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『長崎県大村市の取り組み』

～確実な重症化予防はどこにあるのか？

あと一歩前進を～

宮崎内科医院

宮崎正信

平成３１年２月２４日

日本慢性疾患重症化予防学会 第5回年次学術集会

「糖尿病性腎症重要化予防プログラム」の地域展開
シンポジウム

医師会・保険者連携による
地域ぐるみの透析予防の取り組み
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1. なぜ重症化が進まないのか？

2. 長崎県の実際の取り組み（大村の試み）

『長崎県大村市の取り組み』
～確実な重症化予防はどこにあるのか？あと一歩前進を～



これまでのCKDの流れ

腎専門医

医師会

紹介基準策定

患者

基準に当てはまるかどうか
①

② ③

紹
介

かかりつけ医

なかなか紹介増えず



これからの流れ？

腎専門医

医師会

基準策定

患者

基準に当てはまるかどうか

①

② ③

紹
介

かかりつけ医

行政・保健師・管理栄養士

特定健診を利用した
受診勧奨・保健指導

ここにはかかりつけ医

・腎臓医にどうアプローチす
るかは明記されていない
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腎臓病は治らない・治療法がないし。。

糖尿病による腎不全は、特に施しようがない

治る！ 腎機能低下を抑制できる！時代になってきた
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第1期
腎症前期

第2期
早期腎症

透析療法
顕性
腎症
前期

腎不全期

正常時に高値

GFR

正常時に高値

ほぼ正常

低下

著明
低下

後期

尿蛋白 Cr正常

Cr
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第1期
腎症前期

第2期
早期腎症

透析療法
顕性
腎症
前期

腎不全期

正常時に高値

GFR

正常時に高値

ほぼ正常

低下

著明
低下

後期

尿蛋白 Cr正常

Cr
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DM ７２歳 女性 インスリン自己注射
井上宇多子氏12399

４．９３

１．９２ １．９６

eGFR 45.3 34.4 35.2
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第1期
腎症前期

第2期
早期腎症

透析療法
顕性
腎症
前期

腎不全期

正常時に高値

GFR

正常時に高値

ほぼ正常

低下

著明
低下

後期

尿蛋白 Cr正常

Cr
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DM ７８歳 女性

島田昌子氏11981

２２．２

１３．１

２２．６

１７．０

H25/4 H28/9

eGFR

透析導入

H27/4
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第1期
腎症前期

第2期
早期腎症

透析療法
顕性
腎症
前期

腎不全期

正常時に高値

GFR

正常時に高値

ほぼ正常

低下

著明
低下

後期

尿蛋白 Cr正常

Cr
60

30
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治療は合わせ技１本？＝多因子介入・集学的治療

1. 血糖： HbA1c 7.0未満
2. 血圧：１３０/８０未満
3. 脂肪： LDL < 120
4. 尿酸： UA < 6.0 （フェブリク・ウリアデック）
5. 体重（減塩・タンパク質）
6. 貧血（エリスロポエチン製剤）

血糖コントロールを厳しくしても心血管系リスクは減少しなかった

＋ GLP-1受容体作動薬
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糖尿病腎症は“不治の病”から“治せる病気”の時代に

→医師（かかりつけ医・専門医）・患者住民の認識新たに

→重症化予防の実現に向けたプログラムが始まった

→医師（かかりつけ医・専門医）・患者住民の認識新たに
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県行政

CKD対策検討委員会
(医療政策課）

糖尿病検討委員会
(医療政策課）

糖尿病対策推進会議
（医療政策・国保） 保険者協議会

県医師会 国保連合会

糖尿病性腎症重症化予防
推進会議(国保･健康増進課）

糖尿病性腎症重症化予防
推進会議(国保･健康増進課）



群盲象を撫でる
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糖尿医・腎臓医

糖尿病対策推進会議

行政（医療政策課）

行政（国保・健康増進課）

かかりつけ医

多くの職種が関係
縦割り式の命令・伝達路

患者・家族

各々ができることを行っている
全体を動かすために何が必要か？

医師会

保健師
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保険者による健診・保健指導に関する検討会
H29年1月19日

