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幕張メッセの連絡橋：千葉県
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● 施設紹介 p14

 岡崎市民病院
 渡邉峰守 岡崎市民病院 内分泌・糖尿病内科 統括部長/病院産業医
 吉田照美 
 朝田啓明 岡崎市民病院 腎臓内科統括部長/レジデントセンター長/医局長
 星井英里 岡崎市民病院 看護局 透析看護認定看護師

独立行政法人国立病院機構千葉東病院 統括診療部長 腎臓内科/
千葉県CKD重症化予防対策部会 部会長

独立行政法人国立病院機構千葉東病院 統括診療部長 腎臓内科/
千葉県CKD重症化予防対策部会 部会長

岡崎市民病院 糖尿病センター 副センター長/
看護局 看護長補佐 糖尿病看護認定看護師



CKD Liaison No.302

の連携が要になると考えます」と今澤
氏は語った。
　このような背景に加え，厚生労働省
の腎疾患対策検討会報告書や，2019
年に改定された糖尿病性腎症重症
化予防プログラムにおいて，CKD対
策を推進する方針が示されたことを
受け，千葉県は2020年1月に「千葉
県CKD重症化予防対策部会」を設
置し，2021年度より取り組みを開始し
ている。
　淺沼氏が千葉大学大学院医学研
究院腎臓内科学講座の初代教授に
就任した2017年当時，他院からの紹
介患者はネフローゼ症候群や血管炎
など重症例に限られていたが，CKD
重症化予防対策の開始以降，腎機

ドクター 
インタビュー

オール千葉で慢性腎臓病（CKD）重症化予防の
さらなる前進をめざす
千葉県におけるCKD対策の取り組み

能が正常または軽度低下といった早
期の段階で紹介されるケースが増え
ていることを実感しているという。しか
し，CKD患者を早期に紹介している
のは一部のかかりつけ医であり，
CKDが進行した状態になって初めて
紹介されるケースもある。「現在，紹介
パターンは二極化しています。腎機能
が悪化する前にご紹介いただき，原
因を精査して早期に対応することで
CKD重症化予防につながることを，
かかりつけ医の先生方に広く知ってい
ただけるよう努めています」（淺沼氏）。
　千葉市や市原市を含む千葉県中
南部（人口約123万人）は，腎臓専
門医不在の地域が多い。そのため，
帝京大学ちば総合医療センターは市

原医療圏（人口約27万人）以外の地
域もカバーしている。帝京大学ちば
総合医療センター第三内科（腎臓内
科）教授の寺脇氏も2017年の就任当
初，淺沼氏と同じ状況だった。「かか
りつけ医のもとで管理されていたもの
の如何ともし難い状態となり，透析導
入直前で紹介されるCKD患者さん
が少なくありませんでした」（寺脇氏）。
　市原医療圏は2019年より連携医
制度を開始した。特定健診にて判明
した糖尿病・CKD（疑い含む）ケース
はかかりつけ医がいる場合を除いて
連携医への受診を勧奨している。帝
京大学ちば総合医療センター腎臓内
科における年間紹介受診者数は，連
携医制度発足前の86名（2018年度）

ではないでしょうか。理想としては，か
かりつけ医の10人に1人がCKD対
策協力医になってくださると，地域連
携を推進しやすくなるのではないかと
考えています」と語った。

 CKD対策協力医と
 腎臓専門医との
 連携により重症化を防ぐ

　CKD対策協力医の取り組みを開
始してから，今澤氏はそれまで紹介
がなかった先生から1年間で20例ほ
ど紹介を受けたという。「その先生は
CKD対策協力医の先生で，登録後
の最初の紹介をきっかけに連携のメ
リットを認識してくださったのだと推測
しています。専門医に紹介すること
で，例えば尿蛋白陽性の人に正確な
診断名が付き，患者さんへの説明が
的確に行われることで治療介入につ
ながっていくという実例の積み重ね
が大事であると実感しました。また，
IgA腎症は，蛋白尿を呈する前の血
尿が認められる時点で治療を開始し
たほうが予後良好であり，感冒時や
ワクチン接種時などに認める肉眼的
血尿で早期発見につながる可能性
があります。この点を踏まえ，紹介基
準の血尿に対する意識を高める啓発
も必要ではないでしょうか」（今澤氏）。
　「CKD対策協力医が蛋白尿の所
見で紹介するか迷った場合は，すみ
やかに腎臓専門医に送ることが患者
さんのためになります。糖尿病があ
り，腎機能低下はなく蛋白尿が認めら
れた患者さんが腎生検により膜性腎
症や微小変化型ネフローゼ症候群と
診断された症例や，蛋白尿と血尿が
認められて腎生検前に行ったエコー
検査により悪性腫瘍がみつかった症
例を経験しています。非腎臓専門医

の先生方にとって，介入が必要・不
要な蛋白尿かどうかの判断は難しい
と思いますので，腎機能悪化がみら
れなくても腎臓専門医に紹介いただく
ことが望ましいと考えます」（淺沼氏）。
　県内におけるCKD対策の先進事
例の一つである市原市では，連携医
制度の発足に加えて連携医・医療
従事者・市民に対する講習会等の
充実により，CKDの怖さが地域に周
知されるようになったという。「CKDは
蛋白尿があるだけでも怖い，自覚症
状がなくても怖いが，専門医に紹介
するのはハードルが高いと考える人が
多いなか，ゲートキーパーである連携
医が存在することによって治療に結
びついたケースが増えているのだと
思います」（寺脇氏）。

 千葉県における
 CKD重症化予防対策の
 推進・発展に向けて

　CKD対策において多職種介入を
促進する連携ツールである「CKD
シール」（13ページ参照）は，松戸市
や市原市などで先駆的に導入してお
り，県全体に広めるため千葉県薬剤
師会の協力のもと調剤薬局に配布し
て運用を推進している。淺沼氏は
CKDシールについて，「お薬手帳の
電子化に伴いCKDシールを貼付でき
ないケースにどう対応するか，千葉県
薬剤師会未加入の調剤薬局にも配
布する必要があるのかということも今
後検討していかなければならないで
すね」と指摘した。「現在，当院では
医療情報を包括的に管理することで
より効率的なCKD診療の提供につな
げるため，ICTの活用を検討してい
ます。千葉県においても現行のCKD
対策を進めつつ，より先を見据えた取

り組みを展開していければと考えてい
ます」（淺沼氏）。
　CKD対策を発展させるには，特定
健診などを含む受療行動を向上させ
ていく必要があると寺脇氏は考えてい
る。「本学経済学部経営学科との共
同研究により，中学生・高校生・大
学生の働きかけで家族である中高年
齢者の受診を後押しする“ボトムアッ
プ型健康啓発活動”について検討し
ています。この取り組みの有効性が
明らかになりつつありますので，モデ
ルを構築し，千葉県全体に広げられ
るようにしていきたいです」（寺脇氏）。
　最後に今澤氏は，「非腎臓専門医
の先生方の協力を得てCKD対策の
基盤が整った千葉県では，啓発資材
をはじめとする充実した取り組みに多
くの県民が接することができる体制づ
くりが大事になってくるでしょう。国民
健康保険以外の健康保険加入者も
含めてCKD対策協力医へ受診勧奨
を行うことで未診断率を下げ，最終
的には透析導入および心血管イベン
トを減少させて県民の方々のQOL向
上，健康寿命延伸につなげていきた
いです」と展望を語った。

から296名（2019年度）へと3倍以上
に増加した5）。「連携医制度が開始し
てから，CKDステージG3bまたはG4
で紹介されるケースが増え，末期腎
不全に至る前に介入できるようになり
ました。しかし，医療機関へのアクセ
スが困難などの理由で未受診のまま
腎機能が悪化し，透析導入直前で
当科紹介となったり，救急搬送された
りする患者さんもいらっしゃいます。
CKD重症化予防対策が千葉県全体
に広まることによって，末期腎不全に
なる前の紹介へとつながってほしいで
す」（寺脇氏）。

 保存期から透析，腎移植まで
 一貫した医療を提供する
 各施設の特徴

　千葉東病院では，腎臓病療養指
導士1名を含む多職種チームでCKD
診療を行っている。腎臓病療養指導
士は腎代替療法選択外来で治療の
自己決定支援などに対応している。
「CKD患者の理解と行動変容を促す
教育に長年注力しています。その一
環として，減塩料理教室を当院に隣
接する淑徳大学の文化祭の時期に
合わせて，淑徳大学看護栄養学部と
共同開催しています。減塩料理教室
は参加者に大変好評をいただき，コ
ロナ禍でもオンライン開催しており，今
後も続けていきたいです」（今澤氏）。
　帝京大学ちば総合医療センター
は，寺脇氏の着任に伴い，腎代替療
法選択外来を開設した。腹膜透析
（PD）の推進に取り組んでおり，若年
者から高齢者まで45名（2022年8月
現在）のPD管理を行っている。完全
往診型のPD（full -assisted PD）を
導入し，月1回の診療に加え，必要に
応じて看護師が1日1回自宅を訪問し

PDの手技指導を行っている。「画期
的な試みとして全国的な注目をいた
だいています。これからも地域の環
境に応じた透析医療を提供できるよう
に努めていきます」（寺脇氏）。
　千葉大学医学部附属病院腎臓内
科は，生体腎移植に加えて献腎移植
も可能となり，移植件数が増加してい
る。米国で腎移植にかかわっていた
医師の入局を機に，移植前後の管理
も行えるようになった。淺沼氏は，県
内における腎臓専門医不足への対
策として，「当院には腎臓専門医が7
名在籍していることから，専門医不
在地域の病院に医師を派遣し，腎臓
内科外来で診療したCKD患者さん
のうち，専門医の介入が必要な症例
は当院に送り，非専門医による管理
が可能となったら地域の病院に戻す
という試みを行っています」と語った。

 千葉県全体にCKD診療を
 あまねく届けるために

　千葉県では，CKD重症化予防対
策部会の設置から短期間ですみや
かに対策が開始された。今澤氏は，
「糖尿病性腎症重症化予防のさらな
る展開に向けて県において機運が高
まっていたこと，千葉県医師会の先
生方にCKD対策の重要性について
ご理解いただけたことが，スピード感
をもって進められた大きな要因である
と考えます」と振り返った。寺脇氏は，
「千葉東病院の前身である旧国立佐
倉病院は腎不全基幹施設に指定さ
れ，新たにスタートした千葉東病院は
腎疾患の高度専門医療施設（腎疾
患準ナショナルセンター）に指定され
ています。千葉県はこのような歴史を
もつ医療機関が存在しているため，
かかりつけ医の先生方の腎疾患に対

する問題意識が比較的高いことも
CKD対策促進に寄与しているので
はないでしょうか」と推測した。
　千葉県CKD重症化予防対策では，
①特定健診結果に基づくCKD高リス
ク症例の抽出・受診勧奨，②「CKD
対策協力医」の登録・運用，③CKD
シールを用いた多職種連携の推進を
柱としている。受診勧奨先としてCKD
対策協力医（Web講習を受講し，登
録要件に賛同するかかりつけ医）を
設定している点が特徴の一つであ
る。今澤氏は設定の経緯について，
「尿蛋白（±）以上など抽出基準を満
たす健診受診者の受診勧奨は，これ
までも糖尿病性腎症重症化予防対
策において実践されてきましたが，未
診断率を下げるにはCKDのスクリー
ニングを適切に行えるかかりつけ医に
紹介する体制を築くことが大切です。
また，腎臓専門医不在の地域を含め
てCKD診療をあまねく届けるには，
各地域にCKDを理解するかかりつけ
医の先生方がいて，腎臓専門医との
連携体制を築くことが重要であると考
えました」と説明した。
　千葉県医師会雑誌や各地区医師
会の会合でCKD対策協力医を募集
した効果もあり，2022年10月現在の
登録者数は216名となっている6）。今
澤氏は「すべての地区医師会に
CKD対策協力医を最低1名置くとい
う第一目標は達成することができまし
た。今後，CKD対策協力医への受
診勧奨が活発に行われるようになり，
現在の登録者で対応しきれない状況
になった場合にはCKD対策協力医
を増やす必要があると考えています」
と先を見据える。一方で，寺脇氏は
「日本の20歳以上の8人に1人が
CKDといわれるなか，CKD対策協
力医200名余りでは対応は難しいの

 千葉県におけるCKDを取り巻く
 医療環境の変化と課題

　千葉県の人口は628万人であり，
全国で6番目に多い1）。一方，県内
の医療機関に勤務する腎臓専門医
数は196名で（2022年5月現在）2），
専門医不在の地域が多く存在する。
今澤氏は，「2020年時点の県内の腎
臓専門医数は159名，人口10万人
当たりの腎臓専門医数は全国で5番
目に少なく，半分の地域（27/54市町
村）で腎臓専門医不在という状況で

した3）。2017年に千葉大学に腎臓内
科学の講座が新設されてから，腎臓
専門医数は着実に増えてきています
が，県全体ではまだまだ少なく，現状
では専門医の不足・偏在は解消して
いません」と指摘する。
　近年，新規透析導入患者数は全
国的に横ばいに推移しており，糖尿
病性腎症が新規透析導入患者の原
疾患に占める割合は40.7％と減少傾
向にある4）。この傾向は千葉県にもみ
られており，2018年度より実施してい
る「千葉県糖尿病性腎症重症化予

防プログラム」の取り組みによる影響
もうかがえるという。今澤氏は，「尿ア
ルブミン測定が積極的に行われるよう
になってきており，重症化予防に向け
た啓発活動が功を奏しているのでは
ないでしょうか」と推測する。その一
方，「未診断のまま腎機能が悪化して
透析導入に至る人が少なくありませ
ん。そのため，未受診者・治療中断
者を減らし，腎臓専門医につなぐ重
症化予防対策を講じることが重要で
あり，腎臓専門医が少ない千葉県に
おいては，非専門医および多職種と

　千葉県では，2017年12月に「千葉県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」を策定し，2018年度より糖尿病
性腎症の発症・重症化リスクを有する者に対して受診・継続受診の勧奨および保健指導による重症化予防を進
めてきた。さらに，2020年1月に「千葉県慢性腎臓病（CKD）重症化予防対策部会」を設置し，CKDについても
2021年度より，重症化リスクを有する者に対して早期受診やかかりつけ医・専門医との連携強化による重症化予
防を推進している。千葉県CKD重症化予防対策部会部会長である今澤俊之氏，同部会委員である淺沼克彦氏と
寺脇博之氏に，取り組みの経緯や現状，展望についてお話を伺った。
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年日本腎臓学会大島賞受賞。日本腎臓学会腎臓専門医・指導医・評議員，日本腎臓リハビリ
テーション学会代議員。千葉県慢性腎臓病重症化予防対策部会部会長（千葉県庁），千葉県糖
尿病性腎症重症化予防対策推進検討会委員（千葉県庁），千葉市慢性腎臓病制度管理委員会
委員（千葉市，千葉市医師会），千葉県学校検診腎臓疾患判定委員（ちば県民保健予防財団）。
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の連携が要になると考えます」と今澤
氏は語った。
　このような背景に加え，厚生労働省
の腎疾患対策検討会報告書や，2019
年に改定された糖尿病性腎症重症
化予防プログラムにおいて，CKD対
策を推進する方針が示されたことを
受け，千葉県は2020年1月に「千葉
県CKD重症化予防対策部会」を設
置し，2021年度より取り組みを開始し
ている。
　淺沼氏が千葉大学大学院医学研
究院腎臓内科学講座の初代教授に
就任した2017年当時，他院からの紹
介患者はネフローゼ症候群や血管炎
など重症例に限られていたが，CKD
重症化予防対策の開始以降，腎機

能が正常または軽度低下といった早
期の段階で紹介されるケースが増え
ていることを実感しているという。しか
し，CKD患者を早期に紹介している
のは一部のかかりつけ医であり，
CKDが進行した状態になって初めて
紹介されるケースもある。「現在，紹介
パターンは二極化しています。腎機能
が悪化する前にご紹介いただき，原
因を精査して早期に対応することで
CKD重症化予防につながることを，
かかりつけ医の先生方に広く知ってい
ただけるよう努めています」（淺沼氏）。
　千葉市や市原市を含む千葉県中
南部（人口約123万人）は，腎臓専
門医不在の地域が多い。そのため，
帝京大学ちば総合医療センターは市

原医療圏（人口約27万人）以外の地
域もカバーしている。帝京大学ちば
総合医療センター第三内科（腎臓内
科）教授の寺脇氏も2017年の就任当
初，淺沼氏と同じ状況だった。「かか
りつけ医のもとで管理されていたもの
の如何ともし難い状態となり，透析導
入直前で紹介されるCKD患者さん
が少なくありませんでした」（寺脇氏）。
　市原医療圏は2019年より連携医
制度を開始した。特定健診にて判明
した糖尿病・CKD（疑い含む）ケース
はかかりつけ医がいる場合を除いて
連携医への受診を勧奨している。帝
京大学ちば総合医療センター腎臓内
科における年間紹介受診者数は，連
携医制度発足前の86名（2018年度）

ではないでしょうか。理想としては，か
かりつけ医の10人に1人がCKD対
策協力医になってくださると，地域連
携を推進しやすくなるのではないかと
考えています」と語った。

 CKD対策協力医と
 腎臓専門医との
 連携により重症化を防ぐ

　CKD対策協力医の取り組みを開
始してから，今澤氏はそれまで紹介
がなかった先生から1年間で20例ほ
ど紹介を受けたという。「その先生は
CKD対策協力医の先生で，登録後
の最初の紹介をきっかけに連携のメ
リットを認識してくださったのだと推測
しています。専門医に紹介すること
で，例えば尿蛋白陽性の人に正確な
診断名が付き，患者さんへの説明が
的確に行われることで治療介入につ
ながっていくという実例の積み重ね
が大事であると実感しました。また，
IgA腎症は，蛋白尿を呈する前の血
尿が認められる時点で治療を開始し
たほうが予後良好であり，感冒時や
ワクチン接種時などに認める肉眼的
血尿で早期発見につながる可能性
があります。この点を踏まえ，紹介基
準の血尿に対する意識を高める啓発
も必要ではないでしょうか」（今澤氏）。
　「CKD対策協力医が蛋白尿の所
見で紹介するか迷った場合は，すみ
やかに腎臓専門医に送ることが患者
さんのためになります。糖尿病があ
り，腎機能低下はなく蛋白尿が認めら
れた患者さんが腎生検により膜性腎
症や微小変化型ネフローゼ症候群と
診断された症例や，蛋白尿と血尿が
認められて腎生検前に行ったエコー
検査により悪性腫瘍がみつかった症
例を経験しています。非腎臓専門医

