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平成 26 年 4 月より、鹿児島市ＣＫＤ予防ネットワークを開始し、CKD 登録医と腎臓診療医による病診（診診）連

携がスタートし 7 年が経過し、令和 2 年度から CKD 登録薬剤師制度も開始いたしました。 

コロナ禍は続いておりますが、腎臓疾患の方が新型コロナウイルスに感染すると、死亡リスクが高くなるという報

告もあり、CKD 予防は新型コロナウイルス感染症対策としても重要であります。 

 令和 2 年度のネットワーク報告書を作成いたしましたので、CKD 登録医・腎臓診療医、CKD 登録薬剤師の先生

方、並びに各保険者、関係機関の皆様方にお届けいたします。 

今後も本ネットワークが円滑に運用できるよう、よろしくご支援、ご協力をお願い申し上げます。  

                                （令和 3 年 7 月、 ネットワーク会議委員長 堀内 正久） 

１鹿児島県の平成 30 年度の人口 10 万人当たりの人工透析導入患者数は

全国で 6 番目に多い状況にあり、また、令和 2 年度鹿児島市新規透析患者

数は、ネットワーク開始後から最大数になっており、高齢者数の増と関係はし

ますが、人工透析予防には、重症化する前からの医療機関の治療方針が大

きくかかわり、今後さらに医療連携体制が重要です。 

関係職種の皆様におかれましては、鹿児島市の CKD 予防ネットワークに

ついての理解を深めていただきネットワークが円滑に運用されることで、ＣＫＤ

の重症化予防につながっていくと考えています。今後ともご理解、ご協力のほ

どお願いいたします。 

（CKD 予防ネットワークプロジェクト会議事務局） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（鹿児島県健康増進課資料より） 

資料：鹿児島県健康増進課 

図１ 

図２ 図３ 

図４ 
図５ 
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CKD 予防ネットワークは、糖尿病や高血圧などにより発症する CKD の重症化を予防するため、

CKD 登録医と腎臓診療医が連携して診断・治療方針に関する情報提供を行う医療ネットワークで

す。 

 

病診(診診)連携の運用により、初期の患者を見落とさず、適切な医療に導くことで、ＣＫＤの重症化を

予防するとともに、人工透析の新規患者や心血管疾患の減少及び医療費の抑制を図ることを目的として

います。 

CKD 登録医・・・「ＣＫＤ登録医」は、患者に対して必要な検査を行い、腎機能が「紹介基準」に該当 

する患者を「紹介シート」により「腎臓診療医」に紹介する。 

腎臓診療医・・・「腎臓診療医」は、「ＣＫＤ登録医」等から紹介のあった患者に対して、必要な検査や 

腎機能の評価等を行い、今後の治療方針等を「返信シート」等により「ＣＫＤ登録医」 

へ返信する。 

CKD 登録薬剤師・・・基本的に「服薬者≒ＣＫＤ高リスク者」という事実を認識し、ＣＫＤステージ判定に 

基づく腎障害予防に努める。 

（ＣＫＤ病診薬連携・健診へのかかわり・関係機関との連携） 

① CKD 予防ネットワーク概要図 

 

 

１．ネットワークの稼働状況 

図６ 
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新規透析者数は、令和２年度は前年度と比較し大幅に増加しました。年代性別内訳からは男性が多

く、男女ともに、70～74 歳、80 歳代の順で多く、65 歳以上の高齢者が 68.8％を占めます。国の統計

※においても、年々増加し、男性が多く、年代は、男性が 70～74 歳、女性が 75～79 歳で最も多い状

況です。 

※わが国の慢性透析療法の現況（2019 年（R 元）12 月 31 日現在）より 

  25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 元年度 ２年度 

新規(人) 176 159 160 176 166 148 166 199 
65 歳以上人口 

(千人） 
137.2 142.4 146.7 151.1 155.0 158.3 161.4 164.6 

75 歳以上人口 

（千人） 
69.6 70.9 72.2 74.6 76.4 78.1 79.9 80.8 

R2 新規透析患者 男女・年代内訳(人） 

年代 男 女 R2 R1 

10 代 0 0 0 0 

20 代 2 0 2 3 

30 代 0 2 2 3 

40 代 7 4 11 13 

50 代 13 8 21 19 

60-64 19 7 26 16 

65-69 16 5 21 20 

70-74 28 14 42 25 
75-79 21 6 27 25 

80 代 28 12 40 37 
90 代 6 1 7 8 

合計 140 59 199 169 
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鹿児島市新規人工透析患者数 （じん臓機能障害1級手帳所持者数）

新規 65歳以上人口… 75歳以上人口…

・新規人工透析導入患者数・・・鹿児島市じん臓機能障害1級手帳新規所持者数 （鹿児島市障害福祉課より）を

導入患者とみなす

・65歳以上人口、75歳以上人口・・・鹿児島市住民基本台帳10月1日現在人口より

(人)

(千人)

(千人)

0 0
2

4

8 7
5

14

6

12

10
2

0

7

13

19

16

28

21

28

6

0

5

10

15

20

25

30

10代 20代 30代 40代 50代 60-64 65-69 70-74 75-79 80代 90代

R2 新規透析患者 年代・男女内訳

女 男

② 新規透析患者数 

 

 

