
地域連携を基盤にした透析予防
から地域への展開へ（１）

2022年2月13日
大館市立総合病院 内分泌・代謝・神経内科 池島 進

シンポジウム②糖尿病透析予防の地域展開に向けて：
病院から地域へ（専門医から非専門医への展開を目指して）



大館市立総合病院
(透防管・１００点加算）

診療所

門前薬局

薬局
介護・福祉

糖尿病医療連携パス

サポーター制度

ハイリスク患者の適正受診
（透析予防連携パス）

推定塩分摂取量
（処方箋）を利用
した減塩指導

大館市の糖尿病重症化予システム



糖尿病地域連携パス適用状況

※令和3年度及び離脱者数の数値は、令和３年12月末現在

（参加施設： 17診療所 2病院）
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腎症進展
阻止病院

通院患者データ健診患者データ

逆紹介・循環型パス

透析ハイリスク患者

透析ハイリスク患者

医師会と病院
腎症予防連携パス

糖尿病重症化予防
推進協議会
判定会議

適正受診のシステム化



糖尿病腎症の紹介患者は増加傾向

（人）

⇒病診連携を通じて、軽症者はかかりつけ医で 合併症発症者（透
防管対象）は当院でという医療連携体制が進みつつある

第3課題：大館市のハイリスク患者の適正受診
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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



大館市薬剤師会
減塩部発足



対象は診療所の看護師

秋田県北 糖尿病スキルアップセミナー

第１回 糖尿病の病態と合併症、運動療法

第２回 糖尿病の療養指導、

第３回 糖尿病の食事指導Ⅰ

第４回 糖尿病の食事指導Ⅱ、薬物療法

介護職含め

多職種サポーター制度を開始



糖尿病地域
連携パス

透析予防パス

診療所（かかりつけ医）

糖尿病性腎症重症化予防事業
・未治療者等への受診勧奨
・保健指導（いきいき健康プログラム）
・個別情報提供
・療養支援

特定健康診査、特定保健指導の実施
特定健診受診率向上の取組

（各事業対象：大館市国保被保険者）

普及啓発（出前講座・市民公開講座）
栄養・食生活（減塩、肥満者における減量）
／禁煙／過量飲酒の減少／適切な身体活動

大館市糖尿病サポーター育成事業

大館北秋田
医師会

大館北秋田
歯科医師会

秋田県薬剤
師会大館北
秋田支部

協会けんぽ
秋田支部

大館市糖尿病重症化予防推進協議会

県・地域振興局

秋田県糖尿病重症化予
防プログラム

受診

受診

連携

連携

受診勧奨・指導

指導取組
健診受診

大館市の糖尿病重症化予防への取り組み概念図

大館市立総合病院
疾病管理MAP導入
（ハイリスクアプローチ）

高度腎機能障害患者
指導加算の算定

推定塩分摂取量



大館市の新規透析患者は平成28年度から国保の患者を中心に減
少に転じ、H30年から透析患者の減少に転じている？

＊透析患者でも障害者手帳を申請しない、亡くなった際の返納がスムーズに行われてい
ないなどから厳密には透析患者数＝障害者手帳所持者数とならない可能性があります。

大館市 身体障害者手帳保持者/人工透析患者の推移
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大館市立総合病院
(透防管・１００点加算）

診療所

門前薬局

薬局
介護・福祉

糖尿病医療連携パス

サポーター制度

ハイリスク患者の適正受診
（透析予防連携パス）

推定塩分摂取量
（処方箋）を利用
した減塩指導

診療技術移転
（定期的勉強会）

減塩指導
を含めた
医薬連携

大館市の透析予防連携システム



診療技術移転

①循環型医療連携パスを通じての技術移転

②大館北秋田糖尿病研究会 （２回/年 計12回開催）
過去テーマ：高齢者糖尿病 医科歯科連携 療養指導
糖質制限 薬物（SGLT-2） サルコペニア・フレイル 重
症化予防

③糖尿病連携パス勉強会 （１-２回/年）
連携パスの状況説明・症例検討
大館市区透析予防の取り組みついて
GLP-1受容体作動薬やSGLT-2阻害薬について
COVID-19について など

→今後、回数を増やして強化していく予定



医薬連携の強化（減塩指導を含めて）

①大館市立総合病院の門前薬局を中心として、処方箋
（推定塩分摂取量記載）を利用した減塩指導

②大館市薬剤師会全体での、減塩指導を中心として医
薬連携の強化

→2022年4月頃に、大館薬剤師会生涯教育
定期勉強会で『かかりつけ医と医薬連携』
をテーマに講演会を企画中。これをキック
オフとして医薬連携を強化していく予定



ご清聴ありがとうございました