の先生方にとって，介入が必要・不
要な蛋白尿かどうかの判断は難しい
と思いますので，腎機能悪化がみら
れなくても腎臓専門医に紹介いただく
ことが望ましいと考えます」（淺沼氏）。
　県内におけるCKD対策の先進事
例の一つである市原市では，連携医
制度の発足に加えて連携医・医療
従事者・市民に対する講習会等の
充実により，CKDの怖さが地域に周
知されるようになったという。「CKDは
蛋白尿があるだけでも怖い，自覚症
状がなくても怖いが，専門医に紹介
するのはハードルが高いと考える人が
多いなか，ゲートキーパーである連携
医が存在することによって治療に結
びついたケースが増えているのだと
思います」（寺脇氏）。

 千葉県における
 CKD重症化予防対策の
 推進・発展に向けて

　CKD対策において多職種介入を
促進する連携ツールである「CKD
シール」（13ページ参照）は，松戸市
や市原市などで先駆的に導入してお
り，県全体に広めるため千葉県薬剤
師会の協力のもと調剤薬局に配布し
て運用を推進している。淺沼氏は
CKDシールについて，「お薬手帳の
電子化に伴いCKDシールを貼付でき
ないケースにどう対応するか，千葉県
薬剤師会未加入の調剤薬局にも配
布する必要があるのかということも今
後検討していかなければならないで
すね」と指摘した。「現在，当院では
医療情報を包括的に管理することで
より効率的なCKD診療の提供につな
げるため，ICTの活用を検討してい
ます。千葉県においても現行のCKD
対策を進めつつ，より先を見据えた取

り組みを展開していければと考えてい
ます」（淺沼氏）。
　CKD対策を発展させるには，特定
健診などを含む受療行動を向上させ
ていく必要があると寺脇氏は考えてい
る。「本学経済学部経営学科との共
同研究により，中学生・高校生・大
学生の働きかけで家族である中高年
齢者の受診を後押しする“ボトムアッ
プ型健康啓発活動”について検討し
ています。この取り組みの有効性が
明らかになりつつありますので，モデ
ルを構築し，千葉県全体に広げられ
るようにしていきたいです」（寺脇氏）。
　最後に今澤氏は，「非腎臓専門医
の先生方の協力を得てCKD対策の
基盤が整った千葉県では，啓発資材
をはじめとする充実した取り組みに多
くの県民が接することができる体制づ
くりが大事になってくるでしょう。国民
健康保険以外の健康保険加入者も
含めてCKD対策協力医へ受診勧奨
を行うことで未診断率を下げ，最終
的には透析導入および心血管イベン
トを減少させて県民の方々のQOL向
上，健康寿命延伸につなげていきた
いです」と展望を語った。

から296名（2019年度）へと3倍以上
に増加した5）。「連携医制度が開始し
てから，CKDステージG3bまたはG4
で紹介されるケースが増え，末期腎
不全に至る前に介入できるようになり
ました。しかし，医療機関へのアクセ
スが困難などの理由で未受診のまま
腎機能が悪化し，透析導入直前で
当科紹介となったり，救急搬送された
りする患者さんもいらっしゃいます。
CKD重症化予防対策が千葉県全体
に広まることによって，末期腎不全に
なる前の紹介へとつながってほしいで
す」（寺脇氏）。

 保存期から透析，腎移植まで
 一貫した医療を提供する
 各施設の特徴

　千葉東病院では，腎臓病療養指
導士1名を含む多職種チームでCKD
診療を行っている。腎臓病療養指導
士は腎代替療法選択外来で治療の
自己決定支援などに対応している。
「CKD患者の理解と行動変容を促す
教育に長年注力しています。その一
環として，減塩料理教室を当院に隣
接する淑徳大学の文化祭の時期に
合わせて，淑徳大学看護栄養学部と
共同開催しています。減塩料理教室
は参加者に大変好評をいただき，コ
ロナ禍でもオンライン開催しており，今
後も続けていきたいです」（今澤氏）。
　帝京大学ちば総合医療センター
は，寺脇氏の着任に伴い，腎代替療
法選択外来を開設した。腹膜透析
（PD）の推進に取り組んでおり，若年
者から高齢者まで45名（2022年8月
現在）のPD管理を行っている。完全
往診型のPD（full -assisted PD）を
導入し，月1回の診療に加え，必要に
応じて看護師が1日1回自宅を訪問し

PDの手技指導を行っている。「画期
的な試みとして全国的な注目をいた
だいています。これからも地域の環
境に応じた透析医療を提供できるよう
に努めていきます」（寺脇氏）。
　千葉大学医学部附属病院腎臓内
科は，生体腎移植に加えて献腎移植
も可能となり，移植件数が増加してい
る。米国で腎移植にかかわっていた
医師の入局を機に，移植前後の管理
も行えるようになった。淺沼氏は，県
内における腎臓専門医不足への対
策として，「当院には腎臓専門医が7
名在籍していることから，専門医不
在地域の病院に医師を派遣し，腎臓
内科外来で診療したCKD患者さん
のうち，専門医の介入が必要な症例
は当院に送り，非専門医による管理
が可能となったら地域の病院に戻す
という試みを行っています」と語った。

 千葉県全体にCKD診療を
 あまねく届けるために

　千葉県では，CKD重症化予防対
策部会の設置から短期間ですみや
かに対策が開始された。今澤氏は，
「糖尿病性腎症重症化予防のさらな
る展開に向けて県において機運が高
まっていたこと，千葉県医師会の先
生方にCKD対策の重要性について
ご理解いただけたことが，スピード感
をもって進められた大きな要因である
と考えます」と振り返った。寺脇氏は，
「千葉東病院の前身である旧国立佐
倉病院は腎不全基幹施設に指定さ
れ，新たにスタートした千葉東病院は
腎疾患の高度専門医療施設（腎疾
患準ナショナルセンター）に指定され
ています。千葉県はこのような歴史を
もつ医療機関が存在しているため，
かかりつけ医の先生方の腎疾患に対

する問題意識が比較的高いことも
CKD対策促進に寄与しているので
はないでしょうか」と推測した。
　千葉県CKD重症化予防対策では，
①特定健診結果に基づくCKD高リス
ク症例の抽出・受診勧奨，②「CKD
対策協力医」の登録・運用，③CKD
シールを用いた多職種連携の推進を
柱としている。受診勧奨先としてCKD
対策協力医（Web講習を受講し，登
録要件に賛同するかかりつけ医）を
設定している点が特徴の一つであ
る。今澤氏は設定の経緯について，
「尿蛋白（±）以上など抽出基準を満
たす健診受診者の受診勧奨は，これ
までも糖尿病性腎症重症化予防対
策において実践されてきましたが，未
診断率を下げるにはCKDのスクリー
ニングを適切に行えるかかりつけ医に
紹介する体制を築くことが大切です。
また，腎臓専門医不在の地域を含め
てCKD診療をあまねく届けるには，
各地域にCKDを理解するかかりつけ
医の先生方がいて，腎臓専門医との
連携体制を築くことが重要であると考
えました」と説明した。
　千葉県医師会雑誌や各地区医師
会の会合でCKD対策協力医を募集
した効果もあり，2022年10月現在の
登録者数は216名となっている6）。今
澤氏は「すべての地区医師会に
CKD対策協力医を最低1名置くとい
う第一目標は達成することができまし
た。今後，CKD対策協力医への受
診勧奨が活発に行われるようになり，
現在の登録者で対応しきれない状況
になった場合にはCKD対策協力医
を増やす必要があると考えています」
と先を見据える。一方で，寺脇氏は
「日本の20歳以上の8人に1人が
CKDといわれるなか，CKD対策協
力医200名余りでは対応は難しいの

 千葉県におけるCKDを取り巻く
 医療環境の変化と課題

　千葉県の人口は628万人であり，
全国で6番目に多い1）。一方，県内
の医療機関に勤務する腎臓専門医
数は196名で（2022年5月現在）2），
専門医不在の地域が多く存在する。
今澤氏は，「2020年時点の県内の腎
臓専門医数は159名，人口10万人
当たりの腎臓専門医数は全国で5番
目に少なく，半分の地域（27/54市町
村）で腎臓専門医不在という状況で

した3）。2017年に千葉大学に腎臓内
科学の講座が新設されてから，腎臓
専門医数は着実に増えてきています
が，県全体ではまだまだ少なく，現状
では専門医の不足・偏在は解消して
いません」と指摘する。
　近年，新規透析導入患者数は全
国的に横ばいに推移しており，糖尿
病性腎症が新規透析導入患者の原
疾患に占める割合は40.7％と減少傾
向にある4）。この傾向は千葉県にもみ
られており，2018年度より実施してい
る「千葉県糖尿病性腎症重症化予

防プログラム」の取り組みによる影響
もうかがえるという。今澤氏は，「尿ア
ルブミン測定が積極的に行われるよう
になってきており，重症化予防に向け
た啓発活動が功を奏しているのでは
ないでしょうか」と推測する。その一
方，「未診断のまま腎機能が悪化して
透析導入に至る人が少なくありませ
ん。そのため，未受診者・治療中断
者を減らし，腎臓専門医につなぐ重
症化予防対策を講じることが重要で
あり，腎臓専門医が少ない千葉県に
おいては，非専門医および多職種と
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の連携が要になると考えます」と今澤
氏は語った。
　このような背景に加え，厚生労働省
の腎疾患対策検討会報告書や，2019
年に改定された糖尿病性腎症重症
化予防プログラムにおいて，CKD対
策を推進する方針が示されたことを
受け，千葉県は2020年1月に「千葉
県CKD重症化予防対策部会」を設
置し，2021年度より取り組みを開始し
ている。
　淺沼氏が千葉大学大学院医学研
究院腎臓内科学講座の初代教授に
就任した2017年当時，他院からの紹
介患者はネフローゼ症候群や血管炎
など重症例に限られていたが，CKD
重症化予防対策の開始以降，腎機

能が正常または軽度低下といった早
期の段階で紹介されるケースが増え
ていることを実感しているという。しか
し，CKD患者を早期に紹介している
のは一部のかかりつけ医であり，
CKDが進行した状態になって初めて
紹介されるケースもある。「現在，紹介
パターンは二極化しています。腎機能
が悪化する前にご紹介いただき，原
因を精査して早期に対応することで
CKD重症化予防につながることを，
かかりつけ医の先生方に広く知ってい
ただけるよう努めています」（淺沼氏）。
　千葉市や市原市を含む千葉県中
南部（人口約123万人）は，腎臓専
門医不在の地域が多い。そのため，
帝京大学ちば総合医療センターは市

原医療圏（人口約27万人）以外の地
域もカバーしている。帝京大学ちば
総合医療センター第三内科（腎臓内
科）教授の寺脇氏も2017年の就任当
初，淺沼氏と同じ状況だった。「かか
りつけ医のもとで管理されていたもの
の如何ともし難い状態となり，透析導
入直前で紹介されるCKD患者さん
が少なくありませんでした」（寺脇氏）。
　市原医療圏は2019年より連携医
制度を開始した。特定健診にて判明
した糖尿病・CKD（疑い含む）ケース
はかかりつけ医がいる場合を除いて
連携医への受診を勧奨している。帝
京大学ちば総合医療センター腎臓内
科における年間紹介受診者数は，連
携医制度発足前の86名（2018年度）

ではないでしょうか。理想としては，か
かりつけ医の10人に1人がCKD対
策協力医になってくださると，地域連
携を推進しやすくなるのではないかと
考えています」と語った。

 CKD対策協力医と
 腎臓専門医との
 連携により重症化を防ぐ

　CKD対策協力医の取り組みを開
始してから，今澤氏はそれまで紹介
がなかった先生から1年間で20例ほ
ど紹介を受けたという。「その先生は
CKD対策協力医の先生で，登録後
の最初の紹介をきっかけに連携のメ
リットを認識してくださったのだと推測
しています。専門医に紹介すること
で，例えば尿蛋白陽性の人に正確な
診断名が付き，患者さんへの説明が
的確に行われることで治療介入につ
ながっていくという実例の積み重ね
が大事であると実感しました。また，
IgA腎症は，蛋白尿を呈する前の血
尿が認められる時点で治療を開始し
たほうが予後良好であり，感冒時や
ワクチン接種時などに認める肉眼的
血尿で早期発見につながる可能性
があります。この点を踏まえ，紹介基
準の血尿に対する意識を高める啓発
も必要ではないでしょうか」（今澤氏）。
　「CKD対策協力医が蛋白尿の所
見で紹介するか迷った場合は，すみ
やかに腎臓専門医に送ることが患者
さんのためになります。糖尿病があ
り，腎機能低下はなく蛋白尿が認めら
れた患者さんが腎生検により膜性腎
症や微小変化型ネフローゼ症候群と
診断された症例や，蛋白尿と血尿が
認められて腎生検前に行ったエコー
検査により悪性腫瘍がみつかった症
例を経験しています。非腎臓専門医

の先生方にとって，介入が必要・不
要な蛋白尿かどうかの判断は難しい
と思いますので，腎機能悪化がみら
れなくても腎臓専門医に紹介いただく
ことが望ましいと考えます」（淺沼氏）。
　県内におけるCKD対策の先進事
例の一つである市原市では，連携医
制度の発足に加えて連携医・医療
従事者・市民に対する講習会等の
充実により，CKDの怖さが地域に周
知されるようになったという。「CKDは
蛋白尿があるだけでも怖い，自覚症
状がなくても怖いが，専門医に紹介
するのはハードルが高いと考える人が
多いなか，ゲートキーパーである連携
医が存在することによって治療に結
びついたケースが増えているのだと
思います」（寺脇氏）。

 千葉県における
 CKD重症化予防対策の
 推進・発展に向けて

　CKD対策において多職種介入を
促進する連携ツールである「CKD
シール」（13ページ参照）は，松戸市
や市原市などで先駆的に導入してお
り，県全体に広めるため千葉県薬剤
師会の協力のもと調剤薬局に配布し
て運用を推進している。淺沼氏は
CKDシールについて，「お薬手帳の
電子化に伴いCKDシールを貼付でき
ないケースにどう対応するか，千葉県
薬剤師会未加入の調剤薬局にも配
布する必要があるのかということも今
後検討していかなければならないで
すね」と指摘した。「現在，当院では
医療情報を包括的に管理することで
より効率的なCKD診療の提供につな
げるため，ICTの活用を検討してい
ます。千葉県においても現行のCKD
対策を進めつつ，より先を見据えた取

り組みを展開していければと考えてい
ます」（淺沼氏）。
　CKD対策を発展させるには，特定
健診などを含む受療行動を向上させ
ていく必要があると寺脇氏は考えてい
る。「本学経済学部経営学科との共
同研究により，中学生・高校生・大
学生の働きかけで家族である中高年
齢者の受診を後押しする“ボトムアッ
プ型健康啓発活動”について検討し
ています。この取り組みの有効性が
明らかになりつつありますので，モデ
ルを構築し，千葉県全体に広げられ
るようにしていきたいです」（寺脇氏）。
　最後に今澤氏は，「非腎臓専門医
の先生方の協力を得てCKD対策の
基盤が整った千葉県では，啓発資材
をはじめとする充実した取り組みに多
くの県民が接することができる体制づ
くりが大事になってくるでしょう。国民
健康保険以外の健康保険加入者も
含めてCKD対策協力医へ受診勧奨
を行うことで未診断率を下げ，最終
的には透析導入および心血管イベン
トを減少させて県民の方々のQOL向
上，健康寿命延伸につなげていきた
いです」と展望を語った。

から296名（2019年度）へと3倍以上
に増加した5）。「連携医制度が開始し
てから，CKDステージG3bまたはG4
で紹介されるケースが増え，末期腎
不全に至る前に介入できるようになり
ました。しかし，医療機関へのアクセ
スが困難などの理由で未受診のまま
腎機能が悪化し，透析導入直前で
当科紹介となったり，救急搬送された
りする患者さんもいらっしゃいます。
CKD重症化予防対策が千葉県全体
に広まることによって，末期腎不全に
なる前の紹介へとつながってほしいで
す」（寺脇氏）。

 保存期から透析，腎移植まで
 一貫した医療を提供する
 各施設の特徴

　千葉東病院では，腎臓病療養指
導士1名を含む多職種チームでCKD
診療を行っている。腎臓病療養指導
士は腎代替療法選択外来で治療の
自己決定支援などに対応している。
「CKD患者の理解と行動変容を促す
教育に長年注力しています。その一
環として，減塩料理教室を当院に隣
接する淑徳大学の文化祭の時期に
合わせて，淑徳大学看護栄養学部と
共同開催しています。減塩料理教室
は参加者に大変好評をいただき，コ
ロナ禍でもオンライン開催しており，今
後も続けていきたいです」（今澤氏）。
　帝京大学ちば総合医療センター
は，寺脇氏の着任に伴い，腎代替療
法選択外来を開設した。腹膜透析
（PD）の推進に取り組んでおり，若年
者から高齢者まで45名（2022年8月
現在）のPD管理を行っている。完全
往診型のPD（full -assisted PD）を
導入し，月1回の診療に加え，必要に
応じて看護師が1日1回自宅を訪問し