表１ 

表２ 

図８ 
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（※特定健診実施医療機関 321 カ所  

(R2 年度当初)） 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

H27 H28 H29 H30 R元 R２

該当 99 235 225 347 466 481

非該当 82 196 246 446 625 720

82 196 246
446

625 72099 235 225

347

466
481

0
200
400
600
800

1000
1200

様式０ 報告件数 年次推移

非該当

該当

腎臓診療医 38 人・22 医療機関 

腎臓専門医

（人） 

透析専門医 

（人） 

腎臓専門医 

＋ 

透析専門医（人） 

２ １９ １７ 

報告内容（件数・割合） 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 

総計 
非該当 （60%） 該当 （40％） 

登録医からの報告 

非該当・該当数  

報告全体数からの割合 

238 280 5 2 136 170 4 34 869 

（72.4%） 

27.4% 32.2% 0.6% 0.2% 15.7% 19.6% 0.5% 3.9% 
100% 

60.4% 39.6% 

未登録医からの報告 

非該当・該当数  

報告全体数からの割合 

67 123 3 2 25 106 2 4 332 

（27.6%） 

20.2% 37.0% 0.9% 0.6% 7.5% 31.9% 0.6% 1.2% 
100% 

58.7% 41.3% 

総計 305 403 8 4 161 276 6 38 
1,201 

非該当・該当 数・割合 
720 481 

42.4% 56% 1.1% 0.5% 33.5% 57.4% 1.2% 7.9% 各 100% 

【非該当】  ①再検査で異常なし ⇒ 健診で経過観察               ②自院で経過をみる。 

③自院以外の、患者のかかりつけ医で経過をみる。         ④その他 

【該   当】  ⑤腎臓診療医 （ ）病院（ ）先生へ紹介                      ⑥患者の意向により、自院で経過をみる。 

⑦患者の意向により、他院（腎臓診療医以外）で経過をみる。   ⑧その他 

④ 令和２年度 受診者数の報告（様式０：登録医→事務局） 

③ CKD 登録医・腎臓診療医数 （R3.3 月末時点） 

国保

94.7%協会けんぽ

3.3%

後期高齢

1.7%

共済組合

0.1%
生活保護

0.1%

未記入

0.2%

様式０ 保険者別受診報告割合

診療科 内科 外科 泌尿器科 整形外科 脳神経外科 放射線 産婦人科 精神科

214
医療機関

185 9 7 4 3 2 3 1

CKD登録医313人表３ 

表４ 

図９ 図１０ 

表５ 
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様式 0 の受診報告者数は、年々増加しています。 

（鹿児島市国保では H30 年 10 月から、かかりつけ医からの紹介基準を変更し（CKD 診療ガイドライン 2018 にて示されたこと

による）、平成 29 年度と比較し平成 30 年度以降は大幅に増加しています。） 

受診者の内訳をみると約 95％（1,137 人）が、国保で、再検査の結果、紹介基準に「該当」となる方

は 40％です。紹介基準対象者の腎臓診療医への紹介率は 33.5％です。登録医（かかりつけ医）と腎

臓診療医の連携や、患者さんの理解促進もさらに必要と考えられます。さまざまな職種（コメディカルスタ

ッフ）がさまざまな場面で CKD 予防の重要性について伝え、「CKD」は他職種が協働して患者を支援す

る連携疾患であることを認識して治療にあたっていただければ幸いです。また事務局として、未登録医に

対して登録いただけるよう勧奨に努めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

腎臓診療医からの様式３の報告者数は昨年度よ

りも減少し、実人数 396 人、延人数 641 人でし

た。紹介有無については、直接、専門医へ受診す

るケースが約半数でした。 

 

 

 

 

CKD 登録薬剤師数 105 人（55 薬局）        ※鹿児島市内 薬局数 約 350 ヶ所（R2 年度） 

  

⑤ R２年度 受診者数の報告（様式３:腎臓診療医→事務局） 

 

紹介有

50.2%

紹介無

49.8%

CKD登録医（かかりつけ医）

からの紹介有無

図１２

⑥ ＣＫＤ登録薬剤師数（R3.3 時点） R2 年度から実施 

国保

69%後期高齢

16%

協会けんぽ

11%

共済組合

2%

健康保険組合・国保組合

1% 生活保護

1%

様式３ 保険者別報告者割合図１３
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１．CKD 検査の有無について 

巡回健診と施設健診との合計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊「ＣＫＤ診断検査あり」とは、尿蛋白検査に加えて eGFR の記載と、尿潜血検査の記載がある方になります 

県民総合保健センター 

⑦ 保険者別 CKD 診断検査実施数の経年的推移 

保険者

年度 H27 H28 H29 H30 R1 R2

CKD診断検査あり＊ 9,572 13,699 13,874 13,776 8,674 9,489

CKD診断検査なし 6,020 1,096 1,137 10 38 36

総数 15,592 14,795 15,011 13,786 8,712 9,525

保険者

年度 H27 H28 H29 H30 R1 R2

CKD診断検査あり＊ 5,896 7,118 8,424 10,729 9,049 9,085

CKD診断検査なし 591 710 3,162 4,215 690 723

総数 6,487 7,828 11,586 14,944 9,739 9,808

保険者

年度 H27 H28 H29 H30 R1 R2

CKD診断検査あり＊ 1,272 1,310 2,694 3,305 1,466 1,295

CKD診断検査なし 805 1,650 4,500 2,315 1,965 1,261

総数 2,077 2,960 7,194 5,620 3,431 2,556

保険者

年度 H27 H28 H29 H30 R1 R2

CKD診断検査あり＊ 1,640 1,629 12,006 10,097 11,866 2,259

CKD診断検査なし 0 69 977 3,474 1,760 82

総数 1,640 1,698 12,983 13,571 13,626 2,341

保険者

年度 H27 H28 H29 H30 R1 R2

CKD診断検査あり＊ 10,452 10,998 3,816 4,060 2,850 13,463

CKD診断検査なし 5,851 8,365 845 1,379 2,086 5,975

総数 16,303 19,363 4,661 5,439 4,936 19,438

その他

国保

協会けんぽ

組合健保

共済組合
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0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

H27 H28 H29 H30 R1 R2

協会けんぽ

協会けんぽ

CKD診断検査あり＊ CKD診断検査なし
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組合健保

CKD診断検査あり＊ CKD診断検査なし
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その他

CKD診断検査あり＊ CKD診断検査なし
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１．CKD 検査の有無について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヘルスサポートセンター 

