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更生医療申請分データより 

 七尾市の新規透析導入患者数     平成26年以降減少してきている 

人口対 
１０万人 
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全国 石川県 七尾市 

七尾市の 糖尿病を主な原因とする新規透析導入者    

人口対 
１０万人 

 平成27年度まで 
  石川県平均の 
   １．５倍以上 
がほとんどであった 
 
     が 
 

 平成28年度は 
    大きく減少した  



七尾市で糖尿病からの新規透析導入患者数が、 
      平成28年度大きく減少したことについて 推測する 

①担当医の意識変化 ： 糖尿病があっても腎硬化症と判断する例が増加した。 

 

②糖尿病からの透析導入数が減少した。 

  ・末期腎不全（CKD G５)治療内容向上 → 透析導入遅延 

    推測要因：基幹病院の腎臓・糖尿病（専門）医、医療チームの向上 
 

  ・透析導入を遅延させた末期腎不全患者が透析導入され、 

    次年度は、導入数が増加する可能性あり。 
 

  ・今後、末期腎不全に陥るCKD G4患者を減らす活動強化がキー 

       長期的にはより軽リスク患者への対応を 

 



  糖尿病重症化予防プログラム 

   日本医師会、日本糖尿病対策推進会議、厚生労働省  

            糖尿病性腎症重症化予防に関する連携協定 を締結（H28/3） 
 

 ・医療機関未受診者等 のうち 重症化リスクの高いもの 

    健診データ・レセプトデータ等を活用したハイリスク者の抽出  

        受診勧奨・保健指導  → 治療につなげる 
 

 ・通院患者のうち重症化リスクの高い者  

          主治医の判断で対象者を選定して保健指導を行う 

     →人工透析等への移行を防止する 
 

 ・治療中断かつ健診未受診者の抽出  
 

 かかりつけ医と専門医の連携、医科歯科連携体制をとる 

 
  後期高齢者については年齢層を考慮した対象者選定基準を設定 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  平成２７年度、２８年度 腎症重症化予防活動 

     平成２７年度 

“専門医と連携した地域ハイリスク患者への 

腎症重症化予防活動“ 

  七尾市医師会了承し七尾市へ提案 

Ａ 特定健診受診者   

Ⅰ 行政保健師と専門医との事例検討会                           

Ⅱ 保健士等が患者・かかりつけ医と協議                                  

   ① 療養指導 

     ・市の栄養士or 保健師による 

     ・七緒の会からの栄養士・看護師派遣           

   ② 専門医療機へ紹介     

 

Ｂ 健診受診なしの患者 

   かかりつけ医の判断で 療養指導依頼 

     

 

        平成２８年度 
国の方針：糖尿病腎症重症化予防プログラム 

  の周知と それに添った活動 
 

・講演 糖尿病腎症重症化予防 JMAP方式 

     平井 愛山 氏 

・パネルディスカッション  
『CKD重症化予防に関する取組について』 
    地域腎専門医、七尾市保健師 

 

・糖尿病性腎症重症化予防連携パス 作成 

  高次医療機関に紹介し透析予防指導実施 

  七尾市医師会で説明、了承 
 

恵寿総合病院内高度腎機能低下例調査 

   抗ガン剤使用例等に注意が向いた 





体 重 

透析予防指導 開始 
カナグル追加 

入院１ 入院２ 



平成２９年度の活動 

  



＃石川県版 糖尿病腎症重症化予防プログラムの策定に基づき 
  その周知と推進の活動 
 

＃かかりつけ医への栄養士・看護師派遣事業 （継続・発展） 
 

＃腎症重症化予防等の糖尿病診療に関する 
  患者向けパンフレットの作成・配布  
  ・“なりたくないこと 透析。 あなたの透析になるリスクは” 等 
 

＃能登北部地域との連携 

  能登北部地域からの通院患者の、居住市町と連携した 

  腎症重症化予防指導 

平成２９年度 糖尿病患者を助け合う地域連絡協議会 七緒の会 の活動 



糖尿病腎症重症化予防プログラムの周知と推進の活動 （１） 

＃受診中患者について  

 受診中患者に特定健診受診を勧める    （必要な患者に保健師・栄養士指導を） 

下記のことの周知、徹底 

 ①特定健診受診後、担当医の同意の下、必要な方に市町が療養指導を行う 

 ②腎症３期以上患者は、担当医判断で市町保健師・栄養士に指導依頼が可能となった                                

   ・専門医療機関の治療困難例も依頼  

      家庭・生活状況を知る、家族の理解と協力をひきだす 

      七尾市のみならず、輪島市、穴水町に依頼実施 （能登北部との連携） 

   ・実績 七尾市へ 2名、 輪島・穴水町へ各1名 

    