PDの手技指導を行っている。「画期
的な試みとして全国的な注目をいた
だいています。これからも地域の環
境に応じた透析医療を提供できるよう
に努めていきます」（寺脇氏）。
　千葉大学医学部附属病院腎臓内
科は，生体腎移植に加えて献腎移植
も可能となり，移植件数が増加してい
る。米国で腎移植にかかわっていた
医師の入局を機に，移植前後の管理
も行えるようになった。淺沼氏は，県
内における腎臓専門医不足への対
策として，「当院には腎臓専門医が7
名在籍していることから，専門医不
在地域の病院に医師を派遣し，腎臓
内科外来で診療したCKD患者さん
のうち，専門医の介入が必要な症例
は当院に送り，非専門医による管理
が可能となったら地域の病院に戻す
という試みを行っています」と語った。

 千葉県全体にCKD診療を
 あまねく届けるために

　千葉県では，CKD重症化予防対
策部会の設置から短期間ですみや
かに対策が開始された。今澤氏は，
「糖尿病性腎症重症化予防のさらな
る展開に向けて県において機運が高
まっていたこと，千葉県医師会の先
生方にCKD対策の重要性について
ご理解いただけたことが，スピード感
をもって進められた大きな要因である
と考えます」と振り返った。寺脇氏は，
「千葉東病院の前身である旧国立佐
倉病院は腎不全基幹施設に指定さ
れ，新たにスタートした千葉東病院は
腎疾患の高度専門医療施設（腎疾
患準ナショナルセンター）に指定され
ています。千葉県はこのような歴史を
もつ医療機関が存在しているため，
かかりつけ医の先生方の腎疾患に対

する問題意識が比較的高いことも
CKD対策促進に寄与しているので
はないでしょうか」と推測した。
　千葉県CKD重症化予防対策では，
①特定健診結果に基づくCKD高リス
ク症例の抽出・受診勧奨，②「CKD
対策協力医」の登録・運用，③CKD
シールを用いた多職種連携の推進を
柱としている。受診勧奨先としてCKD
対策協力医（Web講習を受講し，登
録要件に賛同するかかりつけ医）を
設定している点が特徴の一つであ
る。今澤氏は設定の経緯について，
「尿蛋白（±）以上など抽出基準を満
たす健診受診者の受診勧奨は，これ
までも糖尿病性腎症重症化予防対
策において実践されてきましたが，未
診断率を下げるにはCKDのスクリー
ニングを適切に行えるかかりつけ医に
紹介する体制を築くことが大切です。
また，腎臓専門医不在の地域を含め
てCKD診療をあまねく届けるには，
各地域にCKDを理解するかかりつけ
医の先生方がいて，腎臓専門医との
連携体制を築くことが重要であると考
えました」と説明した。
　千葉県医師会雑誌や各地区医師
会の会合でCKD対策協力医を募集
した効果もあり，2022年10月現在の
登録者数は216名となっている6）。今
澤氏は「すべての地区医師会に
CKD対策協力医を最低1名置くとい
う第一目標は達成することができまし
た。今後，CKD対策協力医への受
診勧奨が活発に行われるようになり，
現在の登録者で対応しきれない状況
になった場合にはCKD対策協力医
を増やす必要があると考えています」
と先を見据える。一方で，寺脇氏は
「日本の20歳以上の8人に1人が
CKDといわれるなか，CKD対策協
力医200名余りでは対応は難しいの

 千葉県におけるCKDを取り巻く
 医療環境の変化と課題

　千葉県の人口は628万人であり，
全国で6番目に多い1）。一方，県内
の医療機関に勤務する腎臓専門医
数は196名で（2022年5月現在）2），
専門医不在の地域が多く存在する。
今澤氏は，「2020年時点の県内の腎
臓専門医数は159名，人口10万人
当たりの腎臓専門医数は全国で5番
目に少なく，半分の地域（27/54市町
村）で腎臓専門医不在という状況で

した3）。2017年に千葉大学に腎臓内
科学の講座が新設されてから，腎臓
専門医数は着実に増えてきています
が，県全体ではまだまだ少なく，現状
では専門医の不足・偏在は解消して
いません」と指摘する。
　近年，新規透析導入患者数は全
国的に横ばいに推移しており，糖尿
病性腎症が新規透析導入患者の原
疾患に占める割合は40.7％と減少傾
向にある4）。この傾向は千葉県にもみ
られており，2018年度より実施してい
る「千葉県糖尿病性腎症重症化予

防プログラム」の取り組みによる影響
もうかがえるという。今澤氏は，「尿ア
ルブミン測定が積極的に行われるよう
になってきており，重症化予防に向け
た啓発活動が功を奏しているのでは
ないでしょうか」と推測する。その一
方，「未診断のまま腎機能が悪化して
透析導入に至る人が少なくありませ
ん。そのため，未受診者・治療中断
者を減らし，腎臓専門医につなぐ重
症化予防対策を講じることが重要で
あり，腎臓専門医が少ない千葉県に
おいては，非専門医および多職種と
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の連携が要になると考えます」と今澤
氏は語った。
　このような背景に加え，厚生労働省
の腎疾患対策検討会報告書や，2019
年に改定された糖尿病性腎症重症
化予防プログラムにおいて，CKD対
策を推進する方針が示されたことを
受け，千葉県は2020年1月に「千葉
県CKD重症化予防対策部会」を設
置し，2021年度より取り組みを開始し
ている。
　淺沼氏が千葉大学大学院医学研
究院腎臓内科学講座の初代教授に
就任した2017年当時，他院からの紹
介患者はネフローゼ症候群や血管炎
など重症例に限られていたが，CKD
重症化予防対策の開始以降，腎機

能が正常または軽度低下といった早
期の段階で紹介されるケースが増え
ていることを実感しているという。しか
し，CKD患者を早期に紹介している
のは一部のかかりつけ医であり，
CKDが進行した状態になって初めて
紹介されるケースもある。「現在，紹介
パターンは二極化しています。腎機能
が悪化する前にご紹介いただき，原
因を精査して早期に対応することで
CKD重症化予防につながることを，
かかりつけ医の先生方に広く知ってい
ただけるよう努めています」（淺沼氏）。
　千葉市や市原市を含む千葉県中
南部（人口約123万人）は，腎臓専
門医不在の地域が多い。そのため，
帝京大学ちば総合医療センターは市

原医療圏（人口約27万人）以外の地
域もカバーしている。帝京大学ちば
総合医療センター第三内科（腎臓内
科）教授の寺脇氏も2017年の就任当
初，淺沼氏と同じ状況だった。「かか
りつけ医のもとで管理されていたもの
の如何ともし難い状態となり，透析導
入直前で紹介されるCKD患者さん
が少なくありませんでした」（寺脇氏）。
　市原医療圏は2019年より連携医
制度を開始した。特定健診にて判明
した糖尿病・CKD（疑い含む）ケース
はかかりつけ医がいる場合を除いて
連携医への受診を勧奨している。帝
京大学ちば総合医療センター腎臓内
科における年間紹介受診者数は，連
携医制度発足前の86名（2018年度）

ではないでしょうか。理想としては，か
かりつけ医の10人に1人がCKD対
策協力医になってくださると，地域連
携を推進しやすくなるのではないかと
考えています」と語った。

 CKD対策協力医と
 腎臓専門医との
 連携により重症化を防ぐ

　CKD対策協力医の取り組みを開
始してから，今澤氏はそれまで紹介
がなかった先生から1年間で20例ほ
ど紹介を受けたという。「その先生は
CKD対策協力医の先生で，登録後
の最初の紹介をきっかけに連携のメ
リットを認識してくださったのだと推測
しています。専門医に紹介すること
で，例えば尿蛋白陽性の人に正確な
診断名が付き，患者さんへの説明が
的確に行われることで治療介入につ
ながっていくという実例の積み重ね
が大事であると実感しました。また，
IgA腎症は，蛋白尿を呈する前の血
尿が認められる時点で治療を開始し
たほうが予後良好であり，感冒時や
ワクチン接種時などに認める肉眼的
血尿で早期発見につながる可能性
があります。この点を踏まえ，紹介基
準の血尿に対する意識を高める啓発
も必要ではないでしょうか」（今澤氏）。
　「CKD対策協力医が蛋白尿の所
見で紹介するか迷った場合は，すみ
やかに腎臓専門医に送ることが患者
さんのためになります。糖尿病があ
り，腎機能低下はなく蛋白尿が認めら
れた患者さんが腎生検により膜性腎
症や微小変化型ネフローゼ症候群と
診断された症例や，蛋白尿と血尿が
認められて腎生検前に行ったエコー
検査により悪性腫瘍がみつかった症
例を経験しています。非腎臓専門医

の先生方にとって，介入が必要・不
要な蛋白尿かどうかの判断は難しい
と思いますので，腎機能悪化がみら
れなくても腎臓専門医に紹介いただく
ことが望ましいと考えます」（淺沼氏）。
　県内におけるCKD対策の先進事
例の一つである市原市では，連携医
制度の発足に加えて連携医・医療
従事者・市民に対する講習会等の
充実により，CKDの怖さが地域に周
知されるようになったという。「CKDは
蛋白尿があるだけでも怖い，自覚症
状がなくても怖いが，専門医に紹介
するのはハードルが高いと考える人が
多いなか，ゲートキーパーである連携
医が存在することによって治療に結
びついたケースが増えているのだと
思います」（寺脇氏）。

 千葉県における
 CKD重症化予防対策の
 推進・発展に向けて

　CKD対策において多職種介入を
促進する連携ツールである「CKD
シール」（13ページ参照）は，松戸市
や市原市などで先駆的に導入してお
り，県全体に広めるため千葉県薬剤
師会の協力のもと調剤薬局に配布し
て運用を推進している。淺沼氏は
CKDシールについて，「お薬手帳の
電子化に伴いCKDシールを貼付でき
ないケースにどう対応するか，千葉県
薬剤師会未加入の調剤薬局にも配
布する必要があるのかということも今
後検討していかなければならないで
すね」と指摘した。「現在，当院では
医療情報を包括的に管理することで
より効率的なCKD診療の提供につな
げるため，ICTの活用を検討してい
ます。千葉県においても現行のCKD
対策を進めつつ，より先を見据えた取

り組みを展開していければと考えてい
ます」（淺沼氏）。
　CKD対策を発展させるには，特定
健診などを含む受療行動を向上させ
ていく必要があると寺脇氏は考えてい
る。「本学経済学部経営学科との共
同研究により，中学生・高校生・大
学生の働きかけで家族である中高年
齢者の受診を後押しする“ボトムアッ
プ型健康啓発活動”について検討し
ています。この取り組みの有効性が
明らかになりつつありますので，モデ
ルを構築し，千葉県全体に広げられ
るようにしていきたいです」（寺脇氏）。
　最後に今澤氏は，「非腎臓専門医
の先生方の協力を得てCKD対策の
基盤が整った千葉県では，啓発資材
をはじめとする充実した取り組みに多
くの県民が接することができる体制づ
くりが大事になってくるでしょう。国民
健康保険以外の健康保険加入者も
含めてCKD対策協力医へ受診勧奨
を行うことで未診断率を下げ，最終
的には透析導入および心血管イベン
トを減少させて県民の方々のQOL向
上，健康寿命延伸につなげていきた
いです」と展望を語った。

から296名（2019年度）へと3倍以上
に増加した5）。「連携医制度が開始し
てから，CKDステージG3bまたはG4
で紹介されるケースが増え，末期腎
不全に至る前に介入できるようになり
ました。しかし，医療機関へのアクセ
スが困難などの理由で未受診のまま
腎機能が悪化し，透析導入直前で
当科紹介となったり，救急搬送された
りする患者さんもいらっしゃいます。
CKD重症化予防対策が千葉県全体
に広まることによって，末期腎不全に
なる前の紹介へとつながってほしいで
す」（寺脇氏）。

 保存期から透析，腎移植まで
 一貫した医療を提供する
 各施設の特徴

　千葉東病院では，腎臓病療養指
導士1名を含む多職種チームでCKD
診療を行っている。腎臓病療養指導
士は腎代替療法選択外来で治療の
自己決定支援などに対応している。
「CKD患者の理解と行動変容を促す
教育に長年注力しています。その一
環として，減塩料理教室を当院に隣
接する淑徳大学の文化祭の時期に
合わせて，淑徳大学看護栄養学部と
共同開催しています。減塩料理教室
は参加者に大変好評をいただき，コ
ロナ禍でもオンライン開催しており，今
後も続けていきたいです」（今澤氏）。
　帝京大学ちば総合医療センター
は，寺脇氏の着任に伴い，腎代替療
法選択外来を開設した。腹膜透析
（PD）の推進に取り組んでおり，若年
者から高齢者まで45名（2022年8月
現在）のPD管理を行っている。完全
往診型のPD（full -assisted PD）を
導入し，月1回の診療に加え，必要に
応じて看護師が1日1回自宅を訪問し

PDの手技指導を行っている。「画期
的な試みとして全国的な注目をいた
だいています。これからも地域の環
境に応じた透析医療を提供できるよう
に努めていきます」（寺脇氏）。
　千葉大学医学部附属病院腎臓内
科は，生体腎移植に加えて献腎移植
も可能となり，移植件数が増加してい
る。米国で腎移植にかかわっていた
医師の入局を機に，移植前後の管理
も行えるようになった。淺沼氏は，県
内における腎臓専門医不足への対
策として，「当院には腎臓専門医が7
名在籍していることから，専門医不
在地域の病院に医師を派遣し，腎臓
内科外来で診療したCKD患者さん
のうち，専門医の介入が必要な症例
は当院に送り，非専門医による管理
が可能となったら地域の病院に戻す
という試みを行っています」と語った。

 千葉県全体にCKD診療を
 あまねく届けるために

　千葉県では，CKD重症化予防対
策部会の設置から短期間ですみや
かに対策が開始された。今澤氏は，
「糖尿病性腎症重症化予防のさらな
る展開に向けて県において機運が高
まっていたこと，千葉県医師会の先
生方にCKD対策の重要性について
ご理解いただけたことが，スピード感
をもって進められた大きな要因である
と考えます」と振り返った。寺脇氏は，
「千葉東病院の前身である旧国立佐
倉病院は腎不全基幹施設に指定さ
れ，新たにスタートした千葉東病院は
腎疾患の高度専門医療施設（腎疾
患準ナショナルセンター）に指定され
ています。千葉県はこのような歴史を
もつ医療機関が存在しているため，
かかりつけ医の先生方の腎疾患に対

する問題意識が比較的高いことも
CKD対策促進に寄与しているので
はないでしょうか」と推測した。
　千葉県CKD重症化予防対策では，
①特定健診結果に基づくCKD高リス
ク症例の抽出・受診勧奨，②「CKD
対策協力医」の登録・運用，③CKD
シールを用いた多職種連携の推進を
柱としている。受診勧奨先としてCKD
対策協力医（Web講習を受講し，登
録要件に賛同するかかりつけ医）を
設定している点が特徴の一つであ
る。今澤氏は設定の経緯について，
「尿蛋白（±）以上など抽出基準を満
たす健診受診者の受診勧奨は，これ
までも糖尿病性腎症重症化予防対
策において実践されてきましたが，未
診断率を下げるにはCKDのスクリー
ニングを適切に行えるかかりつけ医に
紹介する体制を築くことが大切です。
また，腎臓専門医不在の地域を含め
てCKD診療をあまねく届けるには，
各地域にCKDを理解するかかりつけ
医の先生方がいて，腎臓専門医との
連携体制を築くことが重要であると考
えました」と説明した。
　千葉県医師会雑誌や各地区医師
会の会合でCKD対策協力医を募集
した効果もあり，2022年10月現在の
登録者数は216名となっている6）。今
澤氏は「すべての地区医師会に
CKD対策協力医を最低1名置くとい
う第一目標は達成することができまし
た。今後，CKD対策協力医への受
診勧奨が活発に行われるようになり，
現在の登録者で対応しきれない状況
になった場合にはCKD対策協力医
を増やす必要があると考えています」
と先を見据える。一方で，寺脇氏は
「日本の20歳以上の8人に1人が
CKDといわれるなか，CKD対策協
力医200名余りでは対応は難しいの

1） 千葉県．数字で見る千葉県.（2022年9月26日閲覧）
（https://www.pref.chiba.lg.jp/kouhou/profile/ 
suuji.html）

2） 日本腎臓学会. 腎臓専門医名簿 県別専門医人数 
2022/5/26現在.（2022年9月26日閲覧）

 （https://jsn.or. jp/medic/special istsystem/ 
specialist/listindex.php）

3） 今澤俊之, 他. 千葉県における慢性腎臓病（CKD）重
症化予防対策― CKD対策協力医制度の開始につい
て―. 千葉県医師会雑誌. 2020 ; 72 : 430-6.

4） 日本透析医学会. わが国の慢性透析療法の現況. 各
年新規透析導入患者（患者調査票による集計）. 
（2022年9月26日閲覧）
 （https://docs.jsdt.or.jp/overview/file/2020/pdf/ 
new_introduction_a_primary_disease_diabetic_ 
nephropathy_2015-2020.pdf）

5） 寺脇博之, 他. 市原圏域における糖尿病・CKD対策
～医師会・行政・基幹病院, 三位一体の取り組みを通
して. 千葉県医師会雑誌. 2021 ; 73 : 437-43.

