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糖尿病連携手帳を使った連携

主治医との依頼に対する報告書が重要

①血糖検査値（HbA1c）の件数（県計）

保健指導介入後のHbA1c検査値
合計

～６．４ ６．５～６．９ ７．０～７．９ ８．０～８．９ ９．０以上

初回介入前
の

HbA1c検査値
（ベースライン）

６．５～６．９ 56 66 30 1 1 154

７．０～７．９ 32 125 287 64 10 518

８．０～８．９ 7 12 52 56 17 144

９．０以上 11 9 26 27 36 109

合計 106 212 395 148 64 925

改善38.6%（357件）、 維持48.1%（445件）、 悪化13.3%（123件）

HbA1c8.0%以上 改善56.9%（144件）、 維持36.3%（92件）、 悪化6.7%（17件）
（再掲）

佐賀県国保課

H29年度糖尿病性腎症重症化予防の取組状況

【介入前後の検査値の変化】

アウトカム評価
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保健指導介入後の腎症病期

合計

2期以下 3期 4期

初回介入前の
腎症病期
（ベースライン）

2期以下 516 29 3 548

3期 55 86 11 152

4期 4 2 14 20

合計 575 117 28 720

②腎症病期分類別の件数（県計）

改善8.5%（61件）、 維持85.6%（616件）、 悪化6.0%（43件）

3期以上 改善35.4%（61件）、 維持58.1%（100件）、 悪化8.1%（11件）（再掲）

佐賀県国保課

H29年度糖尿病性腎症重症化予防の取組状況

【介入前後の検査値の変化】

アウトカム評価

【佐賀県】新規人工透析導入患者の原疾患

※県外居住者含む
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慢性糸球体腎炎 糖尿病性腎症 高血圧性腎症 その他 不明 糖尿病性腎症%

計(人) 278 327 304 256 310 284 338 351 281

糖尿病が原因の新規透析患者数、及び患者の割合は減少傾向にあったもの
がH30及びR1に増加したが、R2には減少した。 88

（人） （％）
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【佐賀県】糖尿病性腎症からのを原疾患とする
新規人工透析患者数の経年変化
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H27 H28 H29 H30 R1 R2

増加した70歳代、80歳代が減少

保険者と医療機関との連携

・顔の見える関係作りとプラットフォーム
・データによる可視化
・目標と成果の共有
・支援ツールの共有
・人材育成

事例検討・データを通して具体的な戦略を立
てる
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自分達の市町の実情を把握し、保険者・
行政・医療機関が共有する
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GFR      90  60 45  30 15

正常または
高値

正常または
軽度低下

軽度～中
等度低下

中等度～
高度低下

高度低下
末期腎不

全

プログラ
ム対象者

合計

G1A2 G2A2 G3aA1 G3bA1 G4A1 G5A1

G3aA2 G3bA2 G4A2 G5A2

G1A3 G2A3 G3aA3 G3bA3 G4A3 G5A3

保険
者

未治
療

治療
中

未治
療

治療
中

未治
療

治療
中

未治
療

治療
中

未治
療

治療
中

未治
療

治療
中

未治
療

治療
中

Ｔ市 24 64
0 4 2 3 14 27

3 14 0 0 0 0
3 90 3 2 4

優先１ 未治療者 優先２ 治療中断 優先３ 治療中 透析予備群

保健師
↓

かかりつけ医
または
専門医

保健師
↓

元かかりつけ医

保健師
↕

かかりつけ医
↕

糖尿病専門医
腎臓専門医

特定健診受診中の糖尿病性腎症重症化予防プログラム対象者

個々の住民を把握する
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様 問診結果で「服薬がある」と回答した場合は、血圧・血糖・脂質の値の横に「治」が表示されます。

