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島田市国保糖尿病性腎症重症化予防事業の

イメージキャラクター。大切な腎臓を守る

ことを広く市民に PRする使命を担い、今後

の活躍が期待されています。 
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１． 事業の目的 

 島田市は、国民健康保険（以下「国保」という）特定

健康診査（以下「特定健診」という）の結果や医療費の

分析から、糖尿病予備群が多い現状が続いています。特

に糖尿病を起因とする合併症の１つである「糖尿病性

腎症」は適切な治療や保健指導を実施せず、放置してお

くと最終的に透析導入に至り、患者に大きな身体的・時

間的負担を強いることになります。また、新規透析導入

患者が１人増えることで年間約５００万円の医療費が

かかるとされ、国保財政の圧迫にも繋がる恐れがあり

ます。 

このような状況を受け、島田市は平成２６年度に『島

田市国保データヘルス計画』を策定しました。平成２７

年度からは、新たに特定健診で HbA1ｃ6.5％以上の

者に、尿中アルブミン検査を追加実施し、糖尿病性腎症

２期以上の者に受診勧奨や保健指導を行う取組みをし

ています。同時に、重症化するリスクの高い者に対し

て、市立島田市民病院と島田市内の医療機関と市が連

携し、一人でも多くの人工透析への移行を未然に防ぐ

ことを最終的な目的としています。 

 

 

 

２．事業の概要 

当事業は島田市国保データヘルス計画をもとに、 

３つの大きな柱で実施しています。 

 

 

 

個別支援プログラム（個別支援）

•主治医の指示書のもと、６か月間の個別支援を実施

•支援内容：保健指導、体組成等測定、服薬指導、24時
間蓄尿検査

•実施方法：面接、電話支援、必要に応じて訪問。

セミナー（集団支援）

•実施時期：１０～１２月（３回１コース）

•医師・歯科医師・薬剤師による糖尿病性腎症に関する講
義

•その他、24時間蓄尿検査、減塩に関する栄養の講義・
実習

CKD病診連携（連携）

•健診結果において、市立島田市民病院腎臓内科の紹介基
準に該当した場合、主治医から島田市民病院へ円滑に連
携できるようご連絡します。



３．事業内容 

（１）糖尿病性腎症重症化予防プログラム 

【対象者】 

特定健康診査の結果 HbA1c が 6.5％以上の受診者に対

し尿中アルブミン検査を実施し、CKD の重症度分類階層

化した結果、糖尿病性腎症 2 期・3 期の疑いがある者 

【プログラム開始までのフロー】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【プログラム内容】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国保特定健診 

HbA1c：6.5％以上 ⇒ 尿中アルブミン検査 

尿中アルブミン検査結果説明会 

プログラムの参加勧奨 

治療勧奨・受診勧奨 

主治医へ糖尿病生活指導指示書の依頼 

プログラムの開始 

初回面談

測定・24時間蓄尿
検査・目標設定

１か月後TEL

フォロー

２か月後TEL

フォロー

服薬指導３か月後中間面接
４か月後TEL

フォロー

５か月後TEL

６か月後最終面談

測定・24時間蓄尿
検査・評価

6か月ごとのフォ
ローアップ

 プログラム開始後は、初

回面談・服薬指導・最終面

談の実施状況を主治医に書

面にてご報告させていただ

きます。また、プログラム

参加者の効果判定のため

に、指導後の検査結果報告

書をお願いしています。 

治療中 

未治療 



（２）糖尿病性腎症重症化予防セミナー 

【対象者】 

・過去に糖尿病性腎症重症化プログラムに参加した者 

・特定健康診査の結果HbA1c が 6.5％以上の受診者 

【事業のイメージ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）CKD病診連携 

糖尿病性腎症は、微量アルブミン尿陽性の段階である早期腎症で

の対応が重要です。特定健診の結果により、地域の医療機関から島

田市民病院とスムーズに病診連携を推進することにより、糖尿病性

腎症の重症化予防を図っています。 

 

【市立島田市民病院への紹介基準】 

①尿蛋白（２+）以上または 0.5g/ｇCr以上、または顕性アルブミン尿

（300 mg/gCr以上） 

② 尿蛋白、尿潜血ともに（１+）以上 

③ 糖尿病患者の場合は微量アルブミン尿（30～299 mg/gCr）が陽性 

④ 尿所見に関係なく、eGFR が 40 mL/min/1.73 ㎡ 未満に低下 

⑤ eGFRが不明な場合は、男性 Cr 1.5mg/dl以上、女性 Cr1.2mg/dl

以上 

【再紹介基準】 

① 尿蛋白、尿潜血ともに従来より+以上悪化、あるいは尿蛋白が従

来より++以上悪化 

② 血尿蛋白尿で紹介いただいた場合は、eGFR が 40 mL/min/1.73 ㎡ 

未満に低下 

③ 短期間（数か月）での Cr値が 1.5 倍以上の上昇 

④ 初診時の紹介理由に関係なく eGFR 20 mL/min/1.73 ㎡ 未満に低下 

⑤ コントロール困難な高血圧、浮腫、貧血、高カリウム血症など 

 

