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○大館市の人口

71482人（2020年2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 １人

○大館市立総合病院

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


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、累計65名
抽出、計32回カン
ファレンス施行。



GLP-1受容体作動薬による薬剤性サルコペニア

GLP-1受容体作動薬

食欲低下減塩指導

要介護

転倒・骨折

体重減少

サルコペニア

下肢筋力低下

バランス障害

タンパク摂
取不足？

腎保護治療



【H27】
順位 主傷病名
1 高血圧症

2 糖尿病

3 慢性腎不全（透析あり）

4 統合失調症

5 不整脈

【H28】
順位 主傷病名
1 高血圧症

2 糖尿病

3 慢性腎不全（透析あり）

4 不整脈

5 統合失調症

【H29】
順位 主傷病名
1 糖尿病

2 不整脈

3 高血圧症

4 慢性腎不全（透析あり）

5 関節疾患

【H30】
順位 主傷病名
1 不整脈

2 糖尿病

3 関節疾患

4 高血圧症

5 統合失調症

8 慢性腎臓病（透析あり）

入院・外来医療費年次推移（国保＋後期）



【H27 外来男】
順位 主傷病名
1 糖尿病

2 慢性腎不全（透析あり）

3 高血圧症

4 不整脈

5 前立腺がん

【H28 外来男】
順位 主傷病名
1 慢性腎不全（透析あり）

2 糖尿病

3 高血圧症

4 不整脈

5 前立腺がん

【H29 外来男】
順位 主傷病名
1 糖尿病

2 慢性腎不全（透析あり）

3 不整脈

4 高血圧症

5 前立腺がん

【H30 外来男】
順位 主傷病名
1 糖尿病

2 不整脈

3 高血圧症

4 慢性腎不全（透析あり）

5 前立腺がん

【H27 外来女】
順位 主傷病名
1 高血圧症

2 糖尿病

3 関節疾患

4 骨粗しょう症

5 脂質異常症

７ 慢性腎不全（透析あり）
【H28 外来女】

順位 主傷病名
1 高血圧症

2 糖尿病

3 関節疾患

4 骨粗しょう症

5 不整脈

７ 慢性腎不全(透析あり）
【H29 外来女】

順位 主傷病名
1 高血圧症

2 糖尿病

3 関節疾患

4 不整脈

5 骨粗しょう症

7 慢性腎不全（透析あり）
【H30 外来女】

順位 主傷病名
1 高血圧症

2 糖尿病

3 関節疾患

4 不整脈

5 骨粗しょう症

9 慢性腎臓病（透析あり）

男女別外来医療費年次推移（国保）



運動療法の目的
①腎機能の改善（eGFR・尿蛋白・クレアチニンの保持・改善）

②基礎体力の保持（ADLの自立、サルコペニア・転倒の予防）

が期待されている

平成30年度 診療報酬改定 腎代替療法の推進

CKD患者が安静にする時代は終わった！



透析予防管理料と高度腎機能障害指導加算

腎症２～4期

①透析予防病管理料予約

②リハビリ科へ予約
eGFR 45 未満➡高度腎機能障害指導加算

初回 ⇒評価後に運動指導
2回目⇒運動施行の確認、評価

当科通院中の糖尿病患者



当院での糖尿病透析予防指導管理料（透防管）と
高度腎機能障害指導加算の流れ

①透防管の予約
栄養指導（透析予防枠）予約

と透防管指示書の作成
腎症のＳｔａｇｅや患者背景に

従って施行間隔を指示
⇒自動的に次回の予約が入る

②高度腎機能障害指導加算
eGFR45未満の患者には、
あわせて100点加算の指示



透防管・100点加算の流れ

栄養士による
栄養指導

塩分・蛋白交換表
を利用

開眼片足立ち
椅子座り立ち
TUG、握力

初回
評価と運動指導

2回目以降
評価

生活習慣指導
B玉テスト

DPN（初回のみ）
Inbody（年1回）

B玉テストや
Inobdyの際に、

足の観察

リハビリ室⇒栄養指導⇒看護師指導
の流れだが、その日の混雑状況など見ながら適宜変更

リハビリ室 待合室 外来看護師





InBodyＳ10（体組成分析装置）

四肢骨格筋量歯数（SMI)＝四肢骨格筋量÷
身長2

サルコペニア基準（ＡＷＧＳ）：
男性 ＜7.0㎏/ｍ２（ＢＩＡ）
女性 ＜5.7㎏/ｍ２（ＢＩＡ）



神経伝導検査DPN チェック HDN-1000
（フクダコーリン）



<フットケア>
ビー玉テスト実施時の観察
〇チェックポイント
足・足趾 趾間や足全体の汚れ

胼胝 足趾変形靴擦れ
足白癬 爪白癬 皮膚乾燥
色素沈着

神経障害 しびれ 痛み 知覚鈍麻
血流障害 こむらかえり 冷感

間歇跛行 浮腫



〇セルフケア状況
セルフケアを阻害するもの
身体的要因・・視力障害、肥満

合併症の後遺症による身体
機能の低下、神経障害

環境因子・・協力者がいない
家庭環境

セルフケア状況
次回受診時の継続観察



リハビリフローチャート
開眼片足立ち時間（秒）＜20秒未満

10回椅子座り立ち時間（秒）

15秒以上

運動プランA
（下肢筋中心）
①②③を行う

ビー玉検査（15秒間での個数）

15秒未満

５個未満

運動プランB
（足指把持力中心）
①③④を行う

５個以上

運動プランC
（背筋中心）
①⑤⑥を行う