年齢

実施年度

健診受診日

健診機関

179.5 180 179.5 179.3 178.7 178.7 179.4

73.9 74.7 72.3 72 69.9 69 70.1

22.9 23.1 22.4 22.4 21.9 21.6 21.8

89 88 87 89 86.8 85 88.2

200 166 155 105 130 115 110 治

51 55 50 49 59 47 56 治

19 17 13 12 24 14 23

24 18 14 15 31 15 27

25 22 17 16 20 19 23

収縮期 156 178 治 150 治 160 治 160 治 148 治 175 治 収縮期

拡張期 90 78 治 70 治 76 治 67 治 64 治 77 治 拡張期

5.6 4.3 4.7 3.8 4.6 4.9 4.3

104 治 143 125 治 95 治 154 治 130 治 165 治

7.3 治 7.7 8.2 治 7.8 治 8.3 治 6.8 治 8.2 治

179 210 162 143 165 125 154 治

0.89 0.84 0.74 0.75 0.81 0.95 0.93

66.8 70.8 81 79.5 72.8 61.1 62.3

性別（男性・女性）

糖尿病性腎症病期分類第2期 第2期 第1期 第1期 第1期

CKD重症度分類

　　　　　糖尿病性腎症病期分類 第1期 第3期

G2A2 G2A2 G2A1 G2A1 G2A1

保健指導レベル

　　　　　CKD重症度分類 G2A1 G2A3

情報提供 情報提供 情報提供 情報提供 情報提供 情報提供

該当者 メタボ判定

　　　　　保健指導レベル 情報提供

該当者 該当者 該当者 該当者 該当者 該当者　　　　　メタボリックシンドローム判定

なし なし なし なし 喫煙習慣

血色素
（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ）

　　　　　（標準的な質問票）喫煙習慣 なし なし なし

所見なし 眼底検査

血管の
易血栓化

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ
　　男 38.5～48.9％

　　女 35.5～43.9％
ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

血色素
（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ）

　　男 13.1～16.6g/㎗
　　女 12.1～14.6g/㎗

異常所見なし 心電図

脳 眼底検査 所見なし

反時計回転 反時計回転 異常所見なし 異常所見なし 異常所見なし

尿潜血

心臓 心電図 所見なし

－ － － － － －

尿蛋白

尿潜血 － －

＋ ± ± － ± －－
血
管
変
化

腎臓

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ
　　 男　～1.0mg/㎗
　　 女　～0.7mg/㎗

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ

eGFR
（糸球体ろ過量）

60～ml/min/1.73㎡
eGFR

（糸球体ろ過量）

尿蛋白 －

尿糖

その他の動脈

硬化の危険因子

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ～119mg/㎗ LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

non-HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ～149mg/㎗ non-HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

＋＋＋ ＋ ＋＋＋ ± ＋－ ＋＋

イ
ン
ス

リ
ン

抵
抗

性

血糖 ～99mg/㎗ 血糖

HbA1c（NGSP） ～5.5％ HbA1c（NGSP）

尿糖 －

内
皮

障
害

血圧

130mmHg未満

血圧

80mmHg未満

尿酸 ～7.0mg/㎗ 尿酸

AST（GOT）

ALT（GPT） ～30IU/ℓ ALT（GPT）

γ-GT（γ-GTP） ～50IU/ℓ γ-GT（γ-GTP）

血
管
へ
の
影
響
（

動
脈

硬
化

の

危
険

因
子
）

内
臓
脂

肪
の
蓄

積

中性脂肪
空腹 ～149mg/㎗
食後 ～199mg/㎗

中性脂肪

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40～80mg/㎗ HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

AST（GOT） ～30IU/ℓ

BMI 18.5～24.9 BMI

腹囲
男　～85cm未満
女　～90cm未満

腹囲

検査項目

身体の
大きさ

身長 身長

体重 体重

空腹 空腹 空腹 空腹 空腹 空腹

健診機関

検査項目 基準値 空腹

健診受診日

H28年度 H29年度 H30年度 R1年度 R2年度 実施年度

71歳 年齢

H25年度 H26年度 H27年度

65歳 66歳 67歳 68歳 69歳 70歳

氏名

健診経年結果一覧

64歳

３５

高血圧 糖尿病 病名 R01 初診年月日

 高血圧 136/80 148/99 101/75 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

 糖尿病 服薬

　　インスリン 6.6 8.6 13 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

　　腎症 服薬

　　網膜症 79.5 79.6 68.7

　　神経障害 27.7 27.7 23.9

 脂質異常症 6.7 5.5 3.6

 高尿酸血症 191 173 176

 脳血管疾患

 虚血性心疾患

 腎不全 96.4 98.7 122.7

　　人工透析 － － －

 高血圧 ● 145/83 127/68 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

 糖尿病 ● 服薬 ○ ● ●

　　インスリン 7.2 12.8 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

　　腎症 服薬 ○ ● ● ● ●

　　網膜症 ● 84 77.4

　　神経障害 26.5 23.9

 脂質異常症 ● 4.7 4.2

 高尿酸血症 115 145

 脳血管疾患 ●

 虚血性心疾患 時計回転

 腎不全 86.1 113.9

　　人工透析 － －

 高血圧 ● 138/86 119/83 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

 糖尿病 ● 服薬 ○ ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　　インスリン 6.8 9.6 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

　　腎症 服薬 ○ ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　　網膜症 90.6 95.5

　　神経障害 36.5 39.1

 脂質異常症 ● 4.3 5.9

 高尿酸血症 59 88

 脳血管疾患 ●

 虚血性心疾患 ●

 腎不全 80.3 79.2

　　人工透析 ± －

R01年度 KDBレセプト情報

1 男 42

圧

要介護度

転出・

死亡等
H26 H27 H28 H29 H30 R01

糖尿病管理台帳 ※高血圧・糖尿病の服薬は問診結果による
※「追加年度」は初めて対象者抽出基準に該当した年度を指す(過去6年間に一度でもHbA1c7.0以上に該当した者)