特定保健指導は
保険者が健診結果により

リスクに応じた対象者を選定し、
対象者の個別性を重視した効果的な保健指導を実施

データを継続的に把握することで
加入者の経年的な健康状態の把握や
国全体での受診者の状態把握や保健指導効果の検証が可能に

特定健診とレセプトの大規模データ等を活用
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健康な生活習慣

不健康な生活習慣

レベル１
不適切な食生活
運動不足
喫煙過度の飲酒、ストレス

レベル２
肥満・高血糖
高血圧・高脂血

レベル３
肥満症・糖尿病
高血圧症・高脂血症

レベル４
虚血性心疾患
脳卒中
糖尿病合併症（失明・透析）

レベル５
半身麻痺
日常生活での支障
認知症
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糖尿病・CKD・高脂血症・高血圧

心筋梗塞・狭心症・脳梗塞・閉塞性動脈硬化症・腎不全

保健指導の対象

肥満症不健康な生活：食事・飲酒・喫煙

急性期病院の医師はこれらをどのように治療するかに熱心
大学はそれを教え、研修する病院を展開してきた
かかりつけ医は、このような患者をいかに診断して
治療できる病院に紹介するかが大切な仕事であった

ハイリスク群

落ちて行こうとする人は救えるのに
落ちやすい人を必ずしも救えていない！
データヘルスによる
：ハイリスク群を選別＝トリアージが重要
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“ハイリスク集団”をトリアージ(優先順序をつける）

： 健診結果から・限られた資源を有効活用

かかりつけ医・病院の診療

：受診した患者をみる＝優先順序（トリアージ）なし

糖尿病性腎症重症化予防は、
国民皆保険以来、これまでと異なるパラダイムシフト

患者の流れをどう作るか？
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1. なぜ重症化が進まないのか？

2. 長崎県の実際の取り組み（大村の試み）

『長崎県大村市の取り組み』
～確実な重症化予防はどこにあるのか？あと一歩前進を～



ハイリスク患者診療補助ツール

【eGFRグラフ】【CKDヒートマップ】

【糖尿病管理台帳】

三種の神器

現在の位置をみる
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尿蛋白区分 Ａ１ Ａ２ Ａ３

尿蛋白/Cr比

（ｇ/ｇCr）

Ｇ１ 90以上

Ｇ２ 60～89

Ｇ３a 45～59

Ｇ３b 30～44

Ｇ４ 15～29

Ｇ５ 15未満

e
G
F
R
区
分

(ml/
分

/1.73
㎡）

正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

0.15未満 0.15～0.49 0.50以上
ー ± ＋～

CKDの重症度分類： ヒートマップ

微量アルブミン尿


事例ヨン



		◎　       ヨン                 様   サマ								の尿蛋白定量検査の結果が　3.12ｇ／gCrでした ニョウ タンパク テイリョウ ケンサ ケッカ



		CKD重症度分類は、以下のようになります。 ジュウショウド ブンルイ イカ

		①　CKD（慢性腎臓病）重症度分類 マンセイ ジンゾウビョウ ジュウショウド ブンルイ

				尿蛋白区分 ニョウ タンパク クブン				Ａ１		Ａ２		Ａ３

				尿蛋白/Cr比 ニョウ タンパク ヒ				正常 セイジョウ		軽度蛋白尿 ケイド タンパク ニョウ		高度蛋白尿 コウド タンパク ニョウ

				（ｇ/ｇCr）

								0.15未満 ミマン		0.15～0.49		0.50以上 イジョウ



		eGFR区分　 クブン		Ｇ１		90以上 イジョウ		➊		➋		➌

				Ｇ２		60～89		➊		➋		➌

				Ｇ３a		45～59		➋		➌		❹

				Ｇ３b		30～44		➌		❹		❹

		(ml/分/1.73㎡）		Ｇ４		15～29		❹		❹		❹

				Ｇ５		15未満 ミマン		❹		❹		❹





		➊		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

		➋		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

				ただし、CKDリスク一覧表のうち、１～8番のうち1つでも該当する場合は、専門医と協力して治療。 イチランヒョウ バン ガイトウ バアイ センモンイ キョウリョク チリョウ