6） 千葉県．令和4年度 千葉県CKD対策協力医リスト
（令和4年10月現在）．（2022年10月21日閲覧）
 （https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/kenkouken/ 
documents/r41013-ckdkyouryokuirisuto.pdf）

引用文献

 千葉県におけるCKDを取り巻く
 医療環境の変化と課題

　千葉県の人口は628万人であり，
全国で6番目に多い1）。一方，県内
の医療機関に勤務する腎臓専門医
数は196名で（2022年5月現在）2），
専門医不在の地域が多く存在する。
今澤氏は，「2020年時点の県内の腎
臓専門医数は159名，人口10万人
当たりの腎臓専門医数は全国で5番
目に少なく，半分の地域（27/54市町
村）で腎臓専門医不在という状況で

した3）。2017年に千葉大学に腎臓内
科学の講座が新設されてから，腎臓
専門医数は着実に増えてきています
が，県全体ではまだまだ少なく，現状
では専門医の不足・偏在は解消して
いません」と指摘する。
　近年，新規透析導入患者数は全
国的に横ばいに推移しており，糖尿
病性腎症が新規透析導入患者の原
疾患に占める割合は40.7％と減少傾
向にある4）。この傾向は千葉県にもみ
られており，2018年度より実施してい
る「千葉県糖尿病性腎症重症化予

防プログラム」の取り組みによる影響
もうかがえるという。今澤氏は，「尿ア
ルブミン測定が積極的に行われるよう
になってきており，重症化予防に向け
た啓発活動が功を奏しているのでは
ないでしょうか」と推測する。その一
方，「未診断のまま腎機能が悪化して
透析導入に至る人が少なくありませ
ん。そのため，未受診者・治療中断
者を減らし，腎臓専門医につなぐ重
症化予防対策を講じることが重要で
あり，腎臓専門医が少ない千葉県に
おいては，非専門医および多職種と
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QuestionCKD抽出基準について，
実際の患者像をどのようにお考えでしょうか。

日比野先生からの質問
千葉県医師会

1） 千葉県. 千葉県糖尿病性腎症重症化予防プログラム概要（平成29年12月策
定, 令和3年3月改定）.（2022年10月21日閲覧）

 （https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/press/2017/documents/ 
dmpuroguramugaiyou.pdf）

引用文献

INTERFACE
腎臓専門医，千葉県医師会，CKD対策協力医，薬剤師がそれぞれの立場から，
地域での医療連携や行政施策の現状・課題について解説します。

中村先生の回答
CKD対策協力医

　千葉県糖尿病性腎症重症化予防プログラムの対象
者の抽出基準（75歳未満の者を対象とする際の抽出
基準）として，フロー1～3が設定されました1）。フロー1
は2型糖尿病の診断を受けたことがない健診受診者の
うち，健診データから空腹時血糖値126mg/dL（随時
血糖値200mg/dL）以上またはHbA1c 6.5％以上の
者で，かつ次の①②のいずれかを満たす者（保険者が
抽出）［①尿蛋白（±）以上，②血清クレアチニン検査を
行っている場合：ア）eGFR60mL/分/1.73m²（70
歳以上は50mL/分/1.73m²）未満，イ）ア）以上で
あってもeGFR低下5mL/分/1.73m²/年またはeGFR
低下率25％/年以上］，フロー 2は糖尿病の治療歴が
あるが治療を中断している者（保険者または歯科・眼科・
薬局等関係機関が抽出），過去に一度でも糖尿病の治
療歴がある者，または過去3年程度の健診にて空腹時
血糖値が126mg/dL（随時血糖値200mg/dL）以上
もしくはHbA1c6.5％以上が確認されている者で，最近
1年間に，健診を受診した記録やレセプトデータから糖
尿病で受診した記録がない者，および，歯科，眼科，薬
局等関係機関で治療中断や糖尿病の管理が不十分で
あることが判明した者，フロー3は2型糖尿病で治療中
の者のうち定期的に行う検査（少なくとも1回/年）で尿
蛋白（±）以上，eGFR値（フロー1②参照），尿アルブミ

ン（微量アルブミン30mg/gCr以上）等により糖尿病性
腎症第2期以上の腎機能低下が判明し，実生活に即し
た保健指導が必要であると医師が判断した者（かかりつ
け医等医療機関または保険者が抽出）となっています。
　糖尿病性腎症から末期腎不全および透析導入に至
るまでは10～15年以上と長いことから，特に家族や近
親者など身近に透析患者がいない方々の大半はCKD
の重症化の怖さを実感していません。CKDを放置した場
合に自分の生活がどうなるかをイメージしていただくことは
大事ですので，前述の抽出基準は重症化予防に向けて
妥当であると考えます。
　フロー1では主に受診・治療の必要性を自覚していな
い人が抽出され，かかりつけ医への受診勧奨が行われる
ことになり，当院にも未受診者が来院されています。フ
ロー 2で抽出される対象者は，自覚症状が乏しく，病気
だという認識が低い人と，病気だと認識しているものの
時間的または経済的余裕がなく治療を受けられない人に
分かれると思います。

糖尿病未受診者においては
病気への認識が低い人が，
糖尿病治療中断者・未治療者においては
病気への認識が低い人と，認識はあるが
時間的・経済的余裕がない人が抽出されると考えます。
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Answer

Question千葉県CKD重症化予防対策において，
かかりつけ医（CKD対策協力医）に
どのようなことを期待されていますか。

中村先生からの質問
CKD対策協力医

1） 千葉県. 令和4年度 千葉県CKD対策協力医リスト（令和4年10月現在）.
（2022年10月21日閲覧）
 （https://www.pref.chiba.lg. jp/kenzu/kenkouken/documents/ 
r41013-ckdkyouryokuirisuto.pdf）

2） 日本腎臓学会（編）. エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2018. 東京 : 
東京医学社 ; 2018. p.4.

引用文献

中村 信
Nakamura Makoto

CKD対策協力医の
立場から

医療法人社団
中村内科クリニック
院長

日比野久美子
Hibino Kumiko

千葉県医師会の
立場から

眞清クリニック 院長/
千葉県医師会 理事

今澤俊之
Imasawa Toshiyuki

腎臓専門医の
立場から

独立行政法人
国立病院機構千葉東病院
統括診療部長 腎臓内科/
千葉県CKD重症化予防
対策部会 部会長

今澤先生の回答
腎臓専門医

　千葉県CKD重症化予防対策では，腎臓専門医と連
携しCKD診療を行っていく要となる「CKD対策協力医」
を設定しています。CKD対策協力医は，千葉県医師会
のホームページで案内しているWeb講習を受講し，登録
要件に賛同いただいた先生方で，2022年10月時点で
登録者数は216名です1）。
　CKD対策協力医の先生方には，登録要件にあるよう
に，健診でみつかったCKD高リスク症例のスクリーニン
グとして，①血清クレアチニン測定によるeGFR算出，
②尿蛋白（糖尿病の場合は尿アルブミン）定量と同じ尿
のクレアチニン濃度測定を行い，必要に応じて日本腎臓
学会作成の紹介基準2）に則り腎臓専門医への受診勧
奨を行っていただきます。腎臓専門医での診療が安定し
た後は逆紹介が基本となりますので，腎臓専門医と
CKD対策協力医の先生方との2人主治医体制で
CKD患者さんの継続診療を行います。
　一方，腎臓専門医への紹介基準に達していない場合
は，生活習慣病に起因した腎疾患であることが多いた
め，CKD対策協力医のもとで糖尿病，高血圧，脂質異
常症などの治療や生活・食事指導に対応していただき
ます。千葉県全体にCKD診療をあまねく届けるには，腎
臓専門医だけですべてのCKD患者さんを管理すること
は難しいため，CKD対策協力医の先生方のお力をお借

りしていきたいと考えています。
　大部分のCKD患者さんが，最初に接するのがCKD
対策協力医の先生方です。そのため，患者さんにCKD
の重症化リスクがあることを伝えていただくことが大切で
す。健診後に行うご施設での再検査で腎臓専門医への
紹介や継続診療が不要と判定された場合においても，
「大したことのない」という表現は使わないようにしてくださ
い。例えば，「大したことのない蛋白尿」と言われた患者さ
んはその言葉が記憶に残り，後に受診勧奨対象者と
なっても「以前そう言われたから受診しないで大丈夫だ」
と思ってしまいます。あくまで再検査時点において進行
性の腎疾患がない可能性が高いということが判明しただ
けであって，重症化する可能性が全くないとは言い切れ
ないことを伝えていただきたいと思います。また，CKD対
策協力医の先生方が各地域でCKDに関する情報を発
信することにより，その地域全体の理解も深まっていくこ
とが期待できます。

CKD高リスク症例に対する
適切なスクリーニング，背景因子である
生活習慣病への対応，腎臓専門医との連携による
患者管理等を各地域において行っていただくことで，
千葉県全体にCKD診療があまねく届くようになると考えています。



Answer

Question

CKD Liaison No.308

INTERFACE

千葉県CKD重症化予防対策における
県民への啓発活動は，
今後どのように進めていくのでしょうか。

中村先生からの質問
CKD対策協力医

1） 千葉県. CKD（慢性腎臓病）を知っていますか？（2022年10月21日閲覧）
 （https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/kenkouken/documents/ckd-leaflet.pdf）

引用文献

　千葉県のホームページでは，糖尿病性腎症・CKD
重症化予防対策で使用している各種啓発資材を紹介
しています。リーフレット「CKD（慢性腎臓病）を知って
いますか？」は，CKDの基本情報（疾患の特徴，原因，
腎臓を守るための食事・生活，早期発見の重要性な
ど），千葉県のCKD対策（CKDシールの説明，CKD
対策協力医リスト等を閲覧できる二次元コード）につい
てわかりやすく記載しています1）。7万部印刷して県内
の医療機関や公共機関，健診会場に配置しているほ
か，県のホームページからPDFデータをダウンロードで
きます。また，「動画でわかる！CKD（慢性腎臓病）」と
題した3本の動画では，腎臓専門医3名がCKDの怖
さや重症化予防対策などについてそれぞれ解説してい
ます。千葉県健康福祉部健康づくり支援課の尽力に
より充実した啓発資材を揃えることができましたので，
これらを多くの県民に活用していただける機会を増やし
ていく必要があると考えています。
　現行の千葉県CKD重症化予防対策において，行
政から受診勧奨される対象者は国民健康保険（国保）
加入の特定健診受診者ですが，医療機関未受診者を
減らして重症化予防につなげるためには，国保以外の
特定健診の受診者へのアプローチも重要です。例え
ば，尿蛋白（±）で正常との結果通知がなされても，受

診者自身の判断で翌年も尿蛋白（±）であれば医療機
関を受診することを選択できるようにする。そして，受診
したい場合にはCKD対策協力医にスムーズにアクセス
できるようにする。こういったことが実現すると未診断者
が減っていくのではないでしょうか。市民公開講座などで
健康な方に啓発を行うことも効果はあると思いますが，
やはりご自身の健康状態に意識が向いたときに適切な
タイミングで，例えば健診時などに，啓発資材を目にして
もらえる機会を増やしていくことが望ましいと考えます。
　先日，生命保険会社が健康増進啓発活動の一環
として尿蛋白を測定するイベントを県内の道の駅で開
催し，私も医師としてサポートする立場で参加しました。
そのときに，今まで健診を受けたことがなく，尿蛋白
（2+）が認められた人がいたため，前述のリーフレットを
用いて二次元コードを読み取っていただきCKD対策
協力医リストを確認してもらったところ，受診につながっ
たという経験をしました。これは新たな発見であり，こう
したさまざまな機会を通じて作成した啓発資材を活用し
ていければと考えているところです。

自身の健康状態に意識が向く
タイミングで啓発資材に触れ，
CKD対策協力医への受診につながるよう，
工夫を図っていきたいと考えています。

今澤先生の回答
腎臓専門医
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Answer

千葉県医師会では，他科連携や病診連携の
サポートをどのように展開されているのでしょうか。

今澤先生からの質問
腎臓専門医

1） Hsieh YT, et al . Association of Abnormal Renal Profi les and 
Proliferative Diabetic Retinopathy and Diabetic Macular Edema in 
an Asian Population with Type 2 Diabetes. JAMA Ophthalmol. 
2018 ; 136 : 68-74.

引用文献

日比野先生の回答
千葉県医師会

全診療科を対象とする
「CKD対策協力医」の
養成・登録を推進し，CKD重症化予防に向けて
オール千葉で取り組む体制の強化を進めてまいります。
　わが国ではCKD患者数が今後も増加すると予想さ
れていることから，透析導入患者数の減少が急務となっ
ています。千葉県は人口が全国で上位であるのに対し，
対人口比当たりの腎臓専門医数は全国で下位に位置
しており，CKDの早期発見に至らず重症化していく患
者さんが多いと推察されます。
　そこで，千葉県CKD重症化予防対策において，CKD
診療にご協力いただくかかりつけ医として「CKD対策協
力医」を設定することになりました。CKD対策協力医は
CKD診療の経験ならびに診療科を問わず登録ができ，
千葉県医師会が中心となって募集しています。眼科医
である私も実はCKD対策協力医になっています。なぜ
なら，糖尿病において網膜症と腎障害は相互に作用す
るリスクファクターで，網膜症が重症化するほど腎障害
も悪化することが特にアジアの国々から報告されている
からです1）。ですから，腎臓専門医に限らず，眼科医に
おいても腎機能障害に注意していく必要性が生じてきて
いるのです。
　CKDは，日本の20歳以上の8人に1人が罹患して
いると推計されているcommon diseaseであり，さまざ
まな原因から発症し，心血管イベントや認知症発症など
と関連しているため，上述のように診療科の隔たりをなく
して診るべき疾患であると考えます。これまで腎臓病を

診てこられたかかりつけ医の先生方においても，腎臓専
門医療機関に紹介するタイミングがそれぞれ異なると思
いますので，そのような相違を解消していくことも千葉県
医師会の務めであると考えております。
　また，CKD対策協力医になると，薬局との連携により
疑義照会を通じて薬物治療の適正化を図ることができる
ため，多職種間の横連携推進にも力を入れています。そ
して，CKD対策協力医と腎臓専門医との縦連携におい
ては，研修会を行って情報共有を図る取り組みを推進し
ています。前回の研修会はコロナ禍での開催であったた
め，CKD対策協力医の先生方に向けてのWebセミナー
として，腎臓専門医の先生がさまざまなCKD症例を提示
して解説するという形式での開催となりました。このような
勉強の機会を積み重ねていき，コロナ禍が落ち着いてき
ましたら，実際に顔を合わせて意見交換が行える機会を
つくり，紹介した患者さんの経過を報告しあったり，CKD
対策協力医の先生方が腎臓専門医の先生方にさまざま
な症例を相談したりといったことができるよう，千葉県医
師会としても精力的に進めていきたいと思っています。



Question

Answer

CKD Liaison No.3010

INTERFACE

CKDシールの運用に先進的に取り組む
松戸市における運用経緯や活用実態について
教えてください。

佐藤さん，竹田さんの回答
薬剤師

　松戸市では薬薬連携の発足に伴い，薬局薬剤師と
病院薬剤師との合同研修会が開催されるようになり，
顔がみえる関係づくりを推進してきました。また，松戸市
立総合医療センターで処方箋に検査値を記載する取り
組みが開始されるのに伴い，薬薬連携合同研修会に
おいて検査値に関する研修会を開催しました。このよう
な基盤に加え，2019年に松戸市糖尿病性腎症重症
化予防プログラムが策定され，その一環として薬局薬
剤師が携わるCKDシールの運用が開始されました。
　松戸市から運用が始まったCKDシールは，現在2種類
（eGFR30～50mL/分/1.73m2とeGFR30mL/
分/1.73m2未満）を活用しており，疑義照会により処
方変更がなされたケースが報告されています。一方，
処方箋にeGFR値の記載がなく，確認できないケース
もあり，この点はCKDシールを広めていくうえで課題と
なると考えます。
　また，管理栄養士や理学療法士，ケアマネージャー
の方々にCKDシールを知っていただくことで，患者さん
の生活全体の支援にもつながるのではないでしょうか。
今後，CKDシールの運用が県全域に広まることで，県
内のどの地域でも適切な医療が受けられるよう，関係
者が一丸となって取り組んでいくことを願っています。

　最近では，松戸市医師会の働きかけにより処方箋
の備考欄にeGFR値を記載してくださるかかりつけ医
の先生方が増えており，大きな前進がみられます。松
戸市のある薬局では腎機能低下時に注意が必要な薬
剤の棚に注意喚起のラベルを貼り，CKDシールと双
方から確認できるようにしており，薬剤師のCKDに対
する意識も高まっています。
　CKDシールはお薬手帳の表紙に貼ることが基本と
されていますが，腎臓の異常が続いている状態にある
ことを公表することに抵抗を示す患者さんもいらっしゃ
います。表紙への貼付が難しい場合には，薬剤情報
の記載がある頁に貼らせていただくことをお願いするな
ど，処方監査を行う薬剤師の目につくよう工夫すること
もあります。
　一般の方のCKDの認知度は低いため，特に未病
の方を対象に，腎機能悪化に危機感をもつことができ
るよう啓発することで健診受診につながり，腎機能へ
の興味も高まっていくのではないでしょうか。また，アナ
ログからデジタル時代への移行期である現代に，県全
域にCKDシールを広めるためには，患者さんのeGFR
値を薬剤情報と紐づけて確認できるシステムを導入す
るなどの工夫が必要であると考えます。

薬薬連携や処方箋への検査値記載に
対する取り組みなど基盤の確立を
進めたうえでCKDシールの運用を
開始したことで，薬剤師の意識向上につながっています。

日比野先生からの質問
千葉県医師会



Answer
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Question

1） 日本腎臓病薬物療法学会. 腎機能低下時に最も注意が必要な薬剤投与量一
覧. 2022年4月1日改訂（35版）.（2022年9月26日閲覧）

 （https://www.jsnp.org/docs/腎機能低下時に最も注意の必要な薬剤投与
量一覧_35版.pdf）

2） 日本腎臓学会（編）. エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2018. 東京 : 
東京医学社 ; 2018. p.88.

