理MAPを導入し、
JMAP方式による重症化予防の取り組みを開始、３病院が100点
加算病院として中心的な役割を担う体制を準備中である。

まとめ
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