		➌		専門医と協力して治療。 センモンイ キョウリョク チリョウ

		❹		専門医による治療。 センモンイ チリョウ

		＊➋～➌該当者のﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟの目安 ガイトウシャ メヤス

								＊CKD診療ガイド2012　エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン参照 シンリョウ モト シンリョウ サンショウ

								　 監修　宮崎　正信　宮崎内科医院　長崎県CKD対策推進会議委員 カンシュウ ミヤザキ マサノブ ミヤザキ ナイカ イイン ナガサキケン タイサク スイシン カイギ イイン
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		②　潜血 センケツ				（－）				（±）				（1＋）				（2＋）				（3＋）







Sheet1



				eGFR値 チ		90以上 イジョウ		60～89		45～59		30～44		15～29		15未満 ミマン		備考 ビコウ

				治療 チリョウ



				降圧療法 コウアツ リョウホウ

						・降圧目標　130/80mmHg以下 コウアツ モクヒョウ イカ												・生活習慣改善と減塩が重要 セイカツ シュウカン カイゼン ゲンエン ジュウヨウ

						・糖尿病や尿蛋白軽度、尿蛋白重度の患者では、ACE阻害薬やARBが トウニョウビョウ ニョウ タンパク ケイド ニョウ タンパク ジュウド カンジャ ソガイヤク												・高齢者では、まずは140/90 コウレイシャ

						　第1選択。 ダイ センタク												　mmHgを目標に慎重に降圧 モクヒョウ シンチョウ コウアツ

						・尿蛋白正常や非糖尿病患者では、病態に応じて薬剤を選択する。 ニョウ タンパク セイジョウ ヒ トウニョウビョウ カンジャ ビョウタイ オウ ヤクザイ センタク												　し、収縮期血圧110mmHg シュウシュクキ ケツアツ

						（ACE阻害薬、ARB、Ca拮抗薬、利尿剤など種類を問わない） ソガイヤク キッコウヤク リニョウザイ シュルイ ト												　未満の降圧をさける。 ミマン コウアツ



				血糖値　　管理 ケットウチ カンリ

						・管理目標　HbA1c6.9％未満 カンリ モクヒョウ ミマン

										・SU薬やインスリンによる低血糖の危険性に注意 ヤク テイケットウ キケンセイ チュウイ

										・ビグアナイド薬は禁忌(メトグルコ　　を除く） ヤク キンイ ノゾ

														・チアゾリジン薬、SU薬は ヤク ヤク

														　禁忌 キンイ



				脂質管理 シシツ カンリ

						・管理目標　LDL120mg/dL未満(可能なら100mg/dL未満) カンリ モクヒョウ ミマン カノウ												・食事、運動療法が優先。 ショクジ ウンドウ リョウホウ ユウセン

										・薬物による横紋筋融解症に注意 ヤクブツ オウモンキン ユウカイショウ チュウイ								・スタチンが有効 ユウコウ

														・ﾌｨﾌﾞﾗｰﾄ系はｸﾘﾉ ケイ				・スタチンとﾌｨﾌﾞﾗｰﾄ系薬は原則 ケイ ヤク ゲンソク

														　ﾌｨﾌﾞﾗｰﾄ以外は禁忌 イガイ キンイ				　的に併用しない(横紋筋融解 テキ ヘイヨウ オウモンキン ユウカイ

																		　症のリスクを増大するため) ショウ ゾウダイ
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				実施間隔 ジッシ カンカク





事例ヨン (2)



		◎　       ヨン                 様   サマ								の尿蛋白定量検査の結果が　3.12ｇ／gCrでした ニョウ タンパク テイリョウ ケンサ ケッカ