番号
追加年度

氏名 性別
R01年度

末年齢

合併症の有無
項目

 LDL-C

備考欄

1

詳細

健診

 眼底 2

 心電図

そ

の

他

 体重  健診受診日 令和1年7月17日

 BMI  個人番号 1865552  被保険者番号 2069032

糖
 HbA1c 糖尿病

診断

 尿酸  国保資格取得 平成23年7月8日  国保資格喪失

 血圧 高血圧

診断

3

7839

 尿酸  国保資格取得 平成26年4月11日  国保資格喪失

糖
 HbA1c 糖尿病

診断

そ

の

他

 体重  健診受診日 令和1年11月12日

圧
 血圧 高血圧

診断

 BMI  個人番号 569146  被保険者番号
2 男 67

CKD
 GFR 4

 尿蛋白 5

3

CKD
 GFR 4

 尿蛋白 5

 LDL-C

備考欄

1

詳細

健診

 眼底 2

 心電図

51858

 尿酸  国保資格取得 平成29年3月1日  国保資格喪失

糖
 HbA1c 糖尿病

診断

そ
の

他

 体重  健診受診日 令和1年9月12日

圧
 血圧 高血圧

診断

要支援2 BMI  個人番号 1639024  被保険者番号
15 女 64

3

CKD
 GFR 4

 尿蛋白 5

 LDL-C

備考欄

1

詳細

健診

 眼底 2

 心電図

未治療

治療中断期間あり

きちんと受診はされて
いるが、HbA1c9.6%

健診未受診
期間 ３７

１

２

３
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ΔeGFR導入

佐賀県健康づくり財団. 
佐賀県健診・検査センター

かかりつけ医

基幹病院

専門医

共通言語

CKDセット１： 微量Alb定量
CKDセット３ : 蛋白尿定量

＋1日推定塩分摂取

あなたの腎臓の働きはどのくらい？

尿中アルブミン定量

尿中タンパク定量

推定１日食塩摂取量

CKD1 Alb CKD2 Alb CKD3 CKD4
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塩分

6.2 ΔGFR（低下速度）

報告書

eGFRグラフ

CKD病期
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重症化予防 目標設定の考え方

血圧治療
減塩 脂質異常症

治療
糖尿病治療
定期的検査

肥満の改善
健康的な食事

禁煙 過度の飲酒を制限

生活リズムを整え 活動的な暮らし

多剤のチェック
感染症予防

101

佐世保市糖尿病性腎臓病
重症化予防プログラム
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佐世保市のCKDの現状

佐世保市の人工透析患者数の推移
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佐世保市の新規人工透析導入患者数の年齢別推移

佐世保市の新規人工透析導入患者数の原因疾患別推移

尿蛋白定量・ΔeGFR・HbA1c・血圧

尿沈査・早期診断

ΔeGFR・血圧
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佐世保市のCKD事業に関する取り組み
１）蛋白提案書について
２）病診連携紹介状
３）食事指導

佐世保市のCKD事業に関する取り組み
１）蛋白提案書について
２）病診連携紹介状
３）食事指導
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佐世保市のCKD事業に関する取り組み
１）蛋白提案書について
２）病診連携紹介状
３）食事指導
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佐世保市のCKD事業に関する取り組み
１）蛋白提案書について
２）病診連携紹介状
３）食事指導

サルコペニア、肥
満の程度で指示
エネルギー量、
蛋白量が変わり
ます。

随時尿で良いので
尿中Na, Crを測定
して、推定塩分摂
取量を測定してみ
てください

尿検査、特に尿アル
ブミン、尿たんぱくを
定量で検査してみて
ください

お忙しいと思いま
すが、依頼書と尿
検査お願いします
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理想の食事を指導する
のではなく、患者さんの
社会的背景や食事内
容をお聞きして患者さ
んが無理なく出来る範
囲で支援します

これなら自分たちでも
できそう。管理栄養士
さんの話を聞けて良か
った

塩分について
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重症化予防 目標設定の考え方

血圧治療
減塩 脂質異常症

治療
糖尿病治療
定期的検査

肥満の改善
健康的な食事

禁煙 過度の飲酒を制限

生活リズムを整え 活動的な暮らし

多剤のチェック
感染症予防

130
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塩分摂取減らさなければ、ＡＲＢの腎保護作用は消失する
塩分摂取：高（９ｇ／日～）

３９２名
塩分摂取：低（～７ｇ／日）

３９２名

出典：H. J. Lambers Heerspink et al. Moderation of dietary 
sodium potentiates the renal and cardiovascular protective 
effects of angiotensin receptor blockers. Kidney International  
(2012) 82, 330–337