＃糖尿病腎症重症化予防連携パスの改善と定着に向けた活動   

  連携室を窓口とした専門医療機関の紹介受け入れ態勢の明確化と周知 

  作成パンフレットなどとともに七緒の会からの ダイレクト郵送    

  実績 紹介 7名  

    



•糖尿病腎症重症化予防に関する 講演会、症例検討会 開催    

   地域の関連職種すべてが参加。  

   腎専門医の講師としての参加が重要。 

  ・“腎症重症化予防の取り組みについて 

    地域スタッフによるディスカッション” 

  ・“腎機能低下 各ステージでの 血糖降下剤等薬剤の使い方” 

  ・“CKD地域連携 立ち上げ－定着－発展” 

 

  症例検討会 ２回   糖尿病腎症重症化予防を中心テーマに 

 

糖尿病腎症重症化予防プログラムの周知と推進の活動 （２） 





恵寿総合病院 顧問 宮本 正治 先生 

          大阪市立大学大学院医学研究科  

          代謝内分泌病態内科学 准教授  絵本 正憲 先生 

「 ＣＫＤ合併時の糖尿病治療 」 

特別講演 

【日時】 2018年３月７日（水） 19:00～20:30 

七尾サンライフプラザ 2階 視聴覚室 
 

〒926-0021 石川県七尾市本府中町ヲ部38番地 
TEL: 0767-53-1160 FAX: 0767-53-3260 

【会場】 

七尾市医師会学術講演会 

恵寿総合病院 顧問 宮本 正治 先生 

「 糖尿病性腎症重症化予防プログラムの１年を振り返る 」 
オープニング 

演者 

演者 

座長 

＊石川糖尿病連携医・石川糖尿病療養指導士の認定（更新）単位1単位に該当します。 

＊カリキュラムコード（CC）：73「慢性疾患・複合疾患の管理」の1単位に該当します。受講の際にはIMAカードをご持参下さい。 

＊石川県薬剤師研修シール  1単位に該当します。 

※当日はご参加いただいた確認の為、ご施設名、ご芳名の記帳をお願い申し上げます。 

 なお、ご記帳いただきました事柄は、医薬品及び医学・薬学に関する情報提供に利用させていただくことがございます。 
  何卒ご理解とご協力を賜りますよう、お願い申し上げます。 
※当日は軽食をご用意させていただいております。 

19:00～19:30 

19:30～20:30 

七尾市医師会 

七尾鹿島薬剤師会 

糖尿病患者を助け合う地域連携協議会七緒の会 
 

共催 





かかりつけ医への栄養士・看護師派遣事業の推進  

① 栄養士のいない かかりつけ医の患者にも 栄養指導を可能にする。 
  家に訪問指導することで、診察室では知りえない生活環境・状況、 
  家族、地域性 等を知る。 
②糖尿病腎症透析予防指導を かかりつけ医通院患者にも行う。 
   管理栄養士とCDJ看護師を 派遣する 
③今年度から  
  同居者等の療養支援のない 高齢糖尿病患者の 
                               家庭訪問指導 を行う 
 
今年度実績   2月まで ①②③合計 

栄養指導       13回 
栄養指導+看護師同行  3回 
計 16回 
 



   課題 と 今後の方向 

・当地域での糖尿病からの透析導入を減らす活動  

   住民の生活スタイル、意識等の地域特性の検討。  

   健保等 国保以外の保険者との協力。    

   腎専門医との連携のありかた検討 

・地域住民の糖尿病および重症化の啓蒙の活動 

・能登北部医療圏との連携、協力の模索          

・地域の糖尿病診療を支える調剤薬局、かかりつけ医スタッフなどの
研修 

・高齢者糖尿病での特異的問題の認識と対応の検討 

 