		CKD重症度分類は、以下のようになります。 ジュウショウド ブンルイ イカ

		①　CKD（慢性腎臓病）重症度分類 マンセイ ジンゾウビョウ ジュウショウド ブンルイ

				尿蛋白区分 ニョウ タンパク クブン				Ａ１		Ａ２		Ａ３

				尿蛋白/Cr比 ニョウ タンパク ヒ				正常 セイジョウ		軽度蛋白尿 ケイド タンパク ニョウ		高度蛋白尿 コウド タンパク ニョウ

				（ｇ/ｇCr）

								0.15未満 ミマン		0.15～0.49		0.50以上 イジョウ



		eGFR区分　 クブン		Ｇ１		90以上 イジョウ

				Ｇ２		60～89

				Ｇ３a		45～59

				Ｇ３b		30～44

		(ml/分/1.73㎡）		Ｇ４		15～29

				Ｇ５		15未満 ミマン





		➊		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

		➋		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

				ただし、CKDリスク一覧表のうち、１～8番のうち1つでも該当する場合は、専門医と協力して治療。 イチランヒョウ バン ガイトウ バアイ センモンイ キョウリョク チリョウ

		➌		専門医と協力して治療。 センモンイ キョウリョク チリョウ

		❹		専門医による治療。 センモンイ チリョウ

		＊➋～➌該当者のﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟの目安 ガイトウシャ メヤス

								＊CKD診療ガイド2012　エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン参照 シンリョウ モト シンリョウ サンショウ

								　 監修　宮崎　正信　宮崎内科医院　長崎県CKD対策推進会議委員 カンシュウ ミヤザキ マサノブ ミヤザキ ナイカ イイン ナガサキケン タイサク スイシン カイギ イイン





事例ヨン (3)



		◎　       ヨン                 様   サマ								の尿蛋白定量検査の結果が　3.12ｇ／gCrでした ニョウ タンパク テイリョウ ケンサ ケッカ



		CKD重症度分類は、以下のようになります。 ジュウショウド ブンルイ イカ

		①　CKD（慢性腎臓病）重症度分類 マンセイ ジンゾウビョウ ジュウショウド ブンルイ

				尿蛋白区分 ニョウ タンパク クブン				Ａ１		Ａ２		Ａ３

				尿蛋白/Cr比 ニョウ タンパク ヒ				正常 セイジョウ		軽度蛋白尿 ケイド タンパク ニョウ		高度蛋白尿 コウド タンパク ニョウ

				（ｇ/ｇCr）

								0.15未満 ミマン		0.15～0.49		0.50以上 イジョウ



		eGFR区分　 クブン		Ｇ１		90以上 イジョウ

				Ｇ２		60～89

				Ｇ３a		45～59

				Ｇ３b		30～44

		(ml/分/1.73㎡）		Ｇ４		15～29

				Ｇ５		15未満 ミマン





		➊		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

		➋		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

				ただし、CKDリスク一覧表のうち、１～8番のうち1つでも該当する場合は、専門医と協力して治療。 イチランヒョウ バン ガイトウ バアイ センモンイ キョウリョク チリョウ

		➌		専門医と協力して治療。 センモンイ キョウリョク チリョウ

		❹		専門医による治療。 センモンイ チリョウ

		＊➋～➌該当者のﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟの目安 ガイトウシャ メヤス

								＊CKD診療ガイド2012　エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン参照 シンリョウ モト シンリョウ サンショウ

								　 監修　宮崎　正信　宮崎内科医院　長崎県CKD対策推進会議委員 カンシュウ ミヤザキ マサノブ ミヤザキ ナイカ イイン ナガサキケン タイサク スイシン カイギ イイン
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尿蛋白区分 Ａ１ Ａ２ Ａ３