ARB投与中の２型糖尿病患者において、塩分の過剰摂取を改
善することは、糖尿病性腎症の進展防止に重要である。

ＡＲＢは、
ｅＧＦＲの低下を抑制

塩分過剰で、ＡＲＢの
腎保護作用が消失

あいうえお塩分表 作成委員会！！
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24時間尿Na排泄量 （ mEq / 日 ）
= 21.98 ×〔随時尿Na ( mEq / L ) ÷ 随時尿Cr ( mg / dl ) ÷ 10
× 24時間尿Cr排泄量予測値 〕0.392

・ 24時間尿Cr排泄量予測値（ mg / 日 ）
= 体重（kg） × 14.89 + 身長(cm) × 16.14 －年齢× 2.04 － 2244.45

・ 推定1日食塩摂取量 ( g / 日 ） = 24時間尿Na排泄量 （ mEq / 日 ）
÷ 17
食塩1g = Na17mEq ( 17mmol )

スポット尿による推定１日塩分摂取量
（田中式）
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肥満とサルコペニアを考えた
腎症の食事療法
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腎
代

替
療

法
の

累
積

発
生

率

(%)

(年)

フォローアップ期間

ハザード比 0.40 (0.23-0.70)
p<0.001 (Q1st vs Q5th)

糖尿病性腎症の進行とたんぱく質摂取

Clin Exp Nephro 24:119-125, 2019

研究

イベント数/患者数

対照群介入群 オッズ比

低たんぱく質群が有効 対照群が有効

腎不全
末期

腎不全

0.59
(0.41, 0.85)

0.64
(0.43, 0.96)

PLoS One 13:e0206134

腎症を含むCKDに対する効果:
19のRCTのメタ解析

腎症4期に対する効果:
日本の単施設の後ろ向き観察研究

限られた臨床的エビデンスの中ではあるが、
低たんぱく質食は腎症の進展抑制に有効である可能性

患者さんの経過
を見ながら調整
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BMIと死亡リスク:東アジアの61のコホート研究のプール解析
年齢階級別にみたハザード比

The Global BMI Mortality Collaboration, Lancet 388: 776-786, 2016

東アジア人では最も死亡率の低いBMIは20～25
年齢と共に死亡率の低いBMIは上昇

高齢者のたんぱく質摂取量と筋量の変化

総エネルギー摂取量に占める
たんぱく質量（％）の5分位

Houston DK et al. Am J Clin Nutr 2008

Health ABC Cohort (70-79y, n = 2066) における3年間の除脂肪体重の変化

総たんぱく質の摂取量が多い群では除脂肪体重の変化が小さい

-1.0

-0.8

-0.6

-0.4

-0.2

0.0

11.2%
(0.7 g/kg/d)

12.7%
(0.7 g/kg/d)

14.1%
(0.8 g/kg/d)

15.8%
(0.9 g/kg/d)

18.2%
(1.1 g/kg/d)

除
脂

肪
体

重
の

変
化

(k
g)

P ＝ 0.002
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高齢者と若年者の適切なたんぱく摂取量の違い

Moore DR, 2015J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2015 Jan;70(1):57-62 より庵野拓将氏作成

若年者は0.24g/kg、高齢者は0.40g/kgを超えてたんぱく質を摂取しても、
筋たんぱく質の合成作用は増えないことが示唆された。

⇒ これ値以上のタンパク質の摂取量では筋タンパク質の合成作用は
プラトーになる。

適切な摂取 不適切な摂取
最大の

筋たんぱく
合成

朝食
～30g

たんぱく質

昼食
～30g

たんぱく質

夕食
～30g

たんぱく質

朝食
～10g

たんぱく質

昼食
～20g

たんぱく質

夕食
～30g

たんぱく質

１日のたんぱく質摂取と筋たんぱく合成の関係

Curr Opin Clin Nutr Metab Care 12: 86-90, 2009; Geriatr Gerontol Int 18: 723-731, 2012

日本人高齢者では朝食や昼食のたんぱく質摂取量が不足
たんぱく質の量だけでなく摂取するタイミングの指導も重要
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高齢者の保健事業の目標設定の考え方

高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第２版、厚生労働省保健局高齢者医療課、令和元年10月を改変

在宅で自立した生活がおくれる高齢者の増加

生活習慣病等の重症化予防 高齢による心身機能の低下防止

イソップ寓話
ー３人のレンガ職人ー

「あなたが今行っている作業は何ですか」

１．「見ればわかるだろう。レンガ積みに決まっているだろ」

２．「俺はね、ここで大きな壁を作っているんだよ。」

３．「俺たちは、歴史に残る偉大な大聖堂を造っているんだ！」
「ここで多くの人が祝福を受け、悲しみを払うんだぜ！素晴らしいだろう！」

行動の「目的」を見据えているかどうか
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ご清聴ありがとうございました


