
鹿児島大学大学院 医歯学総合研究科 糖尿病・内分泌内科学 出口 尚寿
Diabetology and Endocrine Medicine, Kagoshima University graduate school of medicine       Takahisa Deguchi

2021.4 鹿児島市

鹿児島市
糖尿病性腎症重症化予防のための連携概要

 鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会

 鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防プロジェクト会議



日本透析医学会編：わが国の慢性透析療法の現況（2019年12月31日現在）

慢性透析患者数(1968-2019)と有病率(人口100万対比、1983-2019)の推移

344,640 人



日本透析医学会編：わが国の慢性透析療法の現況（2019年12月31日現在）

糖尿病性腎症

慢性糸球体腎炎

年度別透析導入患者の主要原疾患の推移

腎硬化症

不明



糖尿病性腎症重症化予防に係る連携協定
（厚労省，日本医師会，日本糖尿病対策推進会議）

平成28(2016)年 3月



未受診・治療中断患者

受診勧奨
保健指導

かかりつけ医や専門施設
（DM, 腎）

連携をとって診療継続

特定健診データと国保レセプトから抽出

保健指導
厚労省

250億

②

①

③

 鹿児島市CKDネットワーク
 鹿児島市DM治療連携

ハイリスク患者＆

※かかりつけ医
との連携

かかりつけ医で
治療中も含む

糖尿病性腎症重症化予防プログラム

1000億



（糖尿病性腎症重症化予防プログラムより抜粋、改変）鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会

医療機関と連携した
継続的な保健指導の
対象者

レ
セ
プ
ト
な
し

レ
セ
プ
ト
あ
り

健診受診者 レセプトなし

健診受診者 レセプトあり

健診受診 健診未受診

健診未受診者 レセプトあり
（検査情報なし）

健診未受診者 レセプトなし
（検査情報なし）

E 過去に糖尿病治療歴あり
現在治療中断

D 糖尿病治療中
尿アルブミン, 尿蛋白, eGFR
有所見かつ医師の推薦あり

受診勧奨の対象者
（必要時継続的な
保健指導）

C 糖尿病基準該当
＋受診なし

A 糖尿病性腎症
＋受診なし

B 糖尿病性腎症
＋受診あり

未治療（治療中断含む）保健指導

治療中保健指導

健診受診勧奨
または糖尿病管理台帳

健診・レセプトデータの有無と対象者抽出



鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防のための連携 概要図



対象者の流れ

・糖尿病なく、腎機能低下

⇒CKD予防ネットワークを活用

・糖尿病あり、腎機能低下なし

⇒かかりつけ医、糖尿病専門医（基幹病院除く）、

糖尿病療養指導医、登録医（日本糖尿病協会）

にて診療

・糖尿病あり、腎機能低下あり

⇒糖尿病性腎症重症化予防

鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防対策推進協議会

鹿児島市糖尿病性腎症重症化予防プロジェクト会議



参考資料
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①-1

尿蛋白(-)～(±)
HbA1c≧6.5

または
空腹時血糖≧126

KDIGO(Kidney Disease Improving Global Outcomes)により

「急速進行性糖尿病性腎症」と定義されている

年間5mL/分/1.73m2以上のeGFR低下

(⊿eGFR≧ 5)





鹿児島市国保→かかりつけ医 鹿児島市国保→糖尿病専門医
（基幹病院を除く）

①-1 ①-2



かかりつけ医→糖尿病基幹病院

かかりつけ医→糖尿病専門医（基幹病院を除く）

鹿児島大学病院

鹿児島市立病院

いづろ今村病院
今村総合病院

鹿児島医療センター

鹿児島厚生連病院

南風病院



糖尿病専門医 → 糖尿病基幹病院へ（基幹病院を除く）



参考資料



CKD発症・進行のリスクファクター

• 糖尿病，メタボリックシンドローム，肥満
• 高血圧
• 脂質異常症
• 喫煙
• 高蛋白摂取／高食塩摂取
• 代謝性因子(アシドーシス，高リン血症，貧血)
• 腎毒性薬剤(とくにNSAIDs)，サプリメント
• 膠原病
• 尿路結石，尿路感染

• CKDの家族歴
• CVD(心血管疾患)の合併
• 高齢・男性
• 片腎
• 低出生体重

日本腎臓学会・日本高血圧学会編；CKD診療ガイド2012 引用改変

治療
可能

治療
不可能

保健指導
かかりつけ医での管理



鹿児島県の生活習慣病受療率は全国よりも高い！

鹿児島県：平成30年度鹿児島県国保医療費の現状



血圧,血糖,脂質を治療すると腎機能は回復する

・血圧

<130/80mHg

・HbA1c

<6.5%

・総コレステロール

<200mg/dL,

・中性脂肪

<150mg/dL

・HDLコレステロール

>40mg/dL

Araki S et al: Diabetes 54; 2983-2987, 2005
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各因子の管理目標
（日本糖尿病学会推奨）



糖尿病連携手帳・おくすり手帳の活用