尿蛋白/Cr比

（ｇ/ｇCr）

Ｇ１ 90以上

Ｇ２ 60～89

Ｇ３a 45～59

Ｇ３b 30～44

Ｇ４ 15～29

Ｇ５ 15未満

e
G
F
R
区
分

(ml/
分

/1.73
㎡）

正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

0.15未満 0.15～0.49 0.50以上
ー ± ＋～

CKDの重症度・ヒートマップにおける腎専門医への紹介基準

微量アルブミン尿

紹介

４０歳未満は紹介
４０歳以上：生活指導

２０１８年２月：日本医師会・日本腎臓学会

蛋白尿２＋以上・eGFR <45


事例ヨン



		◎　       ヨン                 様   サマ								の尿蛋白定量検査の結果が　3.12ｇ／gCrでした ニョウ タンパク テイリョウ ケンサ ケッカ



		CKD重症度分類は、以下のようになります。 ジュウショウド ブンルイ イカ

		①　CKD（慢性腎臓病）重症度分類 マンセイ ジンゾウビョウ ジュウショウド ブンルイ

				尿蛋白区分 ニョウ タンパク クブン				Ａ１		Ａ２		Ａ３

				尿蛋白/Cr比 ニョウ タンパク ヒ				正常 セイジョウ		軽度蛋白尿 ケイド タンパク ニョウ		高度蛋白尿 コウド タンパク ニョウ

				（ｇ/ｇCr）

								0.15未満 ミマン		0.15～0.49		0.50以上 イジョウ



		eGFR区分　 クブン		Ｇ１		90以上 イジョウ		➊		➋		➌

				Ｇ２		60～89		➊		➋		➌

				Ｇ３a		45～59		➋		➌		❹

				Ｇ３b		30～44		➌		❹		❹

		(ml/分/1.73㎡）		Ｇ４		15～29		❹		❹		❹

				Ｇ５		15未満 ミマン		❹		❹		❹





		➊		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

		➋		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

				ただし、CKDリスク一覧表のうち、１～8番のうち1つでも該当する場合は、専門医と協力して治療。 イチランヒョウ バン ガイトウ バアイ センモンイ キョウリョク チリョウ

		➌		専門医と協力して治療。 センモンイ キョウリョク チリョウ

		❹		専門医による治療。 センモンイ チリョウ

		＊➋～➌該当者のﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟの目安 ガイトウシャ メヤス

								＊CKD診療ガイド2012　エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン参照 シンリョウ モト シンリョウ サンショウ

								　 監修　宮崎　正信　宮崎内科医院　長崎県CKD対策推進会議委員 カンシュウ ミヤザキ マサノブ ミヤザキ ナイカ イイン ナガサキケン タイサク スイシン カイギ イイン
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		②　潜血 センケツ				（－）				（±）				（1＋）				（2＋）				（3＋）
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				eGFR値 チ		90以上 イジョウ		60～89		45～59		30～44		15～29		15未満 ミマン		備考 ビコウ

				治療 チリョウ



				降圧療法 コウアツ リョウホウ

						・降圧目標　130/80mmHg以下 コウアツ モクヒョウ イカ												・生活習慣改善と減塩が重要 セイカツ シュウカン カイゼン ゲンエン ジュウヨウ

						・糖尿病や尿蛋白軽度、尿蛋白重度の患者では、ACE阻害薬やARBが トウニョウビョウ ニョウ タンパク ケイド ニョウ タンパク ジュウド カンジャ ソガイヤク												・高齢者では、まずは140/90 コウレイシャ

						　第1選択。 ダイ センタク												　mmHgを目標に慎重に降圧 モクヒョウ シンチョウ コウアツ

						・尿蛋白正常や非糖尿病患者では、病態に応じて薬剤を選択する。 ニョウ タンパク セイジョウ ヒ トウニョウビョウ カンジャ ビョウタイ オウ ヤクザイ センタク												　し、収縮期血圧110mmHg シュウシュクキ ケツアツ

						（ACE阻害薬、ARB、Ca拮抗薬、利尿剤など種類を問わない） ソガイヤク キッコウヤク リニョウザイ シュルイ ト												　未満の降圧をさける。 ミマン コウアツ