保険者

年度 H27 H28 H29 H30 R1 R2

CKD診断あり 3,922 4,286 3,831 4,203 3,902 2,596

CKD診断なし 144 32 156 129 68 43

総数 4,066 4,314 3,987 4,332 3,970 2,639

保険者

年度 H27 H28 H29 H30 R1 R2

CKD診断あり 55,741 60,640 64,266 68,087 68,907 71,114

CKD診断なし 7,605 4,685 10,107 8,067 3,047 3,506

総数 63,346 65,325 74,373 76,154 71,954 74,620

保険者

年度 H27 H28 H29 H30 R1 R2

CKD診断あり 5,027 5,208 12,351 13,181 12,697 13,115

CKD診断なし 10,337 10,059 7,658 7,833 662 695

総数 15,364 15,267 20,009 21,014 13,359 13,810

保険者

年度 H27 H28 H29 H30 R1 R2

CKD診断あり 823 845 875 951 1,063 1,389

CKD診断なし 503 475 838 1,016 152 159

総数 1,326 1,320 1,713 1,967 1,215 1,548

保険者

年度 H27 H28 H29 H30 R1 R2

CKD診断あり 21,913 21,641 23,875 25,533 27,370 24,413

CKD診断なし 6,451 5,256 9,006 6,756 2,121 1,805

総数 28,364 26,897 32,881 32,289 29,491 26,218

組合健保

国保

共済組合

そのほか
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健診機関においても、年々CDK 診断検査の実施者数は増加しているため、CKD の早期介入にはつ
ながっていると予想されますが、各保険者の被保険者である働く世代の方々、その扶養者の方々へ
CKD 診断の必要性の周知とともに、各機関が連携し、健診受診率の向上にも努めることが大事になっ
てきます。 

参考： 

健診における血中 Cr・尿潜血の測定 

  

国保 協会けんぽ 

特定健診 
生活習慣病 

予防健診 
事業主健診 特定健診 

血中 Cr × ○ × × 

尿潜血 × ○ × × 

平成 21 年～ 

血中 Cr ○ ○ × × 

平成 26 年 4 月～ 

血中 Cr ○ ○ × × 

尿潜血 ○ ○ × × 

平成 28 年 4 月～ 

血中 Cr ○ ○ ▲ ▲ 

尿潜血 ○ ○ ▲ ▲ 

 

  



令和２年度鹿児島市 CKD 予防ネットワーク報告書 

 

10 

 

 

 

 

令和２年４月からの鹿児島市国保における特定健診受診者は、２１，２３０人で、そのうち、ＣＫＤ受診勧奨対象

者は、２，８１３ 人です。令和２年度の特定健診受診率は２５．８％（令和３年３月２５日時点の法定報告値）で、依

然として低く、国の目標である６０％には到達していない現状です。特定健診では、隠れた CKD 患者の早期発見

ができることから、健診未受診者の方には、まずは特定健診を受診していただくことが重要です。 

国保加入者で４０歳から７４歳の方は、「保険証」に付加されている特定健診受診券を利用すると、無料で採血・

検尿等が可能です。腎疾患以外の目的で受診された患者さんへも、特定健診受診をお勧め頂き、CKD の早期発

見へとつなげて頂ければ幸いです。また、治療中の検査データのある方はそれらを情報提供いただくことで、特定

健診を受診したとみなすことができます。特定健診受診率向上のためにも、ご理解ご協力の程お願い申し上げま

す。 

受診勧奨の際、基本的に腎臓診療医への受診勧奨はしておりませんが、患者さんが登録医を経ずに腎臓診療

医を受診されるケースが見られました。このようなケースでも病状が安定した後に、その後の診療を登録医の先生

へ依頼される場合があります。登録医の先生方におかれましては、御加療の程よろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人工透析患者数（国保 ）＜特定疾病療養受療証交付者数＞ 

  
25 年

度 

26 年

度 

27 年

度 

28 年

度 

29 年

度 

30 年

度 

元年

度 
2 年度 

※新規透析患者数は、年度内に新規の透析の治療が始まった

者だけでなく、社保喪失、生保廃止、転入加入など資格取得と

同時に特定疾病療養受療証を交付した者も含む。 

 

透析患者数全体数は、各年度 3 月末の交付者数 

新

規 
121 116 133 131 117 117 124 117 

総

数 
668 677 705 723 717 725 724 735 

①  国民健康保険課 

２．協力団体の取組み 

特定健診・ＣＫＤ受診勧奨者について（国保）

25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度 令和元年度

特定健診対象者数 89,725 88,253 86,035 84,217 82,464 81,179 ※法定報告

特定健診受診者数 26,234 27,774 27,638 26,531 22,414 27,812 28,115 ※法定報告

特定健診受診率 29.1 31.0 31.3 30.8% 26.6% 33.7% 34.6% ※法定報告

CKD予防ネットワーク紹介基準
に該当した者の数
（腎受診勧奨対象者数）

1,420 1,534 1,555 1,210 3,016 3,554

健診受診者に対する受診勧奨
実施状況（受診勧奨件数） 1,268 1,298 1,338 1,106 2,728 3,177

腎臓診療医からの報告者
数（様式3）・延人数

218 440 339 260 401 506

腎臓診療医からの報告者
数（様式3）・実人数

170 295 201 162 278 329

ＣＫＤ登録医からの報告者
数（様式0）

98 238 300 691 708
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国保における腎臓専門医に紹介すべき対象者内訳（令和元年度） 

R 元年度 総数 
治療 

なし 
  治療 

中 

        

30 代 40 代 50 代 60 代 70～74 30 代 40 代 50 代 60 代 70～74 

専門医受診対象者 

（①～③の実人数） 
3,554 3,132 6 101 171 1,287 1,567 422   12 20 164 226 

対象者割合 12.64% 11.14% 0.02% 0.36% 0.61% 4.58% 5.57% 1.50% 0.00% 0.04% 0.07% 0.58% 0.80% 

内
訳
（重
複
あ
り
） 

①高度のタンパク尿 

 （１＋以上） 1,853 1,692 2 69 113 732 776 161   4 3 68 86 

対象者割合 6.59% 6.02% 0.01% 0.25% 0.40% 2.60% 2.76% 0.57% 0.00% 0.01% 0.01% 0.24% 0.31% 

②タンパク尿（±以上) 

かつ血尿（１＋以上） 951  895 4 45 47 374 425 56    2 3 25 26 

対象者割合 3.38% 3.18% 0.01% 0.16% 0.17% 1.33% 1.51% 0.20% 0.00% 0.01% 0.01% 0.09% 0.09% 

③GFR（eGFR）値 60 未満 

 かつタンパク尿(±以上) 1539 1,345   10 42 541 752 194    3 5 74 112 

対象者割合 5.47% 4.78% 0.00% 0.04% 0.15% 1.92% 2.67% 0.69% 0.00% 0.01% 0.02% 0.26% 0.40% 