①片足立ち運動 ②起立運動 ③ダオルギャザー運動
④足指ジャンケン運動 ⑤バンザイ運動 ⑥ブリッジ運動



朝食・昼食・夕食毎の塩分・蛋白摂取量の二次元分析
（大館市立総合病院）

朝食蛋白 = 16.0+ 2.08＊朝食食塩 昼食蛋白 = 14.2 + 2.34＊朝食食塩 昼食蛋白 = 18.2 + 2.92＊朝食食塩

ｒ=0.379
P<0.0001     
（n=106）

ｒ=0.551
P<0.0001   
（n=106）

ｒ=0.324
P<0.001  
（n=105）

栄養指導では、塩分・蛋白交換表を利用して蛋白摂取量と塩分摂取量の関係を
検討。塩分摂取量が低下すると蛋白摂取量も減ってしまう傾向が強い事が分
かった。今後は、低塩分・適正蛋白摂取を指導していく必要があり、その指導方
法とツールの開発が急務であると思われる。



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 高度腎機能障害患者指導加算



100点加算施設基準計算のための
データベース作成（エクセルシート）

毎日、透防管を施行した患者のデータを記入してデータベースを作成



ΔeGFR改善
患者数

Ｃｒ改善また
は維持

申請基準を満たしているかの検討
透防管
患者数

eGFR30未満
患者数

尿蛋白改善

申請する月から４ヵ月前の３カ月で透防管を施行した人から、
eGFR３０未満で、３カ月以後Ｃｒ改善・維持、尿蛋白改善、ΔeGFR改善
に該当する人を１と記入

エクセルシート
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① 透防管算定数 78
② ｅＧＦＲ30未満 33
③ Ｃｒ維持 10
④ 尿蛋白20％以上改善 6
⑤ ΔeGFR 改善 3

③＋④＋⑤/② 57.6%

① 透防管算定数 83
② ｅＧＦＲ30未満 35
③ Ｃｒ維持 20
④ 尿蛋白20％以上改善 6
⑤ ΔeGFR 改善 2

③＋④＋⑤/② 80.0%

2019年4月届け出

透防管算定期間
2018年10～12月

2019年11月届け出

透防管算定期間
2019年5～7月

100点加算施設基準達成の詳細

季節的変動？ SGLT-2の使用効果？
透防管・100点加算などのチーム医療の効果？



JMAP関連施設の取り組み状況
施設
名

八幡浜 大館 四日市 コスモス病院 千葉県 徳島

評価
内容

・握力
・TUG
・下腿

周径
・指輪っ
かテスト
・片脚立
位
・SS-5
・5m歩
行テスト
・タオル
ギャザー

（リハ科）
・TUG
・片脚立位
・握力
・SS-10

（外来）
・B玉テス
ト
・Inbody
・DPN

・握力
・片脚立
位
・SS-10
・TUG
・B玉

テスト

（運動面）
・TUG
・5m歩行

テスト
・片脚立位
・握力
・5CST
・アキレス

腱反射
・B玉

テスト
（認知機能面）
・動物テスト
・MMSE
（場合により）

（Ns）
・握力
・片脚立位
・立ち

あがり
・足の観察
・パタカ
（口腔）

（リハ室）
・Inbody

・握力
・片脚

立位
・TUG
・SS-10

評価項目
握力、TUG、下腿周囲径、指わっかテスト、開眼片足立ち、

SS⁻５or10、タオルギャザー、B玉テスト、Inbody

=評価でリハ介入有



高度腎機能障害患者指導加算（100点）での
転倒予防指導にむけての評価法のポイント

① 腎保護治療中の患者の転倒リスク
を早期にスクリーニングできる。

② どこでもだれでも（リハスタッフのい
ない、参加できない施設でも可能）

③ 簡便（ミニマム）なツールである。



★1次トリアージ：開眼片足立ち・握力

●開眼片足立ちのみ低下

20秒未満
（５秒未満）

●握力のみ低下

男性 28㎏未満
女性 18㎏未満

●適正蛋白摂取
指導の強化

●レジスタンス運動

●結果に準じた
運動プログラム指導●蛋白60g/日以上

●塩分 6g/日未満

定期follow

●イス立ち座りテスト（SS-10）
●ビー玉テスト

●どちらもカットオフ値以上



時間≦５秒

介護保険申請
環境整備

イス座り立ち検査（SS-10）
≧１６秒 ＜１６秒

５秒＜時間 ＜２０秒 ２０秒≦時間

通常診療・定期Follow

下肢筋力プログラム ビー玉検査（15秒で何個）
５個未満 ５個以上

開眼片足立ち時間

足指把持力プログラム 体幹プログラム

転倒中リスク転倒ハイリスク 転倒低リスク

JMAP転倒予防プロジェクト

Inbodyの代替

握力
男性：２８㎏↓
女性：１８㎏↓



まとめ

①当院外来での透析予防指導管理料（350点）および
高度腎機能障害指導加算（100点）の算定について報
告した
②糖尿病患者、特に腎障害を有する群は、開眼片足
立ち低下を認めるなど、転倒リスクが高い事が推測さ
れ、運動療法指導（100点加算）が極めて重要である。
③100点加算における指導の流れ報告した。
④施設基準の定期チェックの方法を報告した。方法に
ついては更なる工夫が必要と思われる。
⑤100点加算開始から1年半の、施設基準達成率の
推移を報告した。達成率は上昇しており、100点加算
の取り組み効果が出ていると推測された。今後もこの
取り組みを継続していく予定である。
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