				血糖値　　管理 ケットウチ カンリ

						・管理目標　HbA1c6.9％未満 カンリ モクヒョウ ミマン

										・SU薬やインスリンによる低血糖の危険性に注意 ヤク テイケットウ キケンセイ チュウイ

										・ビグアナイド薬は禁忌(メトグルコ　　を除く） ヤク キンイ ノゾ

														・チアゾリジン薬、SU薬は ヤク ヤク

														　禁忌 キンイ



				脂質管理 シシツ カンリ

						・管理目標　LDL120mg/dL未満(可能なら100mg/dL未満) カンリ モクヒョウ ミマン カノウ												・食事、運動療法が優先。 ショクジ ウンドウ リョウホウ ユウセン

										・薬物による横紋筋融解症に注意 ヤクブツ オウモンキン ユウカイショウ チュウイ								・スタチンが有効 ユウコウ

														・ﾌｨﾌﾞﾗｰﾄ系はｸﾘﾉ ケイ				・スタチンとﾌｨﾌﾞﾗｰﾄ系薬は原則 ケイ ヤク ゲンソク

														　ﾌｨﾌﾞﾗｰﾄ以外は禁忌 イガイ キンイ				　的に併用しない(横紋筋融解 テキ ヘイヨウ オウモンキン ユウカイ

																		　症のリスクを増大するため) ショウ ゾウダイ
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				実施間隔 ジッシ カンカク





事例ヨン (2)



		◎　       ヨン                 様   サマ								の尿蛋白定量検査の結果が　3.12ｇ／gCrでした ニョウ タンパク テイリョウ ケンサ ケッカ



		CKD重症度分類は、以下のようになります。 ジュウショウド ブンルイ イカ

		①　CKD（慢性腎臓病）重症度分類 マンセイ ジンゾウビョウ ジュウショウド ブンルイ

				尿蛋白区分 ニョウ タンパク クブン				Ａ１		Ａ２		Ａ３

				尿蛋白/Cr比 ニョウ タンパク ヒ				正常 セイジョウ		軽度蛋白尿 ケイド タンパク ニョウ		高度蛋白尿 コウド タンパク ニョウ

				（ｇ/ｇCr）

								0.15未満 ミマン		0.15～0.49		0.50以上 イジョウ



		eGFR区分　 クブン		Ｇ１		90以上 イジョウ

				Ｇ２		60～89

				Ｇ３a		45～59

				Ｇ３b		30～44

		(ml/分/1.73㎡）		Ｇ４		15～29

				Ｇ５		15未満 ミマン





		➊		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

		➋		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

				ただし、CKDリスク一覧表のうち、１～8番のうち1つでも該当する場合は、専門医と協力して治療。 イチランヒョウ バン ガイトウ バアイ センモンイ キョウリョク チリョウ

		➌		専門医と協力して治療。 センモンイ キョウリョク チリョウ

		❹		専門医による治療。 センモンイ チリョウ

		＊➋～➌該当者のﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟの目安 ガイトウシャ メヤス

								＊CKD診療ガイド2012　エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン参照 シンリョウ モト シンリョウ サンショウ

								　 監修　宮崎　正信　宮崎内科医院　長崎県CKD対策推進会議委員 カンシュウ ミヤザキ マサノブ ミヤザキ ナイカ イイン ナガサキケン タイサク スイシン カイギ イイン





事例ヨン (3)



		◎　       ヨン                 様   サマ								の尿蛋白定量検査の結果が　3.12ｇ／gCrでした ニョウ タンパク テイリョウ ケンサ ケッカ