④GFR（eGFR）値 

40 歳以上・・・45 未満 

40 歳未満・・・60 未満 
907 593     11 194 388 314    8 17 118 171 

対象者割合 3.23% 2.11% 0.00% 0.00% 0.04% 0.69% 1.38% 1.12% 0.00% 0.03% 0.06% 0.42% 0.61% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

慢性腎臓病（ＣＫＤ）予防セミナーを開催 

 令和３年２月１８日（木）鹿児島県民交流センターにて、慢

性腎臓病（ＣＫＤ）予防セミナーを開催致しました。協会けん

ぽや県、市医師会等のご協力のもと、１２６名の参加があり

ました。 

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 教授 西尾 善

彦先生による「慢性腎臓病から腎臓を守るために必要なこ

と」をテーマに糖尿病と透析の関連から重症化予防のため

の講演、執印 友美管理栄養士による「腎臓を守る食事の

話 糖尿病性腎症予防のために」をテーマに CKD 予防の

ための食事に関する講話、さらに、保健所保健予防課歯科

医師の新中須 真奈先生による「歯周病と糖尿病の関係に

ついて」の講話を行いました。 

例年実施していた、腎臓診療医、糖尿病専門医等による

個別相談は新型コロナウイルス感染症予防の観点より実

施しませんでした。 
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全国健康保険協会 鹿児島支部【令和２年度 重症化予防の取組み】 

１．基本情報 

 令和元年度 ３５歳以上の被保険者数及び生活習慣病予防健診受診者 【表１】 

 

２．CKD 重症化予防事業 

（１） CKD 受診勧奨該当者数 

 令和元年度健診受診者（CKD 該当者数）【表２】 

 

① 鹿児島支部基準                    ②2018GL 基準  

 

 

県全体※1 鹿児島市※2

加入者数（35歳以上の被保険者数） 287,935 110,596

健診受診者数（生活習慣病予防健診） 127,921 49,114

健診受診率 44.4% 44.4%

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※1鹿児島県内居住　※2鹿児島市内居住

鹿児島市 49,114 1,095 2.2% 3,119 6.4%

薩摩川内市 7,912 219 2.8% 623 7.9%

薩摩郡さつま町 2,066 54 2.6% 145 7.0%

姶良市 5,942 131 2.2% 427 7.2%

霧島市 8,456 185 2.2% 575 6.8%

伊佐市 2,194 49 2.2% 152 6.9%

姶良郡湧水町 484 8 1.7% 29 6.0%

鹿屋市 8,624 204 2.4% 625 7.2%

上記以外 43,129 1,051 2.4% 3,427 7.9%

鹿児島支部（総数）※ 127,921 2,996 2.3% 9,122 7.1%

※鹿児島県内居住の健診受診者

受診者数 支部基準① 該当率① 2018GL基準② 該当率②

②協会けんぽ 
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（２） 受診勧奨対象者の内訳【表３】 

鹿児島支部基準 

 

   2018GL 基準 

 

（３）報告様式の返送状況 

鹿児島市（様式 0 返送状況）（登録医報告分）【表４】 

 

 

 

総計 35～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～75歳

健診受診者数 49,114 6,837 16,595 13,488 10,513 1,681

専門医受診対象者 1,095 101 184 288 390 132

（該当率） 2.2% 1.5% 1.1% 2.1% 3.7% 7.9%

＜内訳＞重複あり

尿蛋白（２＋）以上 522 44 137 148 150 43

eGFR60未満かつ

尿蛋白（＋）以上
487 14 73 145 191 64

eGFR・40歳未満は60未満

　　　・40歳以上は45未満 512 28 58 130 213 83

総計 35～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～75歳

健診受診者数 49,114 6,837 16,595 13,488 10,513 1,681

専門医受診対象者 3,119 319 834 836 895 235

（該当率） 6.4% 4.7% 5.0% 6.2% 8.5% 14.0%

＜内訳＞重複あり

尿蛋白1＋以上 1,782 202 518 494 458 110

eGFR60未満かつ

尿蛋白（＋）以上
1,056 26 155 312 436 127

eGFR・40歳未満は60未満

　　　・40歳以上は45未満
550 66 58 130 213 83

尿鮮血（１＋）以上かつ

尿蛋白（±）以上
902 106 355 214 190 37

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

（総数）　　　48※ 12 11 1 0 10 8 1 5

（受診勧奨分）12 3 3 1 0 3 2 0 0

※
うち5名は健診受診歴なし

返送数
経過
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鹿児島市（様式 3 返送状況）（診療医報告分）【表５】 

 

令和元年度健診受診者 49,114 名のうち受診勧奨対象者は、鹿児島支部基準で 1,095 名（該

当率 2.4％）、2018 年ガイドライン基準で 3,119 名（該当率 6.4%）でした。 

 該当率は、年齢が上がるほど高くなる傾向となっています。鹿児島市に居住する該当者について

は、重症度の高い方を優先的に受診勧奨するために、鹿児島支部基準により受診勧奨対象者を選

定しています。 

令和２年度は、特定保健指導に併せた個別面談による受診勧奨と、令和元年度の健診受診 

者を対象に文書による受診勧奨を 362 名に実施致しました。 

３．糖尿病重症化予防事業 

（１）糖尿病重症化予防_受診勧奨該当者の状況 【表７】 

 

 

 

 

返却数

（総数）　　  105

（受診勧奨分）27

※
うち21名は健診受診歴なし

鹿児島市 鹿児島支部※

健診受診者数 48,710 129,197

高血糖該当者 4,125 11,156

高血糖該当率 8.5% 8.6%

高血糖未受診者 852 2420

　   （未受診率） 20.7% 21.7%

※鹿児島県内の健診機関受診者 
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（２）糖尿病性腎症重症化予防_受診勧奨該当者の状況 

 

（参考）糖尿病重症化予防_受診勧奨該当者の状況（内訳） 

 