引用文献

千葉県全体におけるCKDシールの
運用開始から2年となりますので，
取り組み状況やご意見を伺いながら必要であれば
種類の追加などを検討していきたいと思います。

佐藤勝巳
Sato Katsumi

薬剤師の
立場から

かつみ薬局 薬局長

竹田恒一
Takeda Koichi

薬剤師の
立場から

五香薬局

今澤先生の回答
腎臓専門医

　現在，千葉県糖尿病性腎症・CKD重症化予防対策
において運用を推進しているCKDシールは，eGFRの値
により2種類に色分けされています（eGFR30～50mL/
分/1.73m2：緑枠，eGFR30mL/分/1.73m2未満：
赤枠）。CKDシールは，腎機能が低下した患者さんの
お薬手帳に貼付し，医師，薬剤師，その他医療従事者
が患者さんの腎機能低下を簡便に識別できるようにする
ことで，医療従事者間で情報を共有し，腎機能が低下
した患者さんに対して適切な対応を可能にします。それ
とともに，患者さんにCKDに対する自覚を促し，病状の
悪化やCKD患者の増加を予防することを目的に運用し
ています。
　CKDシールの貼付対象者をeGFR50mL/分/ 
1.73m2未満とした根拠は，腎機能低下時に注意が必
要な薬剤において，投与量の変更が推奨される最初の
分かれ目がeGFR50mL/分/1.73m2であるものが比
較的多いからです1）。複数の診療科や医療機関に通
院しているCKD患者さんにおいては，腎機能低下が認
識されずに薬剤処方が行われてしまう可能性もあります
ので，CKDシールにより特に薬局薬剤師の先生方が気
づき，疑義照会を行うことで適正な処方につなげていく
という取り組みを推進しています。
　さらに，CKDシールをeGFR30mL/分/1.73m2未
満で分けた根拠は，『エビデンスに基づくCKD診療ガイド

ライン2018』で示されているように，eGFR30mL/分/ 
1.73m2未満であるCKDステージG4以上の患者では
腎機能低下に伴うさまざまな合併症への対応が必要とな
り2），それに伴い処方薬も増えてくることから，多職種や
医療機関同士の連携がより重要な時期となるためです。
　CKDシールにeGFR値を書き込めるようにしてはどうか
というご意見がありますが，数値は変動しますので手間や
混乱を招く可能性があると考えます。現在のところ，薬局
において薬剤師の先生方にeGFR値を確認していただ
き，eGFR値が改善または悪化してその状態が継続してい
ると判断された場合は必要に応じてシールを貼り替えるな
どの対応をお願いしたいと思います。また，eGFR15mL/ 
分/1.73m2未満のシールを作成してはどうかというご意
見もありますが，煩雑になることを防ぐため現段階では2
種類で運用していくのが望ましいと考えます。千葉県全
体においてCKDシールの運用を開始して2年となります
ので，現場の状況やご意見を伺いながら必要に応じて
種類の追加などを検討していきたいと思います。

千葉県糖尿病性腎症・CKD重症化予防対策で
活用しているCKDシールの
内容を追加する予定はありますか。

佐藤さん，竹田さんからの質問
薬剤師



CKD Liaison No.3012

千葉県CKD重症化予防対策

クリニカルパス・その他ツール

千葉県CKD重症化予防対策の「対象者抽出基準」と
主な連携・啓発ツールをご紹介します。

図1 千葉県CKD抽出基準

　千葉県では，糖尿病性腎症重症化予防対策とあわせて

CKD重症化予防対策を推進しています。CKD重症化予防対

策においては，市町村保険者等が特定健診の結果から対象者

（糖尿病ではないが，腎機能低下または尿異常がみられる者）

を抽出し，CKD対策協力医や腎臓専門医へ受診勧奨を行いま

す。CKD重症化予防における対象者の抽出基準（図1）では，

日本腎臓学会による健診データの取り扱いに関する提言1）に

従い，尿蛋白（±）を正常と判断して放置せず，連続して（±）

以上の場合は受診勧奨を行うこととしています。

　また，腎機能が低下した患者さんのお薬手帳に貼付する

CKDシールを腎臓専門医施設と千葉県薬剤師会会員薬局に配

布し，運用を推進しています（図2）。CKDシールは糖尿病性

腎症重症化予防対策においても活用する多職種連携ツールで

あり，患者さん自身の自覚を促すとともに患者さんにかかわる

医療関係者が腎機能情報を共有し，また疑義照会等により適

切な処方が促進されることでCKDの重症化を予防します。

　そのほか，県民向けにCKDの基本情報や千葉県のCKD対

策について解説したリーフレット（図3）を作成し，医療機関や

公共機関，健診会場などに置いたり，千葉県のホームページ

今澤俊之 独立行政法人国立病院機構千葉東病院 統括診療部長 腎臓内科/千葉県CKD重症化予防対策部会 部会長
Imasawa Toshiyuki

（https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/kenkouken/d

m-ckdjyuusyoukayobou.html）にPDFデータを掲載し

たりと啓発に取り組んでいます。

必要に応じて

受診勧奨
（CKD協力医へ）

必要に応じて

受診勧奨
（CKD協力医へ）

必要に応じて

受診勧奨
（CKD協力医へ）

尿蛋白
（±）or（＋）

尿蛋白
（－）

生活指導
次年度健診で
フォロー

尿蛋白
（2+）or（3+）

受診勧奨（腎専門医へ）

受診勧奨（腎専門医へ）

eGFRによる抽出基準

尿蛋白による抽出基準

特定健診等

eGFR45以上60未満

40歳未満

翌年の健診へ

尿蛋白（±）

必要に応じて

受診勧奨
（CKD協力医へ）

次の検査で
（－）の場合

連続して
（±）以上の場合

40歳以上

eGFR 45未満

※eGFRによる抽出が不可の場合に使用

尿蛋白
（2+），（3+）

生活指導
次年度健診でフォロー（再検でも可）

尿蛋白（＋）

（https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/kenkouken/documents/ckdtyuusyutukijyunn.pdf）
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クリニカルパス・その他ツール

　千葉県では，糖尿病性腎症重症化予防対策とあわせて

CKD重症化予防対策を推進しています。CKD重症化予防対

策においては，市町村保険者等が特定健診の結果から対象者

（糖尿病ではないが，腎機能低下または尿異常がみられる者）

を抽出し，CKD対策協力医や腎臓専門医へ受診勧奨を行いま

す。CKD重症化予防における対象者の抽出基準（図1）では，

日本腎臓学会による健診データの取り扱いに関する提言1）に

従い，尿蛋白（±）を正常と判断して放置せず，連続して（±）

以上の場合は受診勧奨を行うこととしています。

　また，腎機能が低下した患者さんのお薬手帳に貼付する

CKDシールを腎臓専門医施設と千葉県薬剤師会会員薬局に配

布し，運用を推進しています（図2）。CKDシールは糖尿病性

腎症重症化予防対策においても活用する多職種連携ツールで

あり，患者さん自身の自覚を促すとともに患者さんにかかわる

医療関係者が腎機能情報を共有し，また疑義照会等により適

切な処方が促進されることでCKDの重症化を予防します。

　そのほか，県民向けにCKDの基本情報や千葉県のCKD対

策について解説したリーフレット（図3）を作成し，医療機関や

公共機関，健診会場などに置いたり，千葉県のホームページ

（https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/kenkouken/d

m-ckdjyuusyoukayobou.html）にPDFデータを掲載し

たりと啓発に取り組んでいます。

1） 日本腎臓学会腎臓病対策委員会 腎健診対策小委員会. 腎健診受診者に対
する保健指導，医療機関紹介基準に関する提言．日腎会誌. 2017 ; 59 : 
38-42.
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図2 CKDシール

図3 リーフレット

千葉県

CKDとは慢性腎臓病のことです
CKD（Chronic Kidney Disease:慢性腎臓病）は、蛋白尿や腎臓の機能の低下など、
腎臓の異常が続いている状態です。

８人に１人がＣＫＤです
日本のCKDの患者さんは1,330万人（20歳以上の８人に１人）と推計されて
います。そのため、CKDは新たな国民病と言われています。

CKDは様々な病気の重大な危険因子です
CKDの状態にあると、脳卒中や心不全、心筋梗塞などのリスクが高まり、
死亡率が上昇することがわかっています。
適切な治療や生活習慣の見直しをせず、状態が進行すると、人工透析や腎移植が
必要になることもあります。

早期発見、適切な治療や生活習慣の見直しは、CKDの進行を緩やかにし、脳卒中や

心筋梗塞などのリスクを下げることにつながります。

※GFR（糸球体ろ過量）とは、腎臓がどれくらい血液をろ過し尿を作れるのかという腎機能を
示す数値で、一般的には、年齢・性別・血清クレアチニン値から算出される「eGFR」という
数値が用いられます。

具体的には…
①尿蛋白がでている　②GFR（糸球体ろ過量）※が60%未満に低下している
①②のいずれか、または両方が３か月以上続いているときに診断されます。

1

2

3

? ?

チーバくん

CKD（慢性腎臓病）

を知っていますか？

ケー ディーシー

（https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/kenkouken/documents/ckd-leaflet.pdf）
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　 内分泌・糖尿病内科における
　 地域連携の取り組み

─はじめに，岡崎・幸田地区における内分泌・糖尿病
内科の地域連携の取り組みについて教えてください。
渡邉　かつて当地区では，地域の先生方が当院に糖尿
病患者さんを紹介しようにも，どの段階での紹介が望
ましいかの基準がなく，逡巡するような状況でした。そ
の状況を変えようと，2014年から開始したのが「岡崎
糖尿病地域連携パス」です。
　多くの先生方に関心をもっていただくため，あえて数
値は設けず，「血糖コントロールで困ったら，お気兼ねな
くご紹介ください」と明快なものとしたのが特徴です。
並行して，地域での講演会や勉強会の依頼があれば必
ず引き受け，顔の見える関係づくりを強化していきまし
た。知り合った先生方には，講演会などに来ていただく
ためお手紙を書き，電話でお誘いするなど，とにかく地
域の先生方との関係性を大切にしていきました。
　地域連携パスは当院が単独ではじめたものでしたが，
現在は，藤田医科大学岡崎医療センター，愛知医科大
学メディカルセンターと3病院共同で運用する形となっ
ています。地域の先生方からすると糖尿病患者さんの
紹介先が複数あることとなり，われわれはそのなかで選
ばれる病院となるため，より切磋琢磨していかなければ
なりません。
　当院の特徴としては，地域の先生方との関係性をは
じめ，「糖尿病センター」で質の高いチーム医療を展開
している点が挙げられます。明快な紹介基準に加え，
ハード面・ソフト面が充実していることから，地域の先
生方も安心して患者さんを紹介していただけるようで，
地域連携パスによる2021年の紹介実績は274件に

まで増えています。

─ハード面・ソフト面の充実について，具体的にご紹介
ください。
渡邉　地域連携パス策定の翌年（2015年）4月に「糖
尿病センター」を開設しました。センターでは，医師と
医療スタッフ（看護師，管理栄養士，理学療法士，薬剤
師，臨床検査技師，歯科衛生士）で結成された糖尿病
療養支援チームがそれぞれの専門性を発揮し，情報を
共有しながら療養支援を行っています。
吉田　糖尿病患者さんに療養指導を行っている施設は
多いと思いますが，当院の特色は全職種が揃っている
点です。全国的にもめずらしいことですが，理学療法士
が常駐しており，臨床検査技師も患者教育の一翼を
担ってくれています。日本糖尿病療養指導士（CDEJ）
の資格を取得しているスタッフは34名おり，これは愛
知県ではトップ，全国でも5番目の資格取得数です。ス
タッフの意欲は総じて高く，患者さんに専門性の高い支
援を提供しようと日々，一丸となって頑張っています。
渡邉　センター化により，指導場所を集約できたのが
よかったと思います。センターができたことでスタッフ
が療養指導に集中でき，情報共有も容易となりました。
診療の「拠点」があることで帰属意識が高まり，精神的
な拠り所にもなっていると感じています。

─連携パスと療養指導による成果にはどのようなもの
があるでしょうか。
吉田　地域の先生方から地域連携パスで紹介を受けた
患者さんの中には，看護師による療養指導や管理栄養
士による栄養指導，理学療法士による運動指導のいず
れかを受けることにより，eGFR値が維持または改善し

〒444-8553 愛知県岡崎市高隆寺町字五所合3番地1  https://www.okazakihospital.jp/

いきたいと思います。

─内分泌・糖尿病内科のめざす姿について教えてくだ
さい。
渡邉　患者さんからは「岡崎市民病院で診断・治療を
受けてよかった」，開業医の先生からは「岡崎市民病院
へ紹介してよかった」と言われるような，安心・信頼さ
れる存在でありたいですね。そのためにもスタッフ一丸
となって日々努力し，より質の高い糖尿病診療を追求し
続けていきたいと思います。

　 腎臓内科における地域連携の取り組み

─岡崎・幸田地区における腎臓内科の連携の取り組み
について教えてください。
朝田　CKDという概念が日本に入ってきたのは2004
年で，私が当院に赴任したのも同年です。当地区では
腎臓専門医をはじめ医療資源そのものが十分ではない
状況で，20年近く地域の患者さんのCKD進展抑制を
めざした診療に努めてきました。
　ただ，赴任当初に痛感したのが，地域の先生方から
患者さんが紹介されてくるタイミングがあまりにも遅い
ことです。紹介いただいた患者さんは，ほぼ全例で透
析導入が必要な状態であり，緊急でカテーテルを入れ
た後，内シャント作成から穿刺可能となるまで1ヵ月程
度入院するといったパターンの繰り返しでした。
　当時は，地域の先生方においてCKD進展抑制とい
う概念がまだ普及していなかったのです。そこで，岡崎
市の前医師会長であった小森保生先生（小森内科クリ
ニック院長）に相談し，地域の患者さんの透析導入遅延
をめざして，独自の紹介基準によるCKD連携パスを考
案しました（図1）。
　そこから2年ほどはパスの動かない時期が続きまし
たが，徐々にCKD進展抑制の考えが理解されるように
なり，現在は岡崎・幸田地区で内科を標榜する103施
設中78施設から紹介をいただけるようになっていま
す。ただ，この地区のCKD患者数は1万人程度と推
定されていますが，実際の紹介患者数から推察して，
まだまだ多くのCKDが見過ごされている状況と考えら
れます。

─連携の枠組みの外にいる患者さんをどうするか，と
いう問題があるわけですね。
朝田　そうです。そこで2021年2月から，当院入院
中の患者さんを対象に，検査データからeGFR45mL/
分/1.73m2未満，CKDステージG3bの該当者をピッ
クアップし，腎臓病療養支援チーム（医師，薬剤師，管
理栄養士，臨床工学技士，臨床検査技師，看護師）が介
入を行う「CKDラウンド」を開始しました。
　地域の先生方にしてみれば，ふだん診ている患者さ
んが，入院を機にCKDに関する評価や治療方針策定
を受け，自院に戻ってくることになります。かかりつけ
医の先生方も，1例でもそうした経験を積むことで
CKDに関心が向き，次の患者さんをCKD連携パスに
載せる足がかりになるのではと期待しています。
　また，院内においては，内分泌・糖尿病内科が2014
年4月より「岡崎糖尿病地域連携パス」を運用し，岡崎・
幸田地区の先生方と連携を深めています。内分泌・糖
尿病内科に紹介のあった患者さんのうち，腎機能への
専門的介入が必要と判断された場合は当科に紹介と
いった院内連携ルートも設けることで，CKDが進展し
ている患者さんを1人でも取りこぼさない体制強化を
めざしています。

た方もいらっしゃいます。糖尿病療養支援チームによる
包括的介入は，腎保護につながる可能性があると考え
ています。

　 糖尿病診療における新たな取り組み

─地域の看護師との連携も進んでいると聞きます。具
体的な取り組みをご紹介ください。
吉田　渡邉先生の顔の見える関係を重視する姿を見
て，私たち看護師も2019年から地域での看看連携に
乗り出しました。具体的には，当院の看護師が地域のク
リニックを訪問し，看護師を対象に勉強会を開催すると
いうもので，ニーズに応じて血糖パターンマネジメン
ト，血糖自己測定器の数値の読み方，フットケアなどさ
まざまなテーマを扱っています。
　また，活動のなかで感じたのが，クリニックの看護師
は他施設の看護師との関係が希薄になりがちというこ
とです。学会に参加する機会も少なく，日々実践してい
る看護やケアについて評価を受ける場もなく，「他のク
リニックの看護師がどうしているのかを知りたい」とい
う声が多く聞かれました。
　そこで，当院に地域のクリニックの看護師に集まって
いただき，情報交換を行う茶話会も始めました。あいに

くコロナ禍で今は休止中ですが，このような交流を通
じ，まずは地域の看護師が糖尿病に関心を高め，知識
を蓄積していくことをめざしています。そこから地域の
糖尿病診療の質を向上させ，今後は岡崎・幸田地区の
糖尿病患者さんの透析導入予防といったアウトカム創
出につなげていきたいと思います。

─院内の看看連携にも注力されていると聞きます。
吉田　チームで支援し，さまざまな手を尽くしても腎症
が進展し，透析が必要になった患者さんのなかには，
「透析なんて絶対嫌だ」と拒絶する人が少なくありませ
ん。そのような患者さんには，「腎臓に詳しい看護師さ
んがいるけど，話を聞いてみるのはどうかな」と提案し，
星井さんをはじめとする腎臓内科のスタッフに引き継
いでいます。
　星井さんたちによる腎代替療法選択外来を経験し，
徐々に受容の過程に進む姿を見ていると，診療科の枠
を超え，それぞれの専門性を持ち寄って糖尿病患者さ
んを支える重要性を実感しています。

─糖尿病診療において，新たに重視されているトピッ
クはありますか。
渡邉　今後，来るべき災害時にどうやって糖尿病患者
さんを守るかを考えていく必要があると思っています。
糖尿病患者さんは，災害時には急性代謝失調を招きや
すく，深部静脈血栓症（DVT）のハイリスク例という点
で災害弱者だからです。
　2022年4月に日本糖尿病学会と日本糖尿病協会
が，災害から糖尿病患者さんを守る取り組みの一環と
して，「糖尿病医療支援チーム」（DiaMAT）構想を打ち
立てました。具体的には，地域ブロックおよび各都道
府県に組織を構成し，医師会や行政と連携しながら活
動にあたるというもので，われわれは東海地区初の
DiaMAT形成に向けて動きだしています。
　現在，岡崎市医師会とランニング備蓄を検討中です。
コロナ対策が落ち着けば行政も動き始めると思います
が，実際に災害が起こってからでは遅いのです。パニッ
クに陥る状況を回避すべく，まずは避難所200ヵ所，
救護所10ヵ所の整備を急ぐべきですが，参考にすべ
きモデルケースがまだありません。全国的に整備途上
にあるなか，何をどうすればよいのか，岡崎地区でモデ
ルケースを策定し，東海地区全域にノウハウを発信して