		CKD重症度分類は、以下のようになります。 ジュウショウド ブンルイ イカ

		①　CKD（慢性腎臓病）重症度分類 マンセイ ジンゾウビョウ ジュウショウド ブンルイ

				尿蛋白区分 ニョウ タンパク クブン				Ａ１		Ａ２		Ａ３

				尿蛋白/Cr比 ニョウ タンパク ヒ				正常 セイジョウ		軽度蛋白尿 ケイド タンパク ニョウ		高度蛋白尿 コウド タンパク ニョウ

				（ｇ/ｇCr）

								0.15未満 ミマン		0.15～0.49		0.50以上 イジョウ



		eGFR区分　 クブン		Ｇ１		90以上 イジョウ

				Ｇ２		60～89

				Ｇ３a		45～59

				Ｇ３b		30～44

		(ml/分/1.73㎡）		Ｇ４		15～29

				Ｇ５		15未満 ミマン





		➊		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

		➋		早期に治療・介入を行い、ステージ進行を防止する（生活習慣病によるリスクファクターの軽減）。 ソウキ チリョウ カイニュウ オコナ シンコウ ボウシ セイカツ シュウカンビョウ ケイゲン

				ただし、CKDリスク一覧表のうち、１～8番のうち1つでも該当する場合は、専門医と協力して治療。 イチランヒョウ バン ガイトウ バアイ センモンイ キョウリョク チリョウ

		➌		専門医と協力して治療。 センモンイ キョウリョク チリョウ

		❹		専門医による治療。 センモンイ チリョウ

		＊➋～➌該当者のﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟの目安 ガイトウシャ メヤス

								＊CKD診療ガイド2012　エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン参照 シンリョウ モト シンリョウ サンショウ

								　 監修　宮崎　正信　宮崎内科医院　長崎県CKD対策推進会議委員 カンシュウ ミヤザキ マサノブ ミヤザキ ナイカ イイン ナガサキケン タイサク スイシン カイギ イイン
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ハイリスク患者診療補助ツール

【eGFRグラフ】【CKDヒートマップ】

【糖尿病管理台帳】

三種の神器

将来を予測する



概 要

①未受診者・受診中断者 ②通院中患者のうちのハイリスク者

医療に結びつける
＝受診勧奨

住民や被保険者の健康増進
医療費の増加抑制

慢性腎臓病 (CKD) 重症化予防

糖尿病が重症化するリスクの高い方

特定健診対象者

医療機関（かかりつけ医・専門医）
と連携して保健指導などを行い、
人工透析への移行を防止する

同意は
かかりつけ医から取る



概 要

①未受診者・受診中断者 ②通院中患者のうちのハイリスク者

医療に結びつける
＝受診勧奨

住民や被保険者の健康増進
医療費の増加抑制

慢性腎臓病 (CKD) 重症化予防

糖尿病が重症化するリスクの高い方

特定健診対象者

医療機関（かかりつけ医・専門医）
と連携して保健指導などを行い、
人工透析への移行を防止する

かかりつけ医から
専門医への紹介を

増やさないと
どうにもならない



概 要

①未受診者・受診中断者 ②通院中患者のうちのハイリスク者

医療に結びつける
＝受診勧奨

住民や被保険者の健康増進
医療費の増加抑制

慢性腎臓病 (CKD) 重症化予防

糖尿病が重症化するリスクの高い方

特定健診対象者

医療機関（かかりつけ医・専門医）
と連携して保健指導などを行い、
人工透析への移行を防止する

かかりつけ医から
専門医への紹介を

増やさないと
どうにもならない

かかりつけ医から
専門医への診療補助
のための事例検討

肺癌検診・

胃癌検診
のように

かかりつけ医へ連絡
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重症化予防プログラム対象者 空腹時血糖≧126  or  HbA1c ≧6.5 
蛋白尿１＋ or eGFR ＜60 
血圧 160以上など。。

かかりつけ医の先生方には“重
症化しやすい患者”は自動的に

通知が参ります！
通知書をつけて専門医へ

紹介して下さい



委 員 糖尿病、高血圧及び腎臓病等に関して十分な知識または経験を有する方を委
員として委嘱しています。

〇腎臓病専門医（敬称略）；宮崎正信（宮崎内科医院）
小畑陽子（長崎大学腎臓内科）
芦田隆一（市立大村市民病院）
前川明洋（長崎医療センター）
楠本泰博（くすもと内科クリニック）

