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研究要旨 

糖尿病性腎症の予後改善、克服は喫緊の課題である。腎症の発症・進展抑制に向けて、地域に

根付く特性をいかした医療連携、保健指導など多職種が集うチーム医療が重要であることは論を

俟たない。糖尿病性重症化予防プログラムの遂行のうえで、重要な骨格のひとつとなる糖尿病性

腎症の地域の課題の状況把握、各市町村の事業実施状況の把握、取り組み状況の共有、対応する

対策の実践などを順次進めた。石川県内、金沢市においても糖尿病性重症化予防プログラムの実

践を通じて、糖尿病性腎症に関する地域医療連携、チーム医療のデータが蓄積しつつある。糖尿

病性腎症重症化予防プログラムを通じて、急速に進む超高齢社会を背景にした糖尿病性腎症の保

健指導、地域医療連携、チーム医療の充実から予後の改善が期待される。 

 

A. 研究目的 

平成 29 年度において、各地域で県庁等が県医

師会等の医療機関団体と協力して糖尿病性腎症

重症化プログラムが実践された。その実施にあ

たり、各地域の特性は重要な要素となる。地域

における課題の分析、各地域での医師会や糖尿

病対策推進会議等との取り組み状況の共有、さ

らに事業実施状況の把握、その課題に基づいた

改善策の検討を行う。 

 

B. 研究方法 

糖尿病性腎症重症化予防プログラムの遂行に

あたり、これまでの糖尿病性腎症の保健指導、

地域での取り組み状況など全国のエビデンス

を収集するとともに、地域での実践を合わせて

行う。本事業の推進するなか、石川県、金沢市

はじめ全国の実施状況とその効果などを調査

して、エビデンスを集積し、かつ共有すること

で、現状把握、今後の展開に資する対策を構築

する。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究において、特に倫理面への配慮は生じ

ない。 

 

C. 研究結果 

いしかわ糖尿病性腎症重症化予防プログラム

が平成 29年 3 月に策定された。これに基づいて

地域の特性も考慮した糖尿病性腎症重症化予防

プログラムが実践されている。特に未治療者・

治療中断者に対する受診勧奨およびハイリスク

者に対する保健指導のフロー図が示されている

（図１）。 

 

 

 

 

 



 

図１ 

図１ 未治療者・治療中断者に対する受診勧奨及びハイリスク者に対する保健指導フロー図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

かかりつけ医等へ受診勧奨 保 健 指 導

空腹時血糖値126mg/dL以上
HbA1c6.5%以上

尿蛋白1+以上
eGFR60mL/分/1.73㎡未満
→より強く受診勧奨

HbA1c7.0%以上
Ⅰ度高血圧以上
ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ 他

糖尿病性腎症第2期～第4期
尿蛋白±以上

eGFR60mL/分/1.73㎡未満

保健指導の内容をかかりつけ医へ報告

糖尿病性腎症第3期～第4期

治療中断

未治療者・治療中断者に対する受診勧奨 ハイリスク者に対する保健指導

かかりつけ医の同意
本人の同意

本人の同意

過去に治療歴あり
６か月間治療記録なし

対 象 者

未 治 療 糖尿病治療中

保 険 者 医療機関

 

この中で、石川県では糖尿病の紹介・連携基

準を作成し、実践している。さらに、専門機関

のリストも示されている。今後、これらのプロ

グラムの実践を通じたエビデンスの集積を目

指している（図 2）。 

 

図 2 

糖尿病の紹介・連携基準

※専門医に紹介し、今後の治療方針が決定された後、かかりつけ医と専門医は
連携して患者により良い治療を行いましょう。

安定期治療を
担う医療機関
（かかりつけ医）

かかりつけ
眼科医

かかりつけ
歯科医

専門医療機関・合併症対応医療機関

初診時、その後定期受診
（年に１、２回）

＜血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙの調整が必要なとき＞
・HbA1c（NGSP）が3ヵ月以上8.0％以上
・１型糖尿病
・妊娠糖尿病、糖尿病合併妊娠

初診時（歯肉の出血・膨張がみられ
る場合）、その後定期受診

＜腎障害があるとき＞
・尿蛋白0.5g/gCr以上（尿ｱﾙﾌﾞﾐﾝ
0.3g/gCr以上）または2+以上
・蛋白尿と血尿がともに陽性（1+以上）
・eGFR50mL/分/1.73㎡未満

＜その他合併症が疑われるとき＞
・脳卒中が疑われるとき
・心電図異常など心疾患が疑われ
るとき
・歩行時の下腿の痛みなど、下肢
の動脈疾患が疑われるとき

石川県医師会糖尿病対策推進会議

～糖尿病対策はチームワークの総力戦で！！～
糖尿病の重症化予防のためには、医療機関同士の連携が不可欠です。以下の基準を参考に連携に努めましょう。



 

さらに、平成 28年度から引き続き、地域での

医師会や糖尿病対策推進会議等との取り組み

内容が示され、共有した。ことに地域の事情に

応じた都道府県医師会や糖尿病対策推進会、自

治体との連携状況も重要であることが示され

た。これらの実践状況を共有することで、地域

の特性に応じた議糖尿病性腎症対策の独自の

発展性や課題があることが認識された。 

 

D. 考察 

本年度も本プログラムの実施が進む中、各地

域の特性に応じて、取り組み状況の把握とそれ

に基づいた調整を行う必要がある。また、引き

続き推進する過程で生じる新たな課題や発展

性も把握、共有する必要がある。さらに、厚生

労働省、日本糖尿病対策推進会議、各自治体、

医師会などの密接な連携のもと、本プログラム

を基盤にした重症化予防の取り組みの推進が

必要である。 

 

E. 結論 

 糖尿病性腎症の重症化予防には、地域などの

特性もふまえることが重要である。プログラム

推進において、重症化リスクの高い医療機関未

受診者などの受診勧奨や保健指導を継続して

いく必要がある。 
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