上記①の対象者へはがきによる通知を実施し、②の重症度の高い対象者へは文書による再勧奨

を実施した。 

複数年連続該当者は、毎年健診を受けて、受診を促されるも医療機関受診につながっていない

重症化リスクの高い者である。また、①の該当者についても、複合的なリスクを保有する者も多く含

まれている。そのため、令和３年度は、健診機関等と連携した受診勧奨や、リスクの状況に応じた再

勧奨、電話勧奨等により受診勧奨の強化を図っていく。 

 令和２年８月より糖尿病性腎症のリスク保有者に対する受診勧奨を開始した。 

受診勧奨により医療機関受診につながった者を対象にした、かかりつけ医と連携しての保健指導

については、鹿児島市と連携調整しながら実施に向けた検討を進めていく。 

 

 

 

鹿児島市 鹿児島支部※

下記①②を満たす者

①空腹時血糖126mg/dl以上

またはHbA1c6.5%以上

②尿蛋白（＋）以上または

eGFR60未満

908 2490

該当率 1.9% 1.9%

県全体※

高血糖該当者 852 272 330（105） 38.7% 2,420

（内訳）新規 474 114 172（46） 36.3% 1,356

　　　　 ２年連続 181 54 54（23） 29.8% 474

　　　　 ３年連続 85 38 38（11） 44.7% 246

　　　　 ４年連続 50 29 29（10） 58.0% 161

　　　　 ５年連続 30 13 13（5） 43.3% 83

　　　　 ６年連続 11 7 7（4） 63.6% 37

　　　　 ７年連続 21 17 17（6） 81.0% 63

※県内の健診機関による健診受診

鹿児島市

①空腹時血糖126mg/dl以上

またはHbA1c6.5%以上

②空腹時血糖160mg/dl以上

またはHbA1c8.4%以上

（再掲）

R3.2月

レセ確認

(　)内は②のレセ

受診率
空腹時血糖126mg/dl以上

またはHbA1c6.5%以上

※鹿児島県内の健診機関受診者 
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具体的な取組 【令和２年度実施状況】 【令和３年度実施計画】 

まちの保健室  

 （山形屋看護展） 

【日時】令和 2 年 9 月 6 日（日） 

【場所】山形屋ベルグ広場 

【内容】・パネル展示 ・骨密度測定  

・血圧測定   ・血管年齢測定 

・脳年齢測定 ・健康相談  

・薬相談 ・口腔内相談  

・栄養相談 ・女性相談  

・ロコモ予防     

【実施結果】 

新型コロナ感染症の感染拡大防止の為開

催中止 

開催予定なし 

市民健康祭りへの参加 

【日時】令和 2 年 7 月 26 日（日） 

【場所】鹿児島アリーナ 

【内容】・血圧測定 ・血管年齢測定 ・健

康相談 

【実施結果】 

新型コロナ感染症の為、オンライン開催と

なり事実上中止 

【日時と場所の予定】 

令和 3 年 9 月 20 日（日）か 10 月 9

日（土）に「かんまちあ」で開催 

もしくは 

令和 3 年 11 月 14 日（日）に 

「西原商会アリーナ」で開催                                                                                                                  

【内容】・血圧測定・パネル展示・健

康相談 

まちの保健室    

【日時】令和 2 年 11 月 3 日（日） 

【場所】おはら祭り会場みなと大通り公園                                

【内容】血圧測定、健康相談、プチナース 

【実施結果】新型コロナ感染症による感染

拡大防止の為、中止 

【日時】令和 3 年 11 月 3 日（日） 

【場所】おはら祭り会場みなと大通り

公園 

【内容】・血圧測定・健康相談 

・プチナース 

CKD 啓発イベント「世界

腎臓病デー㏌かごしま」

への参加 

【日時】令和 3 年 3 月 

【場所】天文館通り 

【内容】・血圧測定    ・血管年齢測定 

・パネル展示 

【実施結果】    

新型コロナ感染症による感染拡大防止の

為、中止   " 

【日時】 令和 4 年 3 月頃 

【場所】 天文館通り 

【内容】 

・パネル展示 

・血圧測定 

・血管年齢測定 

【新規取り組み】 

 

 

まちの保健室 

～つながる・集う・育つ～ 

（浄土真宗本願寺派 深

機山妙行寺にて開催） 

 【日時】 

令和 3 年度に 3 回開催予定 

【場所】 

浄土真宗本願寺派 深機山妙行寺 

【内容】 

・健康チェック（血圧測定、握力検

査、体脂肪測定等） 

・健康相談 

・栄養士会、薬剤師会と協力開催予

定 

CKD 以外に関する事も同時開催

（子育て相談・介護相談・僧侶による

終活、人生相談など） 

③鹿児島県看護協会 
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具体的な取組 【R２年度実施状況】 【R３年度実施計画】 

世界糖尿病デー・イベントの開

催 

第 6回「世界糖尿病デー・イベン

ト」を開催し、糖尿病の予防啓発

を行う。 

・糖尿病に関する情報提供 

・血糖自己測定の体験 

・食品展示や療養相談     

など予定していたが、 

新型コロナウィルス感染症拡大の

予防のため中止        

新型コロナウィルス感染症拡大の予防

のため中止 

CKD啓発イベント 

「世界腎臓デーinかごしま」へ

の参加 

イベント中止  （2021年 3月） 【日時・場所】未定 

【内容】パネル展示・糖尿病合併症に

ついて 

研修会の開催  糖尿病重症化予防従事者連携スキルア

ップ研修会 

市町村従事者等向け人材育成研修会の

実施 

（鹿児島地区，肝属地区，奄美地区） 

【日時・場所】検討中 

【内容】 

・各市町村の取組や個別支援への提案 

・糖尿病患者の心理、栄養指導、運動

指導、生活指導、コーチングについて 

・治療中断者に対する保健指導につい

て 

・高齢者への糖尿病重症化予防指導に

ついて 

・糖尿病に係る薬物療養及び検査と評

価について 

④鹿児島県糖尿病療養士会 
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具体的な取組 【令和２年度実施状況】 【令和３年度実施計画】 