旺盛な患者さんで，PDを選択されていますが，データ
も安定しており，保存的治療を行っている段階です。
「高齢患者さんは自己管理が難しい」と捉えがちです
が，やはり患者さんの治療に対する気持ちを尊重した
支援が重要と痛感しました。

─全国有数のPD施設と聞きますが，PDのメリット
や，支援体制について教えてください。
朝田　わが国は歴史的に血液透析（HD）施設が多く，
患者さんはどこに住んでいてもHDにアクセスしやすい
環境です。一方，PDを実施できる医療機関，スタッフ
は限られており，研修医もPDについて学ぶ機会に乏し
いため，その結果として多くの患者さんはHDを選択
せざるを得ない状況にあるといえます。
　私自身は，卒後すぐに勤務した病院でPDに触れる機
会があり，「患者さんに負担の少ない医療だ」と着目し
て，独学に近い形で勉強を続けていました。
　そのような中で，あるPDの患者さんが，私の前では
「1日4回透析液を交換しています」と言いつつも，別
の患者さんには「実は2～3回しかやってない」と耳打
ちしていたのです。ところが，その患者さんに異変は確
認されなかったため，場合によっては1日4回の透析液
交換は必須ではなく，腹膜炎のリスク低減にもつながる
と考えました。
　当院に赴任して，透析液交換回数が減らせる可能性
について説明すると，「そんなに楽なら」とPDを選択す
る患者さんが増えていきました。もちろん，腹膜の状
態などで非適応となる場合もありますが，PDは決して
特別な治療ではなく，私自身はPDから開始することの
メリットは大きいと考えています。
星井　もちろん，患者さんにしてみれば「自分で透析を
行うのは心配」と思うのももっともです。そこで当院で
は，患者さんがPD導入後，在宅で安心してPDを継続
できるように全例，訪問看護による指導・サポートを
行っています。
　これは，当院の地域医療連携室が地域の訪問看護ス
テーションに精力的にかけ合ってくれた結果であり，現
在，20ヵ所を超える訪問看護ステーションが，当院の
PD患者さんの支援にあたってくれています。
朝田　訪問看護ステーションも当初，PDは未知の領域
であり，消極的なところがあったのも確かです。当院に
見学に来ていただき，実際にPDの装置に触れる機会

　 腎代替療法選択の実際

─2016年に「腎代替療法選択外来」が開設されまし
た。現状について教えてください。
星井　私は2022年から専従看護師となり，腎代替療
法選択外来や腎臓内科外来，病棟，血液浄化室などに

横断的にかかわることができるようになりました。そろ
そろ支援が必要と思われる患者さんに，タイムリーに情
報提供を行うよう心がけています。腎臓内科に通院中
あるいは地域からの紹介患者さんのほか，内分泌・糖
尿病内科や循環器内科など他科で診ている患者さんに
ついても，依頼を受けてわれわれが引き継ぐ流れとなっ
ています。
　透析に拒絶や強い不安をもつ患者さんは多く，初回
は暗い顔で部屋に入ってこられる方がほとんどです。と
きに廊下から「説明なんか聞きたくない」と叫ぶ声が聞
こえてくることもあるほどです。まずは患者さんの認識
や考え方を決して否定せず，ひたすら患者さんの話に
耳を傾けます。それまで治療を頑張ってきたことに共
感し，これからどうすればよいかを一緒に考え，最後は
笑顔で退室されることを目標にしています。
　ただ，患者さんによって，理解度や受容の過程は異
なります。診療報酬上，腎代替療法指導管理料を算定
できるのは2回までですが，患者さん・ご家族が納得
できる意思決定にこぎつけるのは難しいです。必要に
応じて3回，4回と重ねていく場合もあります。
　また，腎代替療法選択は，予後や治療効率が一つの
基準になりますが，何を重視するかは患者さんそれぞ
れです。先日，100歳目前の患者さんが，車いすから
前のめりに腹膜透析（PD）の装置を凝視し，「どうやって
使うの？」と質問してこられたことがありました。好奇心
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岡崎市民病院産業医。2013年より現職。
　日本内科学会総合内科専門医・内科指導
医，日本内分泌学会内分泌代謝科専門医・
指導医・評議員，日本糖尿病学会糖尿病専
門医・指導医，日本医師会認定産業医。
　趣味は筋力トレーニング（ベンチプレス
MAX115kg，現在は105kg）。座右の銘
は「筋肉は裏切らない」。

吉田照美
Yoshida Terumi

岡崎市民病院 糖尿病センター
副センター長/看護局 看護長補佐
糖尿病看護認定看護師

　2000年より岡崎市民病院勤務。現在は
専従看護師として外来患者を対象に療養指
導や透析予防指導，フットケアなどを行い，
院内では医療安全やフットケアラウンドなど
を中心に組織横断的に活動している。院外
においては「西三河糖尿病地域医療連携あ
おいの会」を立ち上げ，西三河地域のメディ
カルスタッフの糖尿病医療の質向上のため
に活動を継続中。
　糖尿病看護認定看護師，日本糖尿病療養
指導士，腎臓病療養指導士，フットケア指導
士，骨粗鬆症マネージャー。日本糖尿病学
会，日本糖尿病教育・看護学会，日本フットケ
ア・足病医学会，日本骨粗鬆症学会所属。西
三河糖尿病地域医療連携あおいの会代表幹
事，愛知県糖尿病療養指導士認定機構幹事。

星井英里
Hoshii Eri

岡崎市民病院 看護局
透析看護認定看護師

　1996年東京女子医科大学看護専門学
校卒業，同年東京女子医科大学病院（透析
室 腎臓内科 腎臓小児科病棟），2014年
東京女子医科大学東医療センター（現・東
京女子医科大学附属足立医療センター）
（血液浄化室），2020年より現職。2006
年透析看護認定看護師取得。日本腎不全看
護学会所属。

朝田啓明
Asada Hiroaki

岡崎市民病院 腎臓内科統括部長/
レジデントセンター長/医局長

　1991年藤田保健衛生大学（現・藤田医
科大学）卒業，藤田保健衛生大学病院（現・
藤田医科大学病院），トヨタ記念病院を経
て，1997年藤田保健衛生大学大学院医学
研究科博士号取得。1997年昭和病院
（現・東濃厚生病院），2004年岡崎市民病
院腎臓内科統括部長，2018年藤田医科大
学客員准教授，2019年より現職，2022
年より岡崎市民病院医局長。
　日本内科学会総合内科専門医・内科指
導医，日本腎臓学会腎臓専門医・指導医・
評議員・専門医症例評価委員，日本透析医
学会専門医・指導医・評議員，日本アフェ
レシス学会ガイドライン作成委員（難治性ネ
フローゼ症候群担当），日本腹膜透析医学
会，日本痛風・尿酸核酸学会所属。

を設けたところ，すぐに興味をもっていただけるように
なりました。最近ではPDをテーマに学会発表を手がけ
る施設まで出てきているほどです。
　退院後の在宅でのPDの手技や生活について，患者
さんやご家族が不安をもつのは当然のことです。現在
は当院と訪問看護ステーションとの連携により支援を
行っていますが，今後は，在宅医療を中心とする地域の
先生方にも参画していただき，より一般的な治療として
普及していくことを期待しています。

─腎臓内科のめざす姿について教えてください。
朝田　1人でも多くの患者さんを救うのがわれわれの
使命です。今後も地域の先生方との連携を強化し，早
めの介入で透析導入を予防・遅延させる考えを普及し
ていきたいですね。そして透析を導入する際には，患
者さんが納得できる腎代替療法選択の支援を行い，
PDの希望にも質の高い支援体制で対応して，地域住
民のQOL向上に貢献していきたいと思います。

地域連携の強化ときめ細やかな患者サポートを徹底
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　 内分泌・糖尿病内科における
　 地域連携の取り組み

─はじめに，岡崎・幸田地区における内分泌・糖尿病
内科の地域連携の取り組みについて教えてください。
渡邉　かつて当地区では，地域の先生方が当院に糖尿
病患者さんを紹介しようにも，どの段階での紹介が望
ましいかの基準がなく，逡巡するような状況でした。そ
の状況を変えようと，2014年から開始したのが「岡崎
糖尿病地域連携パス」です。
　多くの先生方に関心をもっていただくため，あえて数
値は設けず，「血糖コントロールで困ったら，お気兼ねな
くご紹介ください」と明快なものとしたのが特徴です。
並行して，地域での講演会や勉強会の依頼があれば必
ず引き受け，顔の見える関係づくりを強化していきまし
た。知り合った先生方には，講演会などに来ていただく
ためお手紙を書き，電話でお誘いするなど，とにかく地
域の先生方との関係性を大切にしていきました。
　地域連携パスは当院が単独ではじめたものでしたが，
現在は，藤田医科大学岡崎医療センター，愛知医科大
学メディカルセンターと3病院共同で運用する形となっ
ています。地域の先生方からすると糖尿病患者さんの
紹介先が複数あることとなり，われわれはそのなかで選
ばれる病院となるため，より切磋琢磨していかなければ
なりません。
　当院の特徴としては，地域の先生方との関係性をは
じめ，「糖尿病センター」で質の高いチーム医療を展開
している点が挙げられます。明快な紹介基準に加え，
ハード面・ソフト面が充実していることから，地域の先
生方も安心して患者さんを紹介していただけるようで，
地域連携パスによる2021年の紹介実績は274件に

まで増えています。

─ハード面・ソフト面の充実について，具体的にご紹介
ください。
渡邉　地域連携パス策定の翌年（2015年）4月に「糖
尿病センター」を開設しました。センターでは，医師と
医療スタッフ（看護師，管理栄養士，理学療法士，薬剤
師，臨床検査技師，歯科衛生士）で結成された糖尿病
療養支援チームがそれぞれの専門性を発揮し，情報を
共有しながら療養支援を行っています。
吉田　糖尿病患者さんに療養指導を行っている施設は
多いと思いますが，当院の特色は全職種が揃っている
点です。全国的にもめずらしいことですが，理学療法士
が常駐しており，臨床検査技師も患者教育の一翼を
担ってくれています。日本糖尿病療養指導士（CDEJ）
の資格を取得しているスタッフは34名おり，これは愛
知県ではトップ，全国でも5番目の資格取得数です。ス
タッフの意欲は総じて高く，患者さんに専門性の高い支
援を提供しようと日々，一丸となって頑張っています。
渡邉　センター化により，指導場所を集約できたのが
よかったと思います。センターができたことでスタッフ
が療養指導に集中でき，情報共有も容易となりました。
診療の「拠点」があることで帰属意識が高まり，精神的
な拠り所にもなっていると感じています。

─連携パスと療養指導による成果にはどのようなもの
があるでしょうか。
吉田　地域の先生方から地域連携パスで紹介を受けた
患者さんの中には，看護師による療養指導や管理栄養
士による栄養指導，理学療法士による運動指導のいず
れかを受けることにより，eGFR値が維持または改善し

いきたいと思います。

─内分泌・糖尿病内科のめざす姿について教えてくだ
さい。
渡邉　患者さんからは「岡崎市民病院で診断・治療を
受けてよかった」，開業医の先生からは「岡崎市民病院
へ紹介してよかった」と言われるような，安心・信頼さ
れる存在でありたいですね。そのためにもスタッフ一丸
となって日々努力し，より質の高い糖尿病診療を追求し
続けていきたいと思います。

　 腎臓内科における地域連携の取り組み

─岡崎・幸田地区における腎臓内科の連携の取り組み
について教えてください。
朝田　CKDという概念が日本に入ってきたのは2004
年で，私が当院に赴任したのも同年です。当地区では
腎臓専門医をはじめ医療資源そのものが十分ではない
状況で，20年近く地域の患者さんのCKD進展抑制を
めざした診療に努めてきました。
　ただ，赴任当初に痛感したのが，地域の先生方から
患者さんが紹介されてくるタイミングがあまりにも遅い
ことです。紹介いただいた患者さんは，ほぼ全例で透
析導入が必要な状態であり，緊急でカテーテルを入れ
た後，内シャント作成から穿刺可能となるまで1ヵ月程
度入院するといったパターンの繰り返しでした。
　当時は，地域の先生方においてCKD進展抑制とい
う概念がまだ普及していなかったのです。そこで，岡崎
市の前医師会長であった小森保生先生（小森内科クリ
ニック院長）に相談し，地域の患者さんの透析導入遅延
をめざして，独自の紹介基準によるCKD連携パスを考
案しました（図1）。
　そこから2年ほどはパスの動かない時期が続きまし
たが，徐々にCKD進展抑制の考えが理解されるように
なり，現在は岡崎・幸田地区で内科を標榜する103施
設中78施設から紹介をいただけるようになっていま
す。ただ，この地区のCKD患者数は1万人程度と推
定されていますが，実際の紹介患者数から推察して，
まだまだ多くのCKDが見過ごされている状況と考えら
れます。

─連携の枠組みの外にいる患者さんをどうするか，と
いう問題があるわけですね。
朝田　そうです。そこで2021年2月から，当院入院
中の患者さんを対象に，検査データからeGFR45mL/
分/1.73m2未満，CKDステージG3bの該当者をピッ
クアップし，腎臓病療養支援チーム（医師，薬剤師，管
理栄養士，臨床工学技士，臨床検査技師，看護師）が介
入を行う「CKDラウンド」を開始しました。
　地域の先生方にしてみれば，ふだん診ている患者さ
んが，入院を機にCKDに関する評価や治療方針策定
を受け，自院に戻ってくることになります。かかりつけ
医の先生方も，1例でもそうした経験を積むことで
CKDに関心が向き，次の患者さんをCKD連携パスに
載せる足がかりになるのではと期待しています。
　また，院内においては，内分泌・糖尿病内科が2014
年4月より「岡崎糖尿病地域連携パス」を運用し，岡崎・
幸田地区の先生方と連携を深めています。内分泌・糖
尿病内科に紹介のあった患者さんのうち，腎機能への
専門的介入が必要と判断された場合は当科に紹介と
いった院内連携ルートも設けることで，CKDが進展し
ている患者さんを1人でも取りこぼさない体制強化を
めざしています。

た方もいらっしゃいます。糖尿病療養支援チームによる
包括的介入は，腎保護につながる可能性があると考え
ています。

　 糖尿病診療における新たな取り組み

─地域の看護師との連携も進んでいると聞きます。具
体的な取り組みをご紹介ください。
吉田　渡邉先生の顔の見える関係を重視する姿を見
て，私たち看護師も2019年から地域での看看連携に
乗り出しました。具体的には，当院の看護師が地域のク
リニックを訪問し，看護師を対象に勉強会を開催すると
いうもので，ニーズに応じて血糖パターンマネジメン
ト，血糖自己測定器の数値の読み方，フットケアなどさ
まざまなテーマを扱っています。
　また，活動のなかで感じたのが，クリニックの看護師
は他施設の看護師との関係が希薄になりがちというこ
とです。学会に参加する機会も少なく，日々実践してい
る看護やケアについて評価を受ける場もなく，「他のク
リニックの看護師がどうしているのかを知りたい」とい
う声が多く聞かれました。
　そこで，当院に地域のクリニックの看護師に集まって
いただき，情報交換を行う茶話会も始めました。あいに

くコロナ禍で今は休止中ですが，このような交流を通
じ，まずは地域の看護師が糖尿病に関心を高め，知識
を蓄積していくことをめざしています。そこから地域の
糖尿病診療の質を向上させ，今後は岡崎・幸田地区の
糖尿病患者さんの透析導入予防といったアウトカム創
出につなげていきたいと思います。

─院内の看看連携にも注力されていると聞きます。
吉田　チームで支援し，さまざまな手を尽くしても腎症
が進展し，透析が必要になった患者さんのなかには，
「透析なんて絶対嫌だ」と拒絶する人が少なくありませ
ん。そのような患者さんには，「腎臓に詳しい看護師さ
んがいるけど，話を聞いてみるのはどうかな」と提案し，
星井さんをはじめとする腎臓内科のスタッフに引き継
いでいます。
　星井さんたちによる腎代替療法選択外来を経験し，
徐々に受容の過程に進む姿を見ていると，診療科の枠
を超え，それぞれの専門性を持ち寄って糖尿病患者さ
んを支える重要性を実感しています。

─糖尿病診療において，新たに重視されているトピッ
クはありますか。
渡邉　今後，来るべき災害時にどうやって糖尿病患者
さんを守るかを考えていく必要があると思っています。
糖尿病患者さんは，災害時には急性代謝失調を招きや
すく，深部静脈血栓症（DVT）のハイリスク例という点
で災害弱者だからです。
　2022年4月に日本糖尿病学会と日本糖尿病協会
が，災害から糖尿病患者さんを守る取り組みの一環と
して，「糖尿病医療支援チーム」（DiaMAT）構想を打ち
立てました。具体的には，地域ブロックおよび各都道
府県に組織を構成し，医師会や行政と連携しながら活
動にあたるというもので，われわれは東海地区初の
DiaMAT形成に向けて動きだしています。
　現在，岡崎市医師会とランニング備蓄を検討中です。
コロナ対策が落ち着けば行政も動き始めると思います
が，実際に災害が起こってからでは遅いのです。パニッ
クに陥る状況を回避すべく，まずは避難所200ヵ所，
救護所10ヵ所の整備を急ぐべきですが，参考にすべ
きモデルケースがまだありません。全国的に整備途上
にあるなか，何をどうすればよいのか，岡崎地区でモデ
ルケースを策定し，東海地区全域にノウハウを発信して

旺盛な患者さんで，PDを選択されていますが，データ
も安定しており，保存的治療を行っている段階です。
「高齢患者さんは自己管理が難しい」と捉えがちです
が，やはり患者さんの治療に対する気持ちを尊重した
支援が重要と痛感しました。

