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「Post 2025年の重症化予防」



日本慢性疾患重症化予防学会（JMAP） 2013年～
重症化予防療法の開発を目的とする 内科専門医を中心とする多職種プロジェクトチーム

①国民皆保険制度持続可能性向上に資する＆重症化予防（イベント阻止）を切り口とする
地域ヘルスケア課題の抽出（全体最適 課題設定）

②患者データベースを構築＆推移管理・解析

③既存の療法・薬剤等の組み合わせから トリアージ指標を含む重症化予防療法を開発（個別最適化）

④重症化予防療法を活かす地域システムの開発＆地域アウトカムデータの集積（全体最適化）

⑤均てん化（学会基準・ガイドライン、政策等への反映）

データベースに基づく 糖尿病性腎症の透析導入阻止 （2010年）

患者データベース（東金病院） ⇒ 疾病管理MAP

八幡浜 等 ・・・・・多職種連携、院内・外連携 （保健師）

・診療報酬： 透析予防指導管理料＆高度腎機能障害患者指導加算
 院外（生活習慣改善）指導への配点・・・薬局薬剤師

・トリアージ基準： 『eGFR』の特定健診導入・国保中央会のハイリスク者抽出
・慢性疾患の連携： 糖尿病性腎症重症化予防プログラム・紹介基準
・減塩： 食事摂取基準・健康日本21における「生活習慣病重症化予防基準」の新設
・腎保護薬の保険収載： SGLT2阻害薬
・モデル事業：慢性腎臓病（ＣＫＤ）重症化予防のための診療体制構築及び多職種連携モデル事業

糖尿病性腎症重症化予防（透析導入阻止）のトリプルセラピー

2025年問題の政策テーマ 「重症化予防」「データヘルス」 （2013年）

10年が経過し コロナ禍もあり ・・・・ポスト2025年の政策テーマは？



・団塊世代が後期⾼齢に⼊った後の ポスト2025年問題の特徴は 85歳以上⼈⼝の増加 ＆ ⽣産者⼈⼝の急減少
・85歳以上の特徴は （医療費は⼀貫して増えるが）介護費の急増

⾼額介護への移⾏（寝たきり・認知症）は、⻑期⼊院が契機となる場合が多く、「イベントを予防し ⻑期⼊院を阻⽌」が
重症化予防の⼤きなテーマに。 『ときどき⼊院 ほぼ在宅』

・団塊世代（ボリュームゾーン）の専⾨医療機関通院が徐々に困難になっていき 近隣かかりつけ医へ、更には 在宅医＋介護へ
重症化予防の主戦場がシフトしてゆく 『治し ⽀える』

・全国統計より 郡部・地⽅は先⾏しており 既に ⾼齢者⼈⼝減（＝外来減少等）が現実化している

ポスト2025年問題の政策テーマ 「ときどき入院 ほぼ在宅」「治し 支える」＆「医療・介護DX」
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2022（令和４）年 国⺠⽣活基礎調査の概況 厚⽣労働省
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（ポスト2025年問題）全体最適に資する課題の設定

地域のヘルスケア資源（医療費）の負担大 『透析』 （2025年問題）

＋地域のヘルスケア資源 （医療・介護の 『費用＆マンパワー』）に負担の大きい疾病

心不全、大腿骨頸部骨折、誤嚥性肺炎、脳血管疾患、認知症
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法制化・制度化・・・地域連携薬局、かりつけ医 、DX（マイナンバー・電子処方箋・標準電子カルテ等）

 2024報酬改定・・・生活習慣病管理料、介護保険施設等連携往診加算、地域包括医療病棟を新設 等

ポスト2025年問題への政策テーマ 「ときどき入院 ほぼ在宅」「治し 支える」&「医療・介護DX」

＜2025問題＞

・地域システムの前提
⇒患者の通院・通所、顔の見える関係

・医療‐介護は別システム
・報酬誘導中心

＜ポスト2025問題＞
・地域システムの前提

 ⇒ 在宅（含施設）訪問、データ共有（DX)

・医療‐介護の水平的（対等）連携
・新たに求められる主な機能

薬局の訪問＆指導機能（訪看並み）
市町村の連携構築・データ供給機能
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ポスト2025年問題の政策の特質

コンテンツ作り（≒重症化予防療法・DXデータ等） と 制度的枠組み作りが 同時並行

⇒ 国は法律・制度は作れるが・・・ 金（科研費等）は出せても・・・



JMAP 「慢性疾患重症化予防 ＝ イベント予防・長期入院阻止」（コンテンツ作り）

糖尿病（腎症）

慢性疾患

高血圧 心不全で入院治療

腎不全で人工透析

イベント

合併症進展阻止
在宅・かかりつけ医・他科・

地域多職種連携

重 症 化 予 防 

JMAP
イベント直前阻止
専門医＋チーム医療

指導困難者は院内外連携

×
×

・特定健診における推定塩分摂取量測定
・院外多職種（特に薬局薬剤師）による生活習慣改善（減塩）指導

   （簡易な高塩分摂取者トリアージツールの開発）

専門医から かかりつけ医に 重症化予防療法の技術移転

院内チームから訪看・薬剤師等に 生活習慣改善指導技術の移転

第2層

重症化予防の「社会実装」＝重層化＆⽇常化

フレイル・骨粗鬆症

フレイル・口腔機能低下

大腿骨頸部骨折で入院治療

誤嚥性肺炎で入院治療×
×

慢性疾患の合併症発症・進展阻止
ハイリスクアプローチ （トリアージ）

『減塩』
⾼塩分摂取者へ
⾷事指導

専門外来に通院できない重症化予防対象者の増加

在宅・かかりつけ医でも重症化予防

第１層

脳梗塞・脳卒中で入院治療高血圧・脂質異常症

心筋梗塞でカテーテル治療脂質異常症 ×

ポスト2025年問題への政策テーマ 「ときどき入院 ほぼ在宅」「治し 支える」&「医療・介護DX」


