
 
 
 

七緒の会 
平成30年度活動 

 

糖尿病重症化予防ネットワーク事業 

糖尿病患者を助け合う地域連絡協議会 七緒の会 

会長 

恵寿総合病院  宮本 正治 
  



0

5

10

15

20

25

30

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

全国 石川県 七尾市 

人/対１０万人 

七尾市の 糖尿病を主な原因とする新規透析導入者    



中能登町新規透析導入者数 

糖尿病が
主な原因 



＃糖尿病腎症重症化予防プログラムに基づく活動 
 

＃かかりつけ医への栄養士・看護師派遣事業 （継続・発展） 
 

＃講演会（共催）  

  ①災害時における糖尿病診療の経験から ―日常糖尿病診療を見直すためにー 
     ②能登CKD対策講演会 
 

＃症例検討会 2回  能登総合病院、恵寿総合病院 各１回担当 
 

＃医師会員、恵寿・能登総合病院連携医へ郵送での医師向け情報提供 
   腎症、腎機能を改善させる薬剤選択  ＡＤＡ-ＥＳＡコンセンサスガイドラインの紹介 
 

＃市民向け啓蒙活動 七尾市市広報ンセン 

   ①健康七尾ナビ、糖尿病性腎症をみつけて悪化を防ごう 

    ②歯周病と糖尿病の深い関係 
 

＃能登北部地域との連携 
  能登北部居住市町と連携した腎症重症化予防指導   穴水町 1名 

平成３０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 



担当医の糖尿病腎症重症化予防プログラムの活動  

＃受診中患者について  

 ＊受診中患者の糖尿病腎症重症度分類を行う 

           継続的な腎機能低下進行例を拾い出す 

 ＊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、癌等早期発見） 

 ＊市町保健師・栄養士に指導を依頼  

     七尾市 １医療機関、2名 

     中能登町  3名                          

   ・専門医療機関の治療困難例も依頼  

     家庭訪問により家庭・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 穴水町へ各1名 

 ＊専門医療機関との連携 

     糖尿病腎症透析予防指導を依頼する 

   



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CDEJ看護師を 派遣する 

③H29年度から 高齢糖尿病患者の家庭訪問指導 を実施 

 

今年度実績   2月20日まで ①②③合計 

 栄養指導          18回 

 うち 看護師同行      3回 

 依頼医療機関                3 (かかりつけ医 2、 病院 １） 
 



日 時 

会 場 

災害時における糖尿病診療の経験から 
―日常糖尿病診療を見直すためにー 

2018年8月23日(木)   19:00〜20：45 

矢田郷地区コミュニティセンター２階  「 視聴覚室 」 
（旧七尾サンライフプラザ） 石川県七尾市府中町239  TEL：0767-53-2214 

演者 石垣 泰  先生  

     岩手医科大学 内科学講座 糖尿病・代謝・内分泌内科分野 教授     

講演1   19:10〜19：40    

『   七尾市の防災計画について   』                                           

演者 小林 義和  次長  七尾市防災対策室      

座長 圓角 文英 先生  公立能登総合病院 脳神経外科 部長    

講演2  19：40〜20：40   

【オープニングリマークス】 

      『  災害時における糖尿病診療  』                                           

【クロージングリマークス】 

座長 宮本 正治 先生   

宮本 正治 先生    

小泉 順二 先生 

恵寿総合病院 内科顧問 
糖尿病患者を助けあう地域連携協議会・七緒の会 会長 

恵寿総合病院 内科顧問 
糖尿病患者を助けあう地域連携協議会・七緒の会 会長 

珠洲市総合病院 内科医長 
能登北部糖尿病重症化予防連携部会 会長
  







糖尿病腎症透析予防指導は効果が期待できる 
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稲岡 35600 eＧＦＲ 

   eGFR低下/年 
3～5月平均eGFR  ml/min 

2010 69   

2011 67  （-2） 

2012 68  （-0） 

2013 55.5 （-12.5） 

2014 47  （-11.5） 

2015 36.5  （-10.5） 

2016 24.3  （-11.8） 

2017 23.7    （-1.4） 

2018 19.3 （-2.4） 

① スピﾛﾉﾗｸﾄﾝ 1T → カンデサ 8mg 
② トルリ → ビクトーザ0.３ｍｇ  
③ ビクト止め → トルリ  →10日毎 
 
 

① ② ③ 
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透析予防指導開始 

透析予防指導を行い透析導入を回避、遅延できと思われた症例 
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透析予防指導開始 

4 

1.5 

5 

3 

 
 
 

尿蛋白Cr比 
           g/Cr 

12/4 14/4 16/4 18/4 



稲岡 3560 HbA1c ％ 

透析予防指導開始 

② トルリ → ビクトーザ0.３ｍｇ  
③ ビクト止め → トルリ  →10日毎 
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私たちが行っている包括的指導   チェック・指導項目 



今後 透析導入患者を減らすためには 

・継続的腎機能低下進行例を拾い出す 
 

・透析導入予防紹介 を早期から始める 
    

・リスクに応じた適切な指導と治療 

  糖尿病担当医と腎担当医の連携 開始時期、あり方を検討 

  透析ハイリスク群は 透析予防指導を繰り返す 
 

・腎保護作用のある薬剤の糖尿病腎症・CKD 早期からの使用 



1)主に腎臓専門医による腎疾患鑑別を目的 
とした紹介基準 

 

① 0.5g/gCr以上の蛋白尿があり 

  ・糖尿病網膜症を伴わない 

  ・集学的治療後も遷延する 

  ・かつ、円柱もしくは糸球体型赤血球を伴
う顕微鏡的血尿 

②顕性蛋白尿を伴わない腎機能低下 

 ・40歳未満：eGFR60ml/min/1.73未満 

 ・40歳以上75歳未満： eGFR45ml/min/1.73未満 

  ・75歳以上： eGFR45ml/min/1.73未満で 

         腎機能低下が進行する場合 

➄3か月以内にeGFRが30%以上低下する（注） 

 

2)主に腎専門医による継続管理を目的    
とした紹介基準 

（紹介後は腎専門医での継続管理あるいは糖尿病専門医と併診） 

 

①保存期腎 不全（ eGFR30ml/min/1.73未満） 

②ネフローゼ症候群（血性アルブミン3.0g/dl   

          以下かつ尿蛋白3.5ｇ/ｇCr以上） 

③eGFR10ml/min/1.73/年以上の腎機能低下 

④薬剤療法が必要な電解質異常 

（高Ｋ・高Ｐ・低Ｃａ血症）や代謝性アシドーシス 

➄薬物療法が必要な腎性貧血あるいはESA
低反応性貧血 （複数回の検査でHb11g/dl未満） 

⑥治療抵抗性の体液貯留（心不全・浮腫）や 

  高血圧 



  