CKD啓発イベント「世

界腎臓デー in かご

しま」への参加 

新型コロナウイルス感染拡大防止のため、イベ

ント中止 

【日時・場所】未定 

【内容】 

・パネル展示 

・お薬相談コーナー 

CKD学術講演会の開催 【日時・場所】 

・令和 2 年 8月 31 日  19:30～21:00（市民文

化ホール） 

・令和 3 年 3月 19 日  19:30～21:00（中央公

民館） 

【内容】・薬剤師対象に CKD に関する研修会

（年 2回）・CKD 登録薬剤師制度登録への働き

かけ 

【日時・場所】未定 

【内容】・薬剤師対象に CKD に関す

る研修会（年 1～2 回） 

・CKD 登録薬剤師制度登録への働き

かけ 

お達者クラブでの「薬

の健康教室」にて CKD

啓発活動 

【日時】令和 2 年 7月～令和 3年 3 月 

【場所】市内全域の公民館等 

【内容】 

・薬の正しい使い方、ジェネリック医薬品、か

かりつけ薬局、お薬手帳、薬の副作用等につい

て健康教室の一部で実施（年 37 回） 

未定 

CKDシールの配布 ・研修会にて CKDシールの使用方法について、

会員へ継続して啓発を行った。 

・慢性腎臓病（CKD)患者のお薬手帳に貼ってい

ただく CKDシールを、希望があった病院・保険

薬局会員へ配布した。 

【内容】 

・慢性腎臓病（CKD)患者のお薬手帳

に貼っていただく CKD シールを会員

へ継続して啓発していく。 

CKD小委員会活動 CKD啓発活動のさらなる推進を行った。 引き続き CKD啓発活動のさらなる推

進を行う。 

CKD登録薬剤師制度 ・鹿児島市による CKD 登録薬剤師制度の初年度

スタートに伴う説明会等への協力を行った。 

・登録薬剤師を増やすために声かけ、制度のメ

リットの説明等を行った。 

・引き続き、CKD 登録薬剤師制度を

活かしていけるよう登録薬剤師を増

やす取り組みを行う。 

・鹿児島市による CKD 登録薬剤師制

度の説明会等への協力を行う。 

CKD予防ﾈｯﾄﾜｰｸ地区別

研修会 

・CKD 予防ネットワーク地区別研修会につい

て、当会会員への案内及び当会ホームページへ

の掲載を行った。 

・引き続き、CKD 予防ネットワーク

地区別研修会について、当会会員へ

の案内及び当会ホームページへの掲

載を行う。 

 

 

 

 

⑤鹿児島市薬剤師会 
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具体的な取組 【令和２年度実施状況】 【令和３年度実施計画】 

CKD 啓発イベント 

「世界腎臓デーin

かごしま」への 

参加 

イベント中止 

【日時・場所】未定 

【内容】味覚チェック・栄養相談・

パネル、ﾌｰﾄﾞモデル展示 

セミナーへの 

講師派遣 

鹿児島市慢性腎臓病（CKD）予防セミナー 

【日時】令和 3 年 2月 18日（木） 

【場所】県民交流センター 

【内容】講演「腎臓を守る食事の話～糖尿病性腎症予

防のために～」 

【日時・場所・内容】未定 

CKD予防ネットワー

クで地区別研修会

での情報提供 

 

 

 

鹿児島市 CKD ネットワーク地区別研修会 CKD連携 in 

よしの 

【日時】令和 2 年 11月 26日（木）  

【開催方法】Web（Zoom） 

【内容】講演「CKD 食事療法～コロナ時代に即した栄

養食事指導～」 

【日時・場所・内容】未定 

管理栄養士 

派遣制度 

利用施設 2 施設  

指導件数 87件 

指導内容 糖尿病・脂質異常症・高血圧・高度肥満・

腎症等  

派遣制度利用促進 

 

栄養ケアステーション機能（人材紹

介等）の促進 

研修会 糖尿病重症化予防従事者連携研修会 

【日時】令和 2 年 10月 3日（土）14：50～17：50 

【場所】かごしま県民交流センター  

中研修室第 1.第 2 

【内容】講演 

【参加人数】55 名 

 

【日時】令和 2 年 11月 8日（日）12：55～17：20 

【場所】かごしま県民交流センター  

中研修室第 1.第 2 

【内容】講演 

【参加人数】56 名 

 

糖尿病重症化予防従事者連携研修会（会場と Weｂで

の研修会） 

【日時】令和 3 年 1月 31日（日）12：00～16：35 

【場所】かごしま国際交流センター 多目的ホール 

【内容】講演 

【参加人数】66 名 

 

在宅訪問栄養食事指導研修会 

【日時】令和 2 年 12月 19日（土）15：00～16：30 

【場所】鹿児島厚生連病院 多目的ホール 

【内容】講演 

【参加人数】71 名 

【日時・場所】未定 

【内容】講演・症例検討 

市民健康まつりへの

協力、参加 

【日時】令和 2 年 10 月 3 日（土）15：00～16：30 

【内容】市民健康まつり特別企画オンラインシンポジウム 

    新型コロナウイルス感染症にどう対応すべきか？ 

【日時・場所】未定 

【内容】未定 

⑥鹿児島県栄養士会 
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鹿児島大学の取り組み（2020 年度） 

「ＣＫＤ予防に関わる因子の同定と対策の考案」ということで、鹿児島大学桜ヶ丘地区の職員の協力を頂

き、尿たんぱく質および尿潜血の定量検査の意義について、検討を行い、論文を執筆した。尿たんぱく質

については、同様の報告が、熊本大学、東京大学からもあった。これからのＣＫＤ評価において、尿検査

については定量検査を導入する必要性が高いということが、これらの報告の一致した結論であった。 

熊本大学 

Usefulness of the quantitative measurement of urine protein at a community-based 

health checkup: a cross-sectional study. 

Naruse M, Mukoyama M, Morinaga J, Miyazaki M, Iseki K, Yamagata K. 

Clin Exp Nephrol. 2020 Jan;24(1):45-52. doi: 10.1007/s10157-019-01789-4. Epub 

2019 Sep 20. 

東京大学 

Diagnostic accuracy of urine dipstick for proteinuria category in Japanese workers. 

Usui T, Yoshida Y, Nishi H, Yanagimoto S, Matsuyama Y, Nangaku M. 

