
山梨県CKD対策の進捗と課題

山梨大学医学部内科学講座第３教室

北村 健一郎
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人口 82万人
高齢化率 26.6％
出生率 7.3

平均寿命 男性 79.54歳（25位）
女性 86.65歳（13位）

山梨県

2

山梨県の現況
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山梨県の透析患者の現況

3
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慢性腎臓病予防推進事業

• 山梨県CKD予防推進対策協議会の設立

• 山梨県腎臓専門医会議の設立

• 市町村の特定健診への血清Cr値測定費の助成

• CKD病診連携登録医制度の制定

• コメディカルスキルアップ研修の実施

• 市町村地区保健師会議の開催

• 普及・啓発キャンペーンの実施

4

山梨県が事業としてCKD予防対策を予算化

山梨県において人工透析患者数を減少させるために腎臓病の啓発，
予防，重症化防止に努め，もって県民の健康増進に寄与する

5年間で新規人工透析患者導入数を10%減少させる013



• 山梨大学第３内科

• 山梨慢性腎臓病対策

協議会

• 県医師会

• 県歯科医師会

• 県薬剤師会

• 県栄養士会

• 協会けんぽ山梨支部

• 山梨県厚生連

• 山梨県腎臓病協議会

• 笛吹市役所健康づくり課

• 富士河口湖町役場健康

増進課

• 保健所長会

• 山梨県健康増進課

山梨県CKD予防推進対策協議会

山梨県腎臓専門医会議

• 紹介状をお持ちの患者様はお断りしません

• 原則として患者様をお返しします

• 健診機関から直接専門医へ紹介があった際は、原則的

には患者様のご自宅近くのかかりつけ医へご紹介します

• 少ない受診回数で精査を終えて治療方針を伝達します

• 原則として再紹介チェックシートを添付します

5
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CKD対策の具体案

紹介基準の作成

紹介状様式の作成

紹介後のフォロー先の明示

専門医・専門医療施設名簿の作成

病診連携登録医制度の制定

再紹介基準の作成

再紹介チェックシートの作成

かかりつけ医説明会の開催

定期的なアンケート実施

栄養士の連携システムの構築

6

早期発見

悪化防止

発症・進展抑制

山梨県のCKD対策

全体に対する
啓発
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山梨県CKD病診連携基準
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施 設 名
外 来 診 察 日

＜午前＞ ＜午後＞
保存期外来 腎生検 透析導入 腎移植

※休診などの場合がございますので、ご紹介前に必ず各医療機関にご確認くださいますようお願い申し上げます。

山梨大学医学部附属病院 月・火・水・木・金 〇 〇 〇 〇

山梨県立中央病院 月・火・水・木・金 〇 〇 〇

市立甲府病院 火・木 月・水・金 〇 〇 〇

山梨赤十字病院 月・火・木 月 〇 〇 〇

富士吉田市立病院 月・金 〇 〇 〇

加納岩総合病院 火・金 〇 〇

大月市立中央病院 月・金 金 〇 〇

身延山病院 水 〇 〇

韮崎市立病院 火 〇

原口内科・腎クリニック 月・火・水・金・土 月・火・水・金 〇

櫻林腎・内科クリニック 月・火・水・木・金・土 月・水・金 〇 〇

まつした腎クリニック 月・火・水・木・金 月・火・水・木・金 〇 〇

東甲府医院 月・火・金・土 月・火・金 〇 〇

高田内科クリニック 月・火・水・金・土 月・火・水・金 〇

白根徳洲会病院 木・金 〇 〇

市川三郷病院 火・水 〇

8

山梨県CKD病診連携基準

017

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これが、腎臓病診療施設名簿の最新版になります。こちらは、患者さんが病診連携登録医を経由せずに直接専門医を受診してしまうことを避けるため、県庁健康増進課のホームページには表示しておりません。県医師会会員の先生方にお送りいたします。



CKD医療アクセスの向上 紹介状様式の作成

9
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チェック項目 再紹介の判断指針

身

体

所

見

血 圧 130/80 mmHg
左記の値より頻回に30mmHg
以上上昇した場合

体 重
2 kg/月以上急激に増加した

場合

浮 腫 浮腫が増悪した場合

心不全症状 呼吸困難・心不全症状の出現

検

査

所

見

血清クレアチニン値 1.75 mg/dL 左記の値より高くなった場合

eGFR 25.3    mL/分
/1.73m2 左記の値より低くなった場合

血清カリウム値 5.5 mEq/L以上に上昇した場合

ヘモグロビン値 11.0      g/dL 左記の値より低くなった場合

尿蛋白/尿クレアチニン比 0.5 g/gCr 左記の値より多くなった場合

患者名： 様 生年月日： 年 月 日 （ 歳） 男 ・ 女

連携腎臓専門医 病院名： 医師名：

• 患者様受診時の定期的なチェックにご使用ください。
• 下記再紹介指針はあくまで目安です。 先生方のご判断で再紹介をご検討ください。
• ご紹介いただく際は診療情報提供書と検査データの時系列等を添付してください。