腎臓内科専門医・

歯科医師・薬剤師

による糖尿病を重

症化させないため

の講義 

学ぶ

味わう知る

24 時間蓄尿検査・食

生活アンケートから参

加者の食習慣を分析 

自宅でも実践できる 

減塩のコツを調理実習

で楽しく学びます。 



【CKD病診連携フローシート(簡潔版)】 

①尿所見異常があるが eGFR 40以上の場合 

診療所 尿蛋白＋＋以上、血尿＋以上かつ尿蛋白＋以上 

     ↓腎臓内科に紹介 

腎臓内科 診断および今後の治療法の決定 

     ↓診療所に逆紹介 

診療所 尿所見悪化または eGFR 40 未満に低下 

     ↓腎臓内科再紹介 

腎臓内科 診断・治療方針再検討 以降は②へ 

 

 

②腎機能低下（eGFR 40 未満）の場合            

診療所 eGFR 40 未満 

     ↓腎臓内科紹介 

腎臓内科 診断および今後の治療法の決定    

↓診療所に逆紹介 

 診療所 eGFR 20 未満 

     ↓腎臓内科再紹介 

    腎臓内科 治療方針等再検討 

      ↓診療所に逆紹介 

診療所 （腎臓内科でも数か月に 1 回併診） 

            

 

③糖尿病の場合（定期的アルブミン尿測定をお願いします） 

診療所 微量アルブミン尿陽性 

      ↓腎臓内科紹介 

 腎臓内科 診断および今後の治療法の決定 

  ↓診療所に逆紹介 

    診療所 顕性蛋白尿または尿蛋白＋＋以上      

      ↓腎臓内科再紹介 

    腎臓内科 診断・治療方針等再検討 以降は①へ。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診の結果、島田市民病院への

紹介基準に該当する場合は、健診を実

施していただいた先生方に「CKD 連

携紹介のための検討依頼」の通知をさ

せていただいています。 



（４）その他の取組み 

●特定健診受診率向上の取組み 

 糖尿病性腎症重症化予防対象者の抽出については、特

定健診の結果から対象者を選定しています。このため、特

定健診の受診率を上げることが重症化予防対象者の発

見・早期介入に繋がると思われます。ハガキや電話等によ

る受診勧奨、休日の健診実施などに加え、令和元年度から

は健診の自己負担金を無料化し、受診しやすい環境を整

える取組みを行っています。市民の健康意識啓発のため

に自治会や保健委員にも働きかけ、受診率の向上を目指

します。 

 

●糖尿病性腎症重症化予防の普及啓発 

 市民全体に特定健診や糖尿病に関する知識の普及活動

として、市内の商業施設での PR 活動や健康講演会等を

行っています。また、島田市独自の糖尿病に関するリーフ

レットを作成し、健診後の保健指導で使用しています。 

 

●研修 

 糖尿病性腎症重症化予防に関する知識を深めるために、

民間の医薬品会社との共催で、医療従事

者向けの研修会を開催しています。 

 

●島田市国保データヘルス計画 

 第１期 データヘルス計画 平成 26 年４月～平成 29年３月  

第２期 データヘルス計画 平成 29年４月～令和６年３月  

 

●糖尿病性腎症重症化予防推進委員会 委員  

（任期：平成 30 年７月５日～令和 2 年 3 月 31 日） 

＜委員長＞ 

篠崎 真吾  島田市医師会・腎臓専門医・総合内科専門医 

＜副委員長＞ 

熊谷 裕通  腎臓専門医・医学博士（前静岡県立大学食品栄養科

学部教授） 

＜委員＞ 

片岡 英樹  島田市医師会・内科医 

八木 十詩子 島田市医師会・糖尿病専門医 

野垣 文昭  市立島田市民病院・腎臓内科部長 

大石 敏弘  市立島田市民病院・糖尿病・内分泌内科医長 

三村 芙美江 市立島田市民病院主任看護師・糖尿病認定看護師 

水野 直子  市立島田市民病院栄養指導室・主任管理栄養士 

鈴木 一令  島田歯科医師会・歯科医 

杉村 美昌  島田薬剤師会・薬剤師 

土井 倫子  静岡県中部健康福祉センター健康増進課長・保健師 

鈴木 仁枝  島田市健康福祉部健康づくり課長補佐・保健師 

（敬称略） 



４．統計資料 

●島田市特定健診の受診率推移（H26～30 年度 法定報告） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ●年齢階級別受診率（H30 年度 法定報告）  （単位：％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●尿中アルブミン検査実施状況年次推移  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●糖尿病性腎症 3 期人数と割合(全受診者中) 
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●プログラム参加前後の各検査項目の平均値 

（H30 年度プログラム参加者の結果まとめ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●医療機関受診者の特定健康診査受診状況（県との比較） 
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●疾病分類別費用額（H30 島田市国保医療費分析より）（単位：円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●島田市国保加入者人工透析患者年次推移（単位：人） 
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