Clin Exp Nephrol. 2020 Feb;24(2):151-156. doi: 10.1007/s10157-019-01809-3. Epub 

2019 Nov 16. 

鹿児島大学 

Comparison of dipstick and quantitative tests for proteinuria and hematuria in middle-

aged, male Japanese employees: A single-center study. 

Ikeda K, Abe M, Masamoto I, Ishii C, Arimura E, Ushikai M, Oketani K, Hashiguchi T, 

Horiuchi M. 

Health Sci Rep. 2021 Mar 26;4(2):e267. doi: 10.1002/hsr2.267. eCollection 2021 Jun. 

 

鹿児島大学の報告は、尿たんぱくのみならず、尿潜血についても解析を行い、その定量性について言及

をしているところが、新規性のある点である。 

３．鹿児島大学の取組み 
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令和２年度のご報告 

 

 令和２年度の受診者は、118,835 名でした。昨年度より 1,154 名減少していました。新型コロナウイルス感染症の

影響も考えられます。eGFR 60ml/min/1.73m2 未満のかたは、全体の 6.4％で前年度より少し減少しています。年齢

別にみますと、50 歳台より腎機能低下者が急増しており、70 歳台になると 3 割近くの方が低下しています。男女別

にみますとどの年台も男性の方が低下者多くなっています。 

 

表 令和２度 腎機能低下の割合 

 

 

腎機能低下者の追跡調査がなかなかできないのが残念ですが、自らの腎機能低下に気づいて、生活習慣を改め

たり、主治医に報告してアドバイスを頂いている方がいるのか不安です。 

今後も産業保健や特定保健指導などの健診の事後措置の枠組みの中で、CKD についての啓発運動を進めていく

予定です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    30 歳未満 30～39 歳 40～49 歳 50～59 歳 60～69 歳 70 歳以上 合計 

男

性 

  

  

受診者数（A） 9,833 14,717 16,492 15,233 11,137 2,222 69,634 

eGFR60 未満者数

（B） 
15 109 536 1,492 2,057 686 4,895 

割合(%)（B)/(A) 0.2  0.7  3.3  9.8  18.5  30.9  7.0  

女

性 

  

  

受診者数（A） 7,933 8,788 11,285 10,670 8,643 1,882 49,201 

eGFR60 未満者数

（B） 
9 41 224 712 1,192 523 2,701 

割合(%)（B)/(A) 0.1  0.5  2.0  6.7  13.8  27.8  5.5  

総

計 

  

  