〇糖尿病専門医 ；中村ますみ（中村医院）
宮崎正信（宮崎内科医院）

〇循環器専門医 ；岡 浩之（岡循環器内科）
田中協栄（田中循環器内科）

腎臓病重症化予防部会とは

岡先生大村市糖尿病重症化予防講演会2019.1.15

＋ 行政
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大村市長・大村医師会長の連名で主治医へ

【腎臓病重症化予防部会】を設置し、
腎機能の低下が危惧される方の健診結果と医療情報等を突合し、
重症化予防について検討し、
その結果を主治医様及びご本人様にお送りしております。
診療のご参考にしていただきますようお願い申し上げます。
また、専門医へのご紹介の際は、
別紙のコピーを添付し、
本部会の助言を参考に紹介した旨をご記入いただく等ご活用ください



oo1-2
eGFRのグラフより、腎機能の低下がみられます。一度腎臓専門医（腎臓内
科）へのご紹介をご検討ください。

年齢に比較すると腎機能が低下しています。将来、透析にならないように、
かかりつけの先生と保健指導を含めた治療をご相談ください。

かかりつけ医の先生へ

患者さんへ



腎臓病重症化予防部会での検討事例数

部会開催日 7/4 9/11 10/29 11/20

①DM治療中・G3aA2（eGFR＜60・尿蛋白＋）以下 5 7 10 6
②DM治療中・①以外：G3aA1（eGFR60以上）かつ
HbA1c7.0以上、または尿蛋白±以上 5 7 12 5
③DM治療なし・G3b以下（eGFR＜4 or G1～G3aで尿蛋
白2+以上） 5 6 10 7
④⊿eGFRが大きいもの（①-③以外
過去複数年⊿5以上又は1年比較⊿10以上） 5 0 5 6

合計 20 22 37 24

計１０３



ハイリスク患者診療補助ツール

【eGFRグラフ】【CKDヒートマップ】

【糖尿病管理台帳】

三種の神器

現在の位置をみる 将来を予測する

ハイリスク患者の経過
と患者群の全体像を把握する



服薬

A1c
体重
BMI
血圧

eGFR
尿蛋白

服薬

A1c
体重
BMI
血圧

eGFR
尿蛋白

糖

糖
以外

CKD

糖

糖
以外

CKD
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 新しいことを始めるのに人員が不足・会議に予算申請が必要

 何人なら指導できるのか？ハイリスク順に・専門医不足

 複数の部局が関係：一つに絞ってもらう（どこに頼めばいいのか？）

 目標は何なのかを明らかにする・どのような形態を目指すのか
 時々原点に戻って考える・各々異なる立場＝異なることを考えている

 少数のメンバーで詰める：熱意のある人たち→ WGの立ち上げ

 医師会は会長・理事の説得→ WGで練ったことは理事会には通る！

 医師側：医師会・糖尿病対策会議？、キーになるのはどこか？

 行政・国保連合・医師会・専門医（・患者）の関係

これまでの経験から思うこと

 話し合いの場を作って決める・それを伝達する：これで終わっていないか？
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行政

この中も
複数部署

医師会
（かかりつけ医）

理事会

① 案を提示

② 案を了承

③ 患者抽出
事例検討

保険指導依頼
紹介推奨

協働の場

専門医（腎・糖尿）開業

専門医（腎・糖尿）
大学・基幹H

診療補助として
誰が言った？
大学の○○先生、
専門の△△先生、
ふーんん、そうか。。
それじゃ。。



37

1. なぜ重症化が進まないのか？

2. 長崎県の実際の取り組み（大村の試み）

『長崎県大村市の取り組み』
～確実な重症化予防はどこにあるのか？あと一歩前進を～

行政と医師会の協働による
かかりつけ医の診療補助としてのアラートを作る


	『長崎県大村市の取り組み』�～確実な重症化予防はどこにあるのか？�あと一歩前進を～
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	概　　要
	概　　要
	概　　要
	スライド番号 28
	腎臓病重症化予防部会とは
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	腎臓病重症化予防部会での検討事例数
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37

