
⽇本慢性疾患重症化予防学会 第８回年次学術集会
（会期︓令和4年2⽉13⽇）

⾅杵市医師会⽴コスモス病院 糖尿病・内分泌内科
近藤 誠哉

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）

３．地域連携を基盤にした透析予防から地域への展開へ（２）
⾅杵市の取り組み



ＣＯＩ開示

発表者名：◎近藤誠哉

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。



⼤分県⾅杵市
⼈⼝ 38,589⼈
⾼齢化率 39.3％
（H31年4⽉1⽇時点）

⾅杵市医師会⽴
コスモス病院

地域医療⽀援病院
病床数 198床（地域包括ケア90床）
常勤医師 14名
市内唯⼀の糖尿病専⾨機関
糖尿病専⾨医 常勤1名
（市内のかかりつけ医に１名）

地域に腎臓専⾨医は不在

国宝 ⾅杵⽯仏
⾅杵ふぐ

⾅杵市医師会⽴コスモス病院



健常者

境界型

糖尿病
患者

合併症

⾅杵市糖尿病対策の全体像

⾏政（市、保健所）
医師会

医療機関
（コスモス病院、医師会）

糖尿病進⾏の段階

重症化させない

発症させない

② 軽症耐糖能異常者への保健指導強化

④ ICTの活⽤による地域医療連携促進

① ⼀般市⺠への糖尿病啓発
⑦ ⾅味プロジェクト

悪化させない

⑤ 多職種協働による重症化予防介⼊

⾏政（市）
健診センター、医師会
⻭科医師会、薬剤師会

取り組みとその中⼼となる機関

③ 検診耐糖能異常者への早期専⾨的介⼊
⑥ ⻭科医科連携、医薬連携



糖尿病重症化予防に向けた⾅杵市のこれまでの展開

平成22年 ⾅杵市糖尿病等⽣活習慣病対策ネットワーク推進会議 設⽴

平成26年 コスモス病院にて糖尿病透析予防外来を開設

平成28年 コスモス病院と、⾅杵市、協会けんぽとの連携協働開始
（腎症急速進⾏例への在宅⽀援）

平成30年 ⾅杵市腎症判定会議 開催

平成22年 コスモス病院とかかりつけ医療機関との循環型連携診療 開始

平成27年 コスモス病院にて疾患管理テンプレート導⼊

平成29年 ⾅杵市『糖尿病性腎症重症化予防プログラム』 策定



⾅杵市医師会⽴コスモス病院

24%

43%

33%

回避 遅延 不変

急速進⾏例介⼊２年後の透析予防効果

効果判定
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第52回 糖尿病学の進歩 シンポジウム4 にて発表



保健指導
保健師・管理栄養⼠・その他⾅杵市が必要と認める専⾨職（糖尿病療養指導⼠など）

⽀援計画を⽴て、保健指導（⽉１回程度、３〜４か⽉間）

・指⽰伺い
・報告指⽰書対象者・指⽰伺い

・報告
指⽰書

診療・検査

⾅杵市腎症判定会議
スタッフ︓⾅杵市医師会代表医師、糖尿病専⾨医、市保健師および栄養⼠（1回/2ヶ⽉実施）

専⾨医療機関
（糖尿病透析予防指導
実施医療機関）

かかりつけ
医療機関

①⾼リスク対象者 ②低リスク対象者

循環型地域
連携診療

急速進⾏例
腎症3期以上

⾅杵市糖尿病性腎症等重症化予防プログラムフロー図
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出典︓⼤分県国保連合会 ⽣活習慣病の実態より
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⾅杵市⼈⼯透析患者の推移
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④ ICTの活⽤による地域医療連携促進