受診者数（A） 17,766 23,505 27,777 25,903 19,780 4,104 118,835 

eGFR60 未満者数

（B） 
24 150 760 2,204 3,249 1,209 7,596 

割合(%)（B)/(A) 0.1  0.6  2.7  8.5  16.4  29.5  6.4  
         

４．健診機関からのご報告 

ヘルスサポートセンター鹿児島 
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●令和２年度の取り組み 

 巡回型健診及び人間ドック受診者で CKD 診断検査を行った男性 21,239 人、女性 18,942 人を年齢階級別に 

みました。eGFR60ml/分/1.73 ㎡未満の割合と尿蛋白（+）・尿蛋白２（+）以上の割合は、男女ともに年齢が上が 

るにつれて、また、男性は女性より高率となっています。男女合計でみると eGFR60ml/分/1.73 ㎡未満の方が 

50 歳代から 10％を超えており、70 歳以上では 35.5％と 3 人に１人は腎機能低下を認める現状にあります。 

また、若い世代においても、30 歳代 0.6％、40 歳代 3.9％と腎機能低下がみられることから、若年のうちから 

CKD 予防の必要性が示唆されます。 

●次年度に向けて 
 徐々に CKD 受診者数は増加傾向にあったが，R２年度は新型コロナ感染予防による健診の受診控えもあり， 

減少傾向が見られた。健診の必要性と共に，CKD 診断検査の重要性の更なる周知が必要である。現在，CKD 

登録薬剤師との連携を図りながら，健診受診勧奨をすすめている。また，巡回及び人間ドック健診時の健康意 

識が高まっている機会を重視し，特定保健指導参加を促し，保健指導利用者促進強化と共に，CKD 予防につ 

ながる高血圧・糖尿病の重症化予防を重視した保健指導及び講演等の拡充を図る予定です。 
 
eGFR60 未満及び尿蛋白(+)２（+）以上の対象者 

性別 項目 30 歳未満 30～39 歳 40～49 歳 50～59 歳 60～69 歳 70 歳以上 計 

男性 CKD 受診者数 1,661 3,175 4,545 3,723 4,262 3,873 21,239 

  eGFR60 未満者数 7 23 194 537 1005 1464 3,230 

  割合(%) 0.4  0.7  4.3  14.4  23.6  37.8  15.2  

  尿蛋白（+）以上 19 31 92 114 184 282 722 

  割合（%) 1.1  1.0  2.0  3.1  4.3  7.3  3.4  

  尿蛋白 2（+）以上 6 6 30 45 54 118 259 

  割合（%) 0.4  0.2  0.7  1.2  1.3  3.0  1.2  

女性 CKD 受診者数 1,999 2,807 3,754 3,325 3,463 3,594 18,942 

  eGFR60 未満者数 0 14 130 345 591 1187 2,267 

  割合(%) 0.0  0.5  3.5  10.4  17.1  33.0  12.0  

  尿蛋白（+）以上 61 64 78 49 55 136 443 

  割合（%) 3.1  2.3  2.1  1.5  1.6  3.8  2.3  

  尿蛋白 2（+）以上 22 13 20 15 18 40 128 

  割合（%) 1.1  0.5  0.5  0.5  0.5  1.1  0.7  

合計 CKD 受診者数 3,660 5,982 8,299 7,048 7,725 7,467 40,181 

  eGFR60 未満者数 7 37 324 882 1,596 2,651 5,497 

  割合(%) 0.2  0.6  3.9  12.5  20.7  35.5  13.7  

  尿蛋白（+）以上 80 95 170 163 239 418 1,165 

  割合（%) 2.2  1.6  2.0  2.3  3.1  5.6  2.9  

  尿蛋白 2（+）以上 28 19 50 60 72 158 387 

  割合（%) 0.8  0.3  0.6  0.9  0.9  2.1  1.0  

 CKD 受診者数：eGFR と尿潜血検査の両方に受診がある方 

県民総合保健センター 
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●令和２年度の取り組み 

 令和元年度に当施設で行った施設内健診および巡回健診の受診者のうち、CKD 検査を行った鹿児島市の

受診者数は 21,960人でした。このうち、腎機能低下（eGFR 60ml/min/1.73m2未満）の方は、男性 1,840人

（13.7%）、女性 915 人（10.7%）、合計 2,755 人（12.5%）でした。また、尿蛋白(+)以上の方は、合計 525

人（2.4%）、尿蛋白(2+)以上の方は、合計 123人（0.6%）でした。 

 腎機能低下（eGFR 60ml/min/1.73m2未満）の方の年齢別割合を見ますと、40 歳未満においては男女とも

に 1.0%以下でしたが、40歳を越えると急に増加し、さらに年齢が上がるにつれてさらに増加していました。

特に 70歳以上の男性では、腎機能低下の方の割合が 45.3%と約半数に迫る勢いです。 

●次年度に向けて 

 CKD の原因として、高血圧症と糖尿病は重要な疾患です。次年度におきましても、特定健診の機会を利

用して、CKD の理解を深める努力はもちろんのこと、高血圧症と糖尿病の重症化を予防するため、栄養指

導・運動指導・自己血圧測定を推し進めてまいります。 

 

性別 項目 30 歳未満 30～39 歳 40～49 歳 50～59 歳 60～69 歳 70 歳以上 計 

男

性 

CKD 受診者数 1,258 2,314 3,405 3,071 2,394 1,004 13,446 

eGFR60 未満者数 3 22 229 477 654 455 1,840 

  割合（％） 0.2% 1.0% 6.7% 15.5% 27.3% 45.3% 13.7% 

  尿蛋白（＋）以上 41 34 88 101 74 43 381 

  割合（％） 3.3% 1.5% 2.6% 3.3% 3.1% 4.3% 2.8% 

  尿蛋白（２＋）以上 1 5 23 26 21 11 87 

  割合（％） 0.1% 0.2% 0.7% 0.8% 0.9% 1.1% 0.6% 

女

性 

CKD 受診者数 1,044 1,352 2,108 1,796 1,357 857 8,514 

eGFR60 未満者数 0 6 67 209 301 332 915 

  割合（％） 0.0% 0.4% 3.2% 11.6% 22.2% 38.7% 10.7% 

  尿蛋白（＋）以上 18 35 36 24 15 16 144 

  割合（％） 1.7% 2.6% 1.7% 1.3% 1.1% 1.9% 1.7% 

  尿蛋白（２＋）以上 5 6 11 7 2 5 36 

  割合（％） 0.5% 0.4% 0.5% 0.4% 0.1% 0.6% 0.4% 

合

計 

CKD 受診者数 2,302 3,666 5,513 4,867 3,751 1,861 21,960 

eGFR60 未満者数 3 28 296 686 955 787 2,755 

  割合（％） 0.1% 0.8% 5.4% 14.1% 25.5% 42.3% 12.5% 

  尿蛋白（＋）以上 59 69 124 125 89 59 525 

  割合（％） 2.6% 1.9% 2.2% 2.6% 2.4% 3.2% 2.4% 

  尿蛋白（２＋）以上 6 11 34 33 23 16 123 

  割合（％） 0.3% 0.3% 0.6% 0.7% 0.6% 0.9% 0.6% 

  

鹿児島厚生連病院 健康管理センター 
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「世界腎臓デーin かごしま」CKD 啓発イベントは、世界腎臓デーｉｎかごしま実行委員会を 11 月末に

開催し、新型コロナウィルス感染症（COVID-19）の情勢を鑑み未実施と決定されましたが、それに代わ

る広報活動を行いました。 

【 かごしま市民のひろば（３月号） 】   【 健康ニュース掲載（３月発行）町内会等市内全域へ配布 】 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 庁内電光掲示板（３月） 】                           【 庁舎懸垂幕掲示（３月） 】 

           

   

【 ラジオ出演 】 

鹿児島シティエフエム「空･とぶ･TAMAGO～情報宅配便」内のコーナー 

「ピックアップ市民のひろば」 

日時：令和 3 年 3 月 10 日（水）11 時台                内容：CKD 予防啓発 

広報活動（CKD 啓発イベント等） 

５．鹿児島市保健政策課（事務局）の取組み 



令和２年度鹿児島市 CKD 予防ネットワーク報告書 
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平成 29 年度から地区別研修会を開催し、令和元年度まで実施して

きましたが、令和 2 年度は、新型コロナウイルス感染症の情勢を鑑み

中止となりました。 

隔年で、自主的に開催されている、北区の研修会がオンライン開催

であり、市が後援し全市の関係機関へ案内させていただきました。 

参加者は、栄養士・薬剤師・医師やコメディカルスタッフなど含め、

150 人でした。鹿児島市 CKD 予防ネットワーク事業の取組等をお伝え

しました。 

 

 

 

令和 2 年度：新型コロナウイルス感染症の情勢を鑑み未実施となりました。 

 

 

・説明会、研修会を、市薬剤師会と共催で開催しました。 

令和 2 年 8 月 31 日（月） 川商ホール(市民文化ホール)大ホール  出席者 148 人(市内薬剤師） 

 

 

CKD に関する地域住民向けの健康教室を行っています。地域のお

達者クラブや老人会、会合の際の健康教育で利用していただいていま

す。   

令和２年度の実績は、実施回数 4 回、参加者数延 69 人でした。 

保健師が鹿児島市の CKD の現状や、健診での腎機能の見方、生

活習慣の中で気をつける点などを中心に話をしています。 

CKD という言葉を初めて知った。健診結果を病院任せにせず、注意

して納得いくまで自分で確認したい。透析にいくまでの経過や、透析の

内容等たいへん参考になった。といった意見も多く、未だに CKD の認

知度が低く、CKD の周知・広報の重要性を感じています。 

CKD に関する講演のご希望がありましたら、ぜひ市政出前トークをご活用ください。 

CKD 予防ネットワーク研修会(医師向け) 

CKD 地区別研修会 
研 修 会 

CKD に関する健康教室 

CKD 登録薬剤師研修会・説明会 