次回再診日 年 月 日 午前 ・ 午後 時 分から ・ 上記再紹介指針のいずれかを満たすとき

＜栄養指導＞

□ 本患者には栄養指導は不要と判断します。

□ 当院で栄養指導済です。

□ 貴院で栄養指導をご検討下さい。

項目 指導内容

総エネルギー 1800 kcal

たんぱく質 40 g

塩分 6.0 g

カリウム 1500 mg

※外来での栄養指導は、山梨県栄養士会から管理栄
養士を派遣していただく方法もあります。
ご希望の場合は、山梨県栄養士会にご相談下さい。
山梨県栄養士会：０５５（２２２）８５９３

糖尿病専門医との連携

□ 糖尿病専門医へ紹介することを推奨します

HbA1c 8.2  %

血糖値 （食後 2 時間） 214 mg/dL

山田 花子 1965 11 4 49

山梨大学病院 北村 健一郎

レ

レ

山梨県CKD対策推進 再紹介チェックシート
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• 病診連携基準

• 紹介時のお願いごと

• 腎臓病専門医療施設

• CKDの治療法

11

CKD病診連携登録医制度
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かかりつけ医 腎臓専門医

かかりつけ医の診
療所で栄養指導
をしている場合

かかりつけ医の診
療所で栄養指導
をしていない場合

病院管理栄養士等に
よる栄養指導

専門医紹介

診断・治療
（併診）

山梨県栄養士会

栄養指導必要あり

12

かかりつけ医と栄養士との連携システム
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コメディカルの研修・会議 メディアを用いた啓発

スキルアップ研修会

TV CM市町村保健師会議
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2019年2月17日 イオンモール甲府昭和 来場者数500名超

山梨県におけるCKD啓発イベント

14
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山梨県CKD医療連携ニュースレター

15
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1035

1240

1097

平成29年度

平成28年度

平成27年度

34

66

紹介したことがない

紹介したことがある

平成27年度

12.8

87.2

紹介したことがない

紹介したことがある

平成29年度

1.1

28.7

29.8

37.2

40.4

42.6

45.7

47.9

66.0

78.7

その他

腎代替療法の導入

専門医での治療

専門医による診断

専門医による食事指導

専門医による生活指導

食事指導への助言

生活指導への助言

治療方針の伝達

薬物治療への助言

CKD病診連携医・腎臓専門医に対し

定期的にアンケート調査を実施

16

山梨県におけるCKD病診連携の実態
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専門医への紹介患者数 259名

専門医から戻ってきた患者数 194名 75％

再紹介チェックシートが同封されていた数 113名 58％

• 患者さんを原則的にお戻しする2人主治医制の徹底

• 再紹介チェックシート同封の徹底

腎臓専門医会議での再確認

17

アンケートから見えてきた課題

• 専門医におくると患者・返事が戻ってこない

• 紹介基準が厳しく、紹介先の医療機関が飽和してしまうのではないか

• 食事療法の指導が少ない

• 専門医によって病状に対する考え方や連携システムへの理解度が異なる

腎臓専門医会議でのフィードバック

ニュースレターでの回答026
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＊山梨県の調査ﾃﾞｰﾀ及び
「わが国の慢性透析療法の現況」から算定

（人）

平成28年度単年で1億4千万円

平成29年度単年で2500万円

累積で3億円の医療費削減効果

山梨県の新規透析導入患者数の推移

18
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紹介・逆紹介

特定健診
受診

受診勧奨
保健指導

連携体制協力依頼

連携体制支援

受診

検査
治療 受診

専門的
検査・治療

状況報告協力要請

糖尿病
連携手帳

①受診勧奨基準
②保健指導基準

③腎臓専門医紹介基準（ＣＫＤ紹介基準）
④糖尿病専門医紹介基準

対象者
連絡票

指示書

情報
提供書

糖尿病性腎症
対象者

腎臓専門医
糖尿病専門医

保険者

かかりつけ医

県・地区
医師会

県糖尿病
対策推進会議

ＣＫＤ予防推進
対策協議会

山梨県糖尿病性腎症重症化予防プログラム

2018年11月19日締結

19
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医療保険者
（市町村） かかりつけ医 腎臓専門医

ＣＫＤ病診連携基準
を用いる

山梨県ＣＫＤ病診連携システム

糖尿病専門医

受診勧奨基準
を用いる

対象者① 医療未受診者

対象者② 医療中断者

対象者③ ハイリスク者（通院）
糖尿病性腎症の2～4期の者

糖尿病病診連携基準を用いる

山梨県糖尿病性腎症重症化予防プログラム

20

既存のCKD病診連携システムをベースとした山梨県
独自の糖尿病成人症重症化予防システムを構築

平成31年度から正式稼働
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未受診者・治療中断者に対する受診勧奨