健常者

境界型

糖尿病
患者

合併症

⾅杵市糖尿病対策推進会議の新たな取り組み（案）

⾏政（市、保健所）
医師会

医師会、コスモス病院
⾏政（市）
薬剤師会（調剤薬局

糖尿病進⾏の段階

重症化させない

発症させない
② 耐糖能異常者への保健指導強化

④ ICTの活⽤による地域医療連携促進

① ⼀般市⺠への糖尿病啓発
⑦ ⾅味プロジェクト

悪化させない

⑤ 多職種協働による重症化予防

⾏政（市）
健診センター、医師会
⻭科医師会
薬剤師会（調剤薬局）

取り組みとその中⼼となる機関

③ 検診耐糖能異常者への早期専⾨的介⼊

⑧ 医薬連携による患者⽀援（減塩、薬剤指導）

メインシステム
（３次予防）

サブシステム
（２次予防）

⑥ ⻭科医科連携



かかりつけ医
（20医療機関）

専⾨医
（専⾨医療機関）

体重、⾎圧、検尿、⾎糖値、HbA1c、
⾎清脂質等測定
投薬の継続、調整

療養状況の確認
腎症、⾎管合併症の評価
治療⽅針の決定、変更（腎保護薬導⼊）
糖尿病透析予防指導を含む各種指導
⾝体および認知機能評価（⾼齢者）

調剤薬局
（17件）

導⼊基準
・ 疾患管理状況が安定した症例
除外基準
・⾎糖管理困難症例（1型糖尿病含む）

・進⾏した腎症（腎症4期以降、急速進⾏例など）や
⾎管合併症を有する症例

・疾患管理が困難な併発疾患を有する症例

⾅杵市医師会⽴コスモス病院

糖尿病循環型医療連携システムもセカンドステージへ
かかりつけ医も腎症重症化予防に参画

腎症３期〜４期にも
連携診療導⼊
2期（12ヶ⽉毎）
3期（６ヶ⽉毎）
4期（３ヶ⽉毎）



栄養指導記録

診療要約

クリック︕

クリック︕

腎症の病態把握
腎保護薬の導⼊・調整依頼

減塩状況や
⽀援内容の報告

療養⽀援部より
受診状況報告、
薬剤変更・調整依頼
（電話＆FAX）

かかりつけ医への技術移転①
⽯仏ねっと・糖尿病連携パスの活⽤

かかりつけ薬局を含む
すべての関係医療介護機関・スタッフにも

連携診療内容の閲覧が可能



医薬連携によるの患者⽀援体制構築①
⽯仏ねっと・メール機能の活⽤

病院看護師

かかりつけ薬局
薬剤師

腎保護薬導⼊・調整時の連絡・指導依頼
院内の減塩指導内容の報告・⽀援依頼

服薬状況の確認・報告
減塩⽀援の継続・報告

塩分交換表の双⽅向活⽤
（地域の共通ツールとして

⽯仏ねっとへの実装を検討中）



かかりつけ医への技術移転 ②
⾅杵市糖尿病・⽣活習慣病懇話会
平成22年12 ⽉より開催のかかりつけ医向け研修会
年3回開催

R3年度第2回
FreeStyleリブレ

R3年度第1回
冠動脈疾患重症化予防

R3年度第3回（予定）
腎症重症化予防



医薬連携によるの患者⽀援体制構築②
⾅津薬剤師会地域連携研修会

⾅杵・津久⾒地区薬剤師会向けの、
疾患管理、減塩を中⼼とした患者⽀援
のための研修会

R1年11⽉に第1回開催後、コロナ禍にて
休⽌中・・

R4年度より再開を検討中



減塩講習会
⾏政

（市、保健所）
協会けんぽ

専⾨医療機関
（コスモス病院）

薬剤師会
（かかりつけ薬局）

医師会
（かかりつけ医）

糖尿病重症化
予防外来特定健診

在宅訪問指導

調剤薬局での減塩⽀援

⽇常管理
重症者抽出 循環型連携

腎症判定会議

今後の⾅市杵の糖尿病腎症重症化予防対策

⾅杵糖尿病サポーター（UDS)
⾼齢者への在宅減塩⽀援

地域連携研修会
プロジェクトZ



コスモス病院展望ラウンジより⾅杵湾を望む

ご清聴有り難うございました