─全国有数のPD施設と聞きますが，PDのメリット
や，支援体制について教えてください。
朝田　わが国は歴史的に血液透析（HD）施設が多く，
患者さんはどこに住んでいてもHDにアクセスしやすい
環境です。一方，PDを実施できる医療機関，スタッフ
は限られており，研修医もPDについて学ぶ機会に乏し
いため，その結果として多くの患者さんはHDを選択
せざるを得ない状況にあるといえます。
　私自身は，卒後すぐに勤務した病院でPDに触れる機
会があり，「患者さんに負担の少ない医療だ」と着目し
て，独学に近い形で勉強を続けていました。
　そのような中で，あるPDの患者さんが，私の前では
「1日4回透析液を交換しています」と言いつつも，別
の患者さんには「実は2～3回しかやってない」と耳打
ちしていたのです。ところが，その患者さんに異変は確
認されなかったため，場合によっては1日4回の透析液
交換は必須ではなく，腹膜炎のリスク低減にもつながる
と考えました。
　当院に赴任して，透析液交換回数が減らせる可能性
について説明すると，「そんなに楽なら」とPDを選択す
る患者さんが増えていきました。もちろん，腹膜の状
態などで非適応となる場合もありますが，PDは決して
特別な治療ではなく，私自身はPDから開始することの
メリットは大きいと考えています。
星井　もちろん，患者さんにしてみれば「自分で透析を
行うのは心配」と思うのももっともです。そこで当院で
は，患者さんがPD導入後，在宅で安心してPDを継続
できるように全例，訪問看護による指導・サポートを
行っています。
　これは，当院の地域医療連携室が地域の訪問看護ス
テーションに精力的にかけ合ってくれた結果であり，現
在，20ヵ所を超える訪問看護ステーションが，当院の
PD患者さんの支援にあたってくれています。
朝田　訪問看護ステーションも当初，PDは未知の領域
であり，消極的なところがあったのも確かです。当院に
見学に来ていただき，実際にPDの装置に触れる機会

　 腎代替療法選択の実際

─2016年に「腎代替療法選択外来」が開設されまし
た。現状について教えてください。
星井　私は2022年から専従看護師となり，腎代替療
法選択外来や腎臓内科外来，病棟，血液浄化室などに

横断的にかかわることができるようになりました。そろ
そろ支援が必要と思われる患者さんに，タイムリーに情
報提供を行うよう心がけています。腎臓内科に通院中
あるいは地域からの紹介患者さんのほか，内分泌・糖
尿病内科や循環器内科など他科で診ている患者さんに
ついても，依頼を受けてわれわれが引き継ぐ流れとなっ
ています。
　透析に拒絶や強い不安をもつ患者さんは多く，初回
は暗い顔で部屋に入ってこられる方がほとんどです。と
きに廊下から「説明なんか聞きたくない」と叫ぶ声が聞
こえてくることもあるほどです。まずは患者さんの認識
や考え方を決して否定せず，ひたすら患者さんの話に
耳を傾けます。それまで治療を頑張ってきたことに共
感し，これからどうすればよいかを一緒に考え，最後は
笑顔で退室されることを目標にしています。
　ただ，患者さんによって，理解度や受容の過程は異
なります。診療報酬上，腎代替療法指導管理料を算定
できるのは2回までですが，患者さん・ご家族が納得
できる意思決定にこぎつけるのは難しいです。必要に
応じて3回，4回と重ねていく場合もあります。
　また，腎代替療法選択は，予後や治療効率が一つの
基準になりますが，何を重視するかは患者さんそれぞ
れです。先日，100歳目前の患者さんが，車いすから
前のめりに腹膜透析（PD）の装置を凝視し，「どうやって
使うの？」と質問してこられたことがありました。好奇心

施設紹介 岡崎市民病院

を設けたところ，すぐに興味をもっていただけるように
なりました。最近ではPDをテーマに学会発表を手がけ
る施設まで出てきているほどです。
　退院後の在宅でのPDの手技や生活について，患者
さんやご家族が不安をもつのは当然のことです。現在
は当院と訪問看護ステーションとの連携により支援を
行っていますが，今後は，在宅医療を中心とする地域の
先生方にも参画していただき，より一般的な治療として
普及していくことを期待しています。

─腎臓内科のめざす姿について教えてください。
朝田　1人でも多くの患者さんを救うのがわれわれの
使命です。今後も地域の先生方との連携を強化し，早
めの介入で透析導入を予防・遅延させる考えを普及し
ていきたいですね。そして透析を導入する際には，患
者さんが納得できる腎代替療法選択の支援を行い，
PDの希望にも質の高い支援体制で対応して，地域住
民のQOL向上に貢献していきたいと思います。

　岡崎市民病院（680床）は，1878（明治11）年に愛知県公立病院岡崎支病院として開設されて以
来，長きにわたり地域住民の健康を支えてきた。現在，岡崎市と隣接する幸田町を合わせたエリアを
主な診療圏として，高度急性期医療を提供する地域中核病院としての役割を担っている。そのなか
で，内分泌・糖尿病内科と腎臓内科は，地域連携の強化やスタッフの協力による質の高いチーム体制
のもと，地域全体での糖尿病性腎症重症化予防，CKD進展抑制に尽力している。取り組みの現状や
課題について，内分泌・糖尿病内科統括部長の渡邉峰守氏と看護師の吉田照美氏，腎臓内科統括部
長の朝田啓明氏と看護師の星井英里氏にお話を伺った。
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　 内分泌・糖尿病内科における
　 地域連携の取り組み

─はじめに，岡崎・幸田地区における内分泌・糖尿病
内科の地域連携の取り組みについて教えてください。
渡邉　かつて当地区では，地域の先生方が当院に糖尿
病患者さんを紹介しようにも，どの段階での紹介が望
ましいかの基準がなく，逡巡するような状況でした。そ
の状況を変えようと，2014年から開始したのが「岡崎
糖尿病地域連携パス」です。
　多くの先生方に関心をもっていただくため，あえて数
値は設けず，「血糖コントロールで困ったら，お気兼ねな
くご紹介ください」と明快なものとしたのが特徴です。
並行して，地域での講演会や勉強会の依頼があれば必
ず引き受け，顔の見える関係づくりを強化していきまし
た。知り合った先生方には，講演会などに来ていただく
ためお手紙を書き，電話でお誘いするなど，とにかく地
域の先生方との関係性を大切にしていきました。
　地域連携パスは当院が単独ではじめたものでしたが，
現在は，藤田医科大学岡崎医療センター，愛知医科大
学メディカルセンターと3病院共同で運用する形となっ
ています。地域の先生方からすると糖尿病患者さんの
紹介先が複数あることとなり，われわれはそのなかで選
ばれる病院となるため，より切磋琢磨していかなければ
なりません。
　当院の特徴としては，地域の先生方との関係性をは
じめ，「糖尿病センター」で質の高いチーム医療を展開
している点が挙げられます。明快な紹介基準に加え，
ハード面・ソフト面が充実していることから，地域の先
生方も安心して患者さんを紹介していただけるようで，
地域連携パスによる2021年の紹介実績は274件に

まで増えています。

─ハード面・ソフト面の充実について，具体的にご紹介
ください。
渡邉　地域連携パス策定の翌年（2015年）4月に「糖
尿病センター」を開設しました。センターでは，医師と
医療スタッフ（看護師，管理栄養士，理学療法士，薬剤
師，臨床検査技師，歯科衛生士）で結成された糖尿病
療養支援チームがそれぞれの専門性を発揮し，情報を
共有しながら療養支援を行っています。
吉田　糖尿病患者さんに療養指導を行っている施設は
多いと思いますが，当院の特色は全職種が揃っている
点です。全国的にもめずらしいことですが，理学療法士
が常駐しており，臨床検査技師も患者教育の一翼を
担ってくれています。日本糖尿病療養指導士（CDEJ）
の資格を取得しているスタッフは34名おり，これは愛
知県ではトップ，全国でも5番目の資格取得数です。ス
タッフの意欲は総じて高く，患者さんに専門性の高い支
援を提供しようと日々，一丸となって頑張っています。
渡邉　センター化により，指導場所を集約できたのが
よかったと思います。センターができたことでスタッフ
が療養指導に集中でき，情報共有も容易となりました。
診療の「拠点」があることで帰属意識が高まり，精神的
な拠り所にもなっていると感じています。

─連携パスと療養指導による成果にはどのようなもの
があるでしょうか。
吉田　地域の先生方から地域連携パスで紹介を受けた
患者さんの中には，看護師による療養指導や管理栄養
士による栄養指導，理学療法士による運動指導のいず
れかを受けることにより，eGFR値が維持または改善し

いきたいと思います。

─内分泌・糖尿病内科のめざす姿について教えてくだ
さい。
渡邉　患者さんからは「岡崎市民病院で診断・治療を
受けてよかった」，開業医の先生からは「岡崎市民病院
へ紹介してよかった」と言われるような，安心・信頼さ
れる存在でありたいですね。そのためにもスタッフ一丸
となって日々努力し，より質の高い糖尿病診療を追求し
続けていきたいと思います。

　 腎臓内科における地域連携の取り組み

─岡崎・幸田地区における腎臓内科の連携の取り組み
について教えてください。
朝田　CKDという概念が日本に入ってきたのは2004
年で，私が当院に赴任したのも同年です。当地区では
腎臓専門医をはじめ医療資源そのものが十分ではない
状況で，20年近く地域の患者さんのCKD進展抑制を
めざした診療に努めてきました。
　ただ，赴任当初に痛感したのが，地域の先生方から
患者さんが紹介されてくるタイミングがあまりにも遅い
ことです。紹介いただいた患者さんは，ほぼ全例で透
析導入が必要な状態であり，緊急でカテーテルを入れ
た後，内シャント作成から穿刺可能となるまで1ヵ月程
度入院するといったパターンの繰り返しでした。
　当時は，地域の先生方においてCKD進展抑制とい
う概念がまだ普及していなかったのです。そこで，岡崎
市の前医師会長であった小森保生先生（小森内科クリ
ニック院長）に相談し，地域の患者さんの透析導入遅延
をめざして，独自の紹介基準によるCKD連携パスを考
案しました（図1）。
　そこから2年ほどはパスの動かない時期が続きまし
たが，徐々にCKD進展抑制の考えが理解されるように
なり，現在は岡崎・幸田地区で内科を標榜する103施
設中78施設から紹介をいただけるようになっていま
す。ただ，この地区のCKD患者数は1万人程度と推
定されていますが，実際の紹介患者数から推察して，
まだまだ多くのCKDが見過ごされている状況と考えら
れます。

─連携の枠組みの外にいる患者さんをどうするか，と
いう問題があるわけですね。
朝田　そうです。そこで2021年2月から，当院入院
中の患者さんを対象に，検査データからeGFR45mL/
分/1.73m2未満，CKDステージG3bの該当者をピッ
クアップし，腎臓病療養支援チーム（医師，薬剤師，管
理栄養士，臨床工学技士，臨床検査技師，看護師）が介
入を行う「CKDラウンド」を開始しました。
　地域の先生方にしてみれば，ふだん診ている患者さ
んが，入院を機にCKDに関する評価や治療方針策定
を受け，自院に戻ってくることになります。かかりつけ
医の先生方も，1例でもそうした経験を積むことで
CKDに関心が向き，次の患者さんをCKD連携パスに
載せる足がかりになるのではと期待しています。
　また，院内においては，内分泌・糖尿病内科が2014
年4月より「岡崎糖尿病地域連携パス」を運用し，岡崎・
幸田地区の先生方と連携を深めています。内分泌・糖
尿病内科に紹介のあった患者さんのうち，腎機能への
専門的介入が必要と判断された場合は当科に紹介と
いった院内連携ルートも設けることで，CKDが進展し
ている患者さんを1人でも取りこぼさない体制強化を
めざしています。

た方もいらっしゃいます。糖尿病療養支援チームによる
包括的介入は，腎保護につながる可能性があると考え
ています。

　 糖尿病診療における新たな取り組み

─地域の看護師との連携も進んでいると聞きます。具
体的な取り組みをご紹介ください。
吉田　渡邉先生の顔の見える関係を重視する姿を見
て，私たち看護師も2019年から地域での看看連携に
乗り出しました。具体的には，当院の看護師が地域のク
リニックを訪問し，看護師を対象に勉強会を開催すると
いうもので，ニーズに応じて血糖パターンマネジメン
ト，血糖自己測定器の数値の読み方，フットケアなどさ
まざまなテーマを扱っています。
　また，活動のなかで感じたのが，クリニックの看護師
は他施設の看護師との関係が希薄になりがちというこ
とです。学会に参加する機会も少なく，日々実践してい
る看護やケアについて評価を受ける場もなく，「他のク
リニックの看護師がどうしているのかを知りたい」とい
う声が多く聞かれました。
　そこで，当院に地域のクリニックの看護師に集まって
いただき，情報交換を行う茶話会も始めました。あいに

くコロナ禍で今は休止中ですが，このような交流を通
じ，まずは地域の看護師が糖尿病に関心を高め，知識
を蓄積していくことをめざしています。そこから地域の
糖尿病診療の質を向上させ，今後は岡崎・幸田地区の
糖尿病患者さんの透析導入予防といったアウトカム創
出につなげていきたいと思います。

─院内の看看連携にも注力されていると聞きます。
吉田　チームで支援し，さまざまな手を尽くしても腎症
が進展し，透析が必要になった患者さんのなかには，
「透析なんて絶対嫌だ」と拒絶する人が少なくありませ
ん。そのような患者さんには，「腎臓に詳しい看護師さ
んがいるけど，話を聞いてみるのはどうかな」と提案し，
星井さんをはじめとする腎臓内科のスタッフに引き継
いでいます。
　星井さんたちによる腎代替療法選択外来を経験し，
徐々に受容の過程に進む姿を見ていると，診療科の枠
を超え，それぞれの専門性を持ち寄って糖尿病患者さ
んを支える重要性を実感しています。

─糖尿病診療において，新たに重視されているトピッ
クはありますか。
渡邉　今後，来るべき災害時にどうやって糖尿病患者
さんを守るかを考えていく必要があると思っています。
糖尿病患者さんは，災害時には急性代謝失調を招きや
すく，深部静脈血栓症（DVT）のハイリスク例という点
で災害弱者だからです。
　2022年4月に日本糖尿病学会と日本糖尿病協会
が，災害から糖尿病患者さんを守る取り組みの一環と
して，「糖尿病医療支援チーム」（DiaMAT）構想を打ち
立てました。具体的には，地域ブロックおよび各都道
府県に組織を構成し，医師会や行政と連携しながら活
動にあたるというもので，われわれは東海地区初の
DiaMAT形成に向けて動きだしています。
　現在，岡崎市医師会とランニング備蓄を検討中です。
コロナ対策が落ち着けば行政も動き始めると思います
が，実際に災害が起こってからでは遅いのです。パニッ
クに陥る状況を回避すべく，まずは避難所200ヵ所，
救護所10ヵ所の整備を急ぐべきですが，参考にすべ
きモデルケースがまだありません。全国的に整備途上
にあるなか，何をどうすればよいのか，岡崎地区でモデ
ルケースを策定し，東海地区全域にノウハウを発信して

旺盛な患者さんで，PDを選択されていますが，データ
も安定しており，保存的治療を行っている段階です。
「高齢患者さんは自己管理が難しい」と捉えがちです
が，やはり患者さんの治療に対する気持ちを尊重した
支援が重要と痛感しました。

─全国有数のPD施設と聞きますが，PDのメリット
や，支援体制について教えてください。
朝田　わが国は歴史的に血液透析（HD）施設が多く，
患者さんはどこに住んでいてもHDにアクセスしやすい
環境です。一方，PDを実施できる医療機関，スタッフ
は限られており，研修医もPDについて学ぶ機会に乏し
いため，その結果として多くの患者さんはHDを選択
せざるを得ない状況にあるといえます。
　私自身は，卒後すぐに勤務した病院でPDに触れる機
会があり，「患者さんに負担の少ない医療だ」と着目し
て，独学に近い形で勉強を続けていました。
　そのような中で，あるPDの患者さんが，私の前では
「1日4回透析液を交換しています」と言いつつも，別
の患者さんには「実は2～3回しかやってない」と耳打
ちしていたのです。ところが，その患者さんに異変は確
認されなかったため，場合によっては1日4回の透析液
交換は必須ではなく，腹膜炎のリスク低減にもつながる
と考えました。
　当院に赴任して，透析液交換回数が減らせる可能性
について説明すると，「そんなに楽なら」とPDを選択す
る患者さんが増えていきました。もちろん，腹膜の状
態などで非適応となる場合もありますが，PDは決して
特別な治療ではなく，私自身はPDから開始することの
メリットは大きいと考えています。
星井　もちろん，患者さんにしてみれば「自分で透析を
行うのは心配」と思うのももっともです。そこで当院で
は，患者さんがPD導入後，在宅で安心してPDを継続
できるように全例，訪問看護による指導・サポートを
行っています。
　これは，当院の地域医療連携室が地域の訪問看護ス
テーションに精力的にかけ合ってくれた結果であり，現
在，20ヵ所を超える訪問看護ステーションが，当院の
PD患者さんの支援にあたってくれています。
朝田　訪問看護ステーションも当初，PDは未知の領域
であり，消極的なところがあったのも確かです。当院に
見学に来ていただき，実際にPDの装置に触れる機会

　 腎代替療法選択の実際

─2016年に「腎代替療法選択外来」が開設されまし
た。現状について教えてください。
星井　私は2022年から専従看護師となり，腎代替療
法選択外来や腎臓内科外来，病棟，血液浄化室などに

横断的にかかわることができるようになりました。そろ
そろ支援が必要と思われる患者さんに，タイムリーに情
報提供を行うよう心がけています。腎臓内科に通院中
あるいは地域からの紹介患者さんのほか，内分泌・糖
尿病内科や循環器内科など他科で診ている患者さんに
ついても，依頼を受けてわれわれが引き継ぐ流れとなっ
ています。
　透析に拒絶や強い不安をもつ患者さんは多く，初回
は暗い顔で部屋に入ってこられる方がほとんどです。と
きに廊下から「説明なんか聞きたくない」と叫ぶ声が聞
こえてくることもあるほどです。まずは患者さんの認識
や考え方を決して否定せず，ひたすら患者さんの話に
耳を傾けます。それまで治療を頑張ってきたことに共
感し，これからどうすればよいかを一緒に考え，最後は
笑顔で退室されることを目標にしています。
　ただ，患者さんによって，理解度や受容の過程は異
なります。診療報酬上，腎代替療法指導管理料を算定
できるのは2回までですが，患者さん・ご家族が納得
できる意思決定にこぎつけるのは難しいです。必要に
応じて3回，4回と重ねていく場合もあります。
　また，腎代替療法選択は，予後や治療効率が一つの
基準になりますが，何を重視するかは患者さんそれぞ
れです。先日，100歳目前の患者さんが，車いすから
前のめりに腹膜透析（PD）の装置を凝視し，「どうやって
使うの？」と質問してこられたことがありました。好奇心