かかりつけ医等へ受診勧奨

治療中断

糖尿病により医療機関
受診中の患者のうち、最
終の受診日から６か月経
過しても糖尿病の受診歴
がない者
ただし、かかりつけ医が

治療の必要がないと判断
されている場合もあるた
め、保険者からかかりつけ
医に治療の有無等の意見
を聞き、かかりつけ医や患
者本人に受診や治療等に
ついて確認しながら、受診
勧奨の必要性を判断

空腹時血糖126mg/dL
（随時血糖200mg/dL）以
上又はHbA1c6.5%以上の
者のうち、蛋白尿を認める
者又はeGFRが60mL/分
/1.73㎡未満の者
なお、eGFRについては、

山梨県CKD病診連携基準
を参考に、40歳未満の者
は60mL/分/1.73㎡未満、
40歳以上70歳未満の者
は50mL/分/1.73㎡未満、
70歳以上の者は40mL/
分/1.73㎡未満

受診勧奨基準【推奨基準】

未受診者

保険者が候補者名簿作成

糖尿病性腎症通院中

保健指導基準【推奨基準】

糖尿病性腎症の病期が第２期、第３期及び第４期
と思われる者のうち、保健指導への参加について本
人及びかかりつけ医の同意があった者
第３期の者を中心とし、第２期及び第４期の者は

保健指導が必要であるとかかりつけ医が判断した者
また、医療機関で糖尿病透析予防指導管理がさ

れている者やその他の疾患を有している者の保健指
導については、保険者とかかりつけ医で判断

かかりつけ医

保健指導

保健指導の内容をかかりつけ医へ報告

腎臓専門医

糖尿病専門医

連携

受診勧奨および保健指導のフロー

本人の同意
かかりつけ医の同意

ハイリスク者に対する保健指導

糖尿病性腎症通院中

糖尿病性腎症対象者
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腎臓専門医 糖尿病専門医

腎臓専門医紹介基準

○ｅＧＦＲ値による紹介基準
・４０歳未満：６０ｍＬ／分／１．７３㎡未満
・４０歳以上７０歳未満：５０ｍＬ／分／１．７３㎡未満
・７０歳以上：４０ｍＬ／分／１．７３㎡未満
・３ヶ月以内に３０％以上のｅＧＦＲの低下

○蛋白尿による紹介基準
・検尿の場合：蛋白尿 ２＋以上
・尿蛋白／尿クレアチニン比：０．５ｇ／ｇＣｒ以上（随時尿）
・蛋白尿と血尿：ともに陽性（１＋以上）
・糖尿病がある場合：程度は問わず蛋白尿が陽性

糖尿病専門医紹介基準

○血糖コントロール改善・治療調整
1） 血糖コントロール目標（HbA1c 8.0%以上）が達成できな
い状態が3ヶ月以上持続する場合
2） 高血糖（300mg/dl以上）に加えて脱水または尿ケトン
陽性の場合

○教育入院
食事・運動療法、服薬、インスリン注射、血糖自己測定など、
外来で十分に指導ができない場合

○慢性合併症
慢性合併症（網膜症、腎症、神経障害、冠動脈疾患、脳血管
疾患、末梢動脈疾患など）の発症、進展が認められる場合

かかりつけ医から専門医への紹介フロー

糖尿病性腎症対象者

かかりつけ医

22
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• 県民のCKDに対する認知度・理解度向上、健診受診率
アップのための普及・啓発活動の推進

• CKD病診連携数増加のためのさらなる対策と専門医
の対応の徹底

• 県栄養士会との連携強化によるかかりつけ医における
栄養指導の促進

• 腎臓専門医の育成と地域貢献

• 未治療者、治療中断者の抽出と受診勧奨の促進

• 薬剤師会との連携推進（CKDシールや処方箋への腎機
能記載促進）

23

山梨県CKD予防推進事業の課題
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今後も関係者の方々と一緒に

「智恵を出し合い」「協働」で取り組む

山梨県民の健康づくり
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