を設けたところ，すぐに興味をもっていただけるように
なりました。最近ではPDをテーマに学会発表を手がけ
る施設まで出てきているほどです。
　退院後の在宅でのPDの手技や生活について，患者
さんやご家族が不安をもつのは当然のことです。現在
は当院と訪問看護ステーションとの連携により支援を
行っていますが，今後は，在宅医療を中心とする地域の
先生方にも参画していただき，より一般的な治療として
普及していくことを期待しています。

─腎臓内科のめざす姿について教えてください。
朝田　1人でも多くの患者さんを救うのがわれわれの
使命です。今後も地域の先生方との連携を強化し，早
めの介入で透析導入を予防・遅延させる考えを普及し
ていきたいですね。そして透析を導入する際には，患
者さんが納得できる腎代替療法選択の支援を行い，
PDの希望にも質の高い支援体制で対応して，地域住
民のQOL向上に貢献していきたいと思います。
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　 内分泌・糖尿病内科における
　 地域連携の取り組み

─はじめに，岡崎・幸田地区における内分泌・糖尿病
内科の地域連携の取り組みについて教えてください。
渡邉　かつて当地区では，地域の先生方が当院に糖尿
病患者さんを紹介しようにも，どの段階での紹介が望
ましいかの基準がなく，逡巡するような状況でした。そ
の状況を変えようと，2014年から開始したのが「岡崎
糖尿病地域連携パス」です。
　多くの先生方に関心をもっていただくため，あえて数
値は設けず，「血糖コントロールで困ったら，お気兼ねな
くご紹介ください」と明快なものとしたのが特徴です。
並行して，地域での講演会や勉強会の依頼があれば必
ず引き受け，顔の見える関係づくりを強化していきまし
た。知り合った先生方には，講演会などに来ていただく
ためお手紙を書き，電話でお誘いするなど，とにかく地
域の先生方との関係性を大切にしていきました。
　地域連携パスは当院が単独ではじめたものでしたが，
現在は，藤田医科大学岡崎医療センター，愛知医科大
学メディカルセンターと3病院共同で運用する形となっ
ています。地域の先生方からすると糖尿病患者さんの
紹介先が複数あることとなり，われわれはそのなかで選
ばれる病院となるため，より切磋琢磨していかなければ
なりません。
　当院の特徴としては，地域の先生方との関係性をは
じめ，「糖尿病センター」で質の高いチーム医療を展開
している点が挙げられます。明快な紹介基準に加え，
ハード面・ソフト面が充実していることから，地域の先
生方も安心して患者さんを紹介していただけるようで，
地域連携パスによる2021年の紹介実績は274件に

まで増えています。

─ハード面・ソフト面の充実について，具体的にご紹介
ください。
渡邉　地域連携パス策定の翌年（2015年）4月に「糖
尿病センター」を開設しました。センターでは，医師と
医療スタッフ（看護師，管理栄養士，理学療法士，薬剤
師，臨床検査技師，歯科衛生士）で結成された糖尿病
療養支援チームがそれぞれの専門性を発揮し，情報を
共有しながら療養支援を行っています。
吉田　糖尿病患者さんに療養指導を行っている施設は
多いと思いますが，当院の特色は全職種が揃っている
点です。全国的にもめずらしいことですが，理学療法士
が常駐しており，臨床検査技師も患者教育の一翼を
担ってくれています。日本糖尿病療養指導士（CDEJ）
の資格を取得しているスタッフは34名おり，これは愛
知県ではトップ，全国でも5番目の資格取得数です。ス
タッフの意欲は総じて高く，患者さんに専門性の高い支
援を提供しようと日々，一丸となって頑張っています。
渡邉　センター化により，指導場所を集約できたのが
よかったと思います。センターができたことでスタッフ
が療養指導に集中でき，情報共有も容易となりました。
診療の「拠点」があることで帰属意識が高まり，精神的
な拠り所にもなっていると感じています。

─連携パスと療養指導による成果にはどのようなもの
があるでしょうか。
吉田　地域の先生方から地域連携パスで紹介を受けた
患者さんの中には，看護師による療養指導や管理栄養
士による栄養指導，理学療法士による運動指導のいず
れかを受けることにより，eGFR値が維持または改善し

いきたいと思います。

─内分泌・糖尿病内科のめざす姿について教えてくだ
さい。
渡邉　患者さんからは「岡崎市民病院で診断・治療を
受けてよかった」，開業医の先生からは「岡崎市民病院
へ紹介してよかった」と言われるような，安心・信頼さ
れる存在でありたいですね。そのためにもスタッフ一丸
となって日々努力し，より質の高い糖尿病診療を追求し
続けていきたいと思います。

　 腎臓内科における地域連携の取り組み

─岡崎・幸田地区における腎臓内科の連携の取り組み
について教えてください。
朝田　CKDという概念が日本に入ってきたのは2004
年で，私が当院に赴任したのも同年です。当地区では
腎臓専門医をはじめ医療資源そのものが十分ではない
状況で，20年近く地域の患者さんのCKD進展抑制を
めざした診療に努めてきました。
　ただ，赴任当初に痛感したのが，地域の先生方から
患者さんが紹介されてくるタイミングがあまりにも遅い
ことです。紹介いただいた患者さんは，ほぼ全例で透
析導入が必要な状態であり，緊急でカテーテルを入れ
た後，内シャント作成から穿刺可能となるまで1ヵ月程
度入院するといったパターンの繰り返しでした。
　当時は，地域の先生方においてCKD進展抑制とい
う概念がまだ普及していなかったのです。そこで，岡崎
市の前医師会長であった小森保生先生（小森内科クリ
ニック院長）に相談し，地域の患者さんの透析導入遅延
をめざして，独自の紹介基準によるCKD連携パスを考
案しました（図1）。
　そこから2年ほどはパスの動かない時期が続きまし
たが，徐々にCKD進展抑制の考えが理解されるように
なり，現在は岡崎・幸田地区で内科を標榜する103施
設中78施設から紹介をいただけるようになっていま
す。ただ，この地区のCKD患者数は1万人程度と推
定されていますが，実際の紹介患者数から推察して，
まだまだ多くのCKDが見過ごされている状況と考えら
れます。

─連携の枠組みの外にいる患者さんをどうするか，と
いう問題があるわけですね。
朝田　そうです。そこで2021年2月から，当院入院
中の患者さんを対象に，検査データからeGFR45mL/
分/1.73m2未満，CKDステージG3bの該当者をピッ
クアップし，腎臓病療養支援チーム（医師，薬剤師，管
理栄養士，臨床工学技士，臨床検査技師，看護師）が介
入を行う「CKDラウンド」を開始しました。
　地域の先生方にしてみれば，ふだん診ている患者さ
んが，入院を機にCKDに関する評価や治療方針策定
を受け，自院に戻ってくることになります。かかりつけ
医の先生方も，1例でもそうした経験を積むことで
CKDに関心が向き，次の患者さんをCKD連携パスに
載せる足がかりになるのではと期待しています。
　また，院内においては，内分泌・糖尿病内科が2014
年4月より「岡崎糖尿病地域連携パス」を運用し，岡崎・
幸田地区の先生方と連携を深めています。内分泌・糖
尿病内科に紹介のあった患者さんのうち，腎機能への
専門的介入が必要と判断された場合は当科に紹介と
いった院内連携ルートも設けることで，CKDが進展し
ている患者さんを1人でも取りこぼさない体制強化を
めざしています。

た方もいらっしゃいます。糖尿病療養支援チームによる
包括的介入は，腎保護につながる可能性があると考え
ています。

　 糖尿病診療における新たな取り組み

─地域の看護師との連携も進んでいると聞きます。具
体的な取り組みをご紹介ください。
吉田　渡邉先生の顔の見える関係を重視する姿を見
て，私たち看護師も2019年から地域での看看連携に
乗り出しました。具体的には，当院の看護師が地域のク
リニックを訪問し，看護師を対象に勉強会を開催すると
いうもので，ニーズに応じて血糖パターンマネジメン
ト，血糖自己測定器の数値の読み方，フットケアなどさ
まざまなテーマを扱っています。
　また，活動のなかで感じたのが，クリニックの看護師
は他施設の看護師との関係が希薄になりがちというこ
とです。学会に参加する機会も少なく，日々実践してい
る看護やケアについて評価を受ける場もなく，「他のク
リニックの看護師がどうしているのかを知りたい」とい
う声が多く聞かれました。
　そこで，当院に地域のクリニックの看護師に集まって
いただき，情報交換を行う茶話会も始めました。あいに

くコロナ禍で今は休止中ですが，このような交流を通
じ，まずは地域の看護師が糖尿病に関心を高め，知識
を蓄積していくことをめざしています。そこから地域の
糖尿病診療の質を向上させ，今後は岡崎・幸田地区の
糖尿病患者さんの透析導入予防といったアウトカム創
出につなげていきたいと思います。

─院内の看看連携にも注力されていると聞きます。
吉田　チームで支援し，さまざまな手を尽くしても腎症
が進展し，透析が必要になった患者さんのなかには，
「透析なんて絶対嫌だ」と拒絶する人が少なくありませ
ん。そのような患者さんには，「腎臓に詳しい看護師さ
んがいるけど，話を聞いてみるのはどうかな」と提案し，
星井さんをはじめとする腎臓内科のスタッフに引き継
いでいます。
　星井さんたちによる腎代替療法選択外来を経験し，
徐々に受容の過程に進む姿を見ていると，診療科の枠
を超え，それぞれの専門性を持ち寄って糖尿病患者さ
んを支える重要性を実感しています。

─糖尿病診療において，新たに重視されているトピッ
クはありますか。
渡邉　今後，来るべき災害時にどうやって糖尿病患者
さんを守るかを考えていく必要があると思っています。
糖尿病患者さんは，災害時には急性代謝失調を招きや
すく，深部静脈血栓症（DVT）のハイリスク例という点
で災害弱者だからです。
　2022年4月に日本糖尿病学会と日本糖尿病協会
が，災害から糖尿病患者さんを守る取り組みの一環と
して，「糖尿病医療支援チーム」（DiaMAT）構想を打ち
立てました。具体的には，地域ブロックおよび各都道
府県に組織を構成し，医師会や行政と連携しながら活
動にあたるというもので，われわれは東海地区初の
DiaMAT形成に向けて動きだしています。
　現在，岡崎市医師会とランニング備蓄を検討中です。
コロナ対策が落ち着けば行政も動き始めると思います
が，実際に災害が起こってからでは遅いのです。パニッ
クに陥る状況を回避すべく，まずは避難所200ヵ所，
救護所10ヵ所の整備を急ぐべきですが，参考にすべ
きモデルケースがまだありません。全国的に整備途上
にあるなか，何をどうすればよいのか，岡崎地区でモデ
ルケースを策定し，東海地区全域にノウハウを発信して

旺盛な患者さんで，PDを選択されていますが，データ
も安定しており，保存的治療を行っている段階です。
「高齢患者さんは自己管理が難しい」と捉えがちです
が，やはり患者さんの治療に対する気持ちを尊重した
支援が重要と痛感しました。

─全国有数のPD施設と聞きますが，PDのメリット
や，支援体制について教えてください。
朝田　わが国は歴史的に血液透析（HD）施設が多く，
患者さんはどこに住んでいてもHDにアクセスしやすい
環境です。一方，PDを実施できる医療機関，スタッフ
は限られており，研修医もPDについて学ぶ機会に乏し
いため，その結果として多くの患者さんはHDを選択
せざるを得ない状況にあるといえます。
　私自身は，卒後すぐに勤務した病院でPDに触れる機
会があり，「患者さんに負担の少ない医療だ」と着目し
て，独学に近い形で勉強を続けていました。
　そのような中で，あるPDの患者さんが，私の前では
「1日4回透析液を交換しています」と言いつつも，別
の患者さんには「実は2～3回しかやってない」と耳打
ちしていたのです。ところが，その患者さんに異変は確
認されなかったため，場合によっては1日4回の透析液
交換は必須ではなく，腹膜炎のリスク低減にもつながる
と考えました。
　当院に赴任して，透析液交換回数が減らせる可能性
について説明すると，「そんなに楽なら」とPDを選択す
る患者さんが増えていきました。もちろん，腹膜の状
態などで非適応となる場合もありますが，PDは決して
特別な治療ではなく，私自身はPDから開始することの
メリットは大きいと考えています。
星井　もちろん，患者さんにしてみれば「自分で透析を
行うのは心配」と思うのももっともです。そこで当院で
は，患者さんがPD導入後，在宅で安心してPDを継続
できるように全例，訪問看護による指導・サポートを
行っています。
　これは，当院の地域医療連携室が地域の訪問看護ス
テーションに精力的にかけ合ってくれた結果であり，現
在，20ヵ所を超える訪問看護ステーションが，当院の
PD患者さんの支援にあたってくれています。
朝田　訪問看護ステーションも当初，PDは未知の領域
であり，消極的なところがあったのも確かです。当院に
見学に来ていただき，実際にPDの装置に触れる機会

　 腎代替療法選択の実際

─2016年に「腎代替療法選択外来」が開設されまし
た。現状について教えてください。
星井　私は2022年から専従看護師となり，腎代替療
法選択外来や腎臓内科外来，病棟，血液浄化室などに

横断的にかかわることができるようになりました。そろ
そろ支援が必要と思われる患者さんに，タイムリーに情
報提供を行うよう心がけています。腎臓内科に通院中
あるいは地域からの紹介患者さんのほか，内分泌・糖
尿病内科や循環器内科など他科で診ている患者さんに
ついても，依頼を受けてわれわれが引き継ぐ流れとなっ
ています。
　透析に拒絶や強い不安をもつ患者さんは多く，初回
は暗い顔で部屋に入ってこられる方がほとんどです。と
きに廊下から「説明なんか聞きたくない」と叫ぶ声が聞
こえてくることもあるほどです。まずは患者さんの認識
や考え方を決して否定せず，ひたすら患者さんの話に
耳を傾けます。それまで治療を頑張ってきたことに共
感し，これからどうすればよいかを一緒に考え，最後は
笑顔で退室されることを目標にしています。
　ただ，患者さんによって，理解度や受容の過程は異
なります。診療報酬上，腎代替療法指導管理料を算定
できるのは2回までですが，患者さん・ご家族が納得
できる意思決定にこぎつけるのは難しいです。必要に
応じて3回，4回と重ねていく場合もあります。
　また，腎代替療法選択は，予後や治療効率が一つの
基準になりますが，何を重視するかは患者さんそれぞ
れです。先日，100歳目前の患者さんが，車いすから
前のめりに腹膜透析（PD）の装置を凝視し，「どうやって
使うの？」と質問してこられたことがありました。好奇心

施設紹介 岡崎市民病院

を設けたところ，すぐに興味をもっていただけるように
なりました。最近ではPDをテーマに学会発表を手がけ
る施設まで出てきているほどです。
　退院後の在宅でのPDの手技や生活について，患者
さんやご家族が不安をもつのは当然のことです。現在
は当院と訪問看護ステーションとの連携により支援を
行っていますが，今後は，在宅医療を中心とする地域の
先生方にも参画していただき，より一般的な治療として
普及していくことを期待しています。

─腎臓内科のめざす姿について教えてください。
朝田　1人でも多くの患者さんを救うのがわれわれの
使命です。今後も地域の先生方との連携を強化し，早
めの介入で透析導入を予防・遅延させる考えを普及し
ていきたいですね。そして透析を導入する際には，患
者さんが納得できる腎代替療法選択の支援を行い，
PDの希望にも質の高い支援体制で対応して，地域住
民のQOL向上に貢献していきたいと思います。
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　 内分泌・糖尿病内科における
　 地域連携の取り組み

─はじめに，岡崎・幸田地区における内分泌・糖尿病
内科の地域連携の取り組みについて教えてください。
渡邉　かつて当地区では，地域の先生方が当院に糖尿
病患者さんを紹介しようにも，どの段階での紹介が望
ましいかの基準がなく，逡巡するような状況でした。そ
の状況を変えようと，2014年から開始したのが「岡崎
糖尿病地域連携パス」です。
　多くの先生方に関心をもっていただくため，あえて数
値は設けず，「血糖コントロールで困ったら，お気兼ねな
くご紹介ください」と明快なものとしたのが特徴です。
並行して，地域での講演会や勉強会の依頼があれば必
ず引き受け，顔の見える関係づくりを強化していきまし
た。知り合った先生方には，講演会などに来ていただく
ためお手紙を書き，電話でお誘いするなど，とにかく地
域の先生方との関係性を大切にしていきました。
　地域連携パスは当院が単独ではじめたものでしたが，
現在は，藤田医科大学岡崎医療センター，愛知医科大
学メディカルセンターと3病院共同で運用する形となっ
ています。地域の先生方からすると糖尿病患者さんの
紹介先が複数あることとなり，われわれはそのなかで選
ばれる病院となるため，より切磋琢磨していかなければ
なりません。
　当院の特徴としては，地域の先生方との関係性をは
じめ，「糖尿病センター」で質の高いチーム医療を展開
している点が挙げられます。明快な紹介基準に加え，
ハード面・ソフト面が充実していることから，地域の先
生方も安心して患者さんを紹介していただけるようで，
地域連携パスによる2021年の紹介実績は274件に

まで増えています。

─ハード面・ソフト面の充実について，具体的にご紹介
ください。
渡邉　地域連携パス策定の翌年（2015年）4月に「糖
尿病センター」を開設しました。センターでは，医師と
医療スタッフ（看護師，管理栄養士，理学療法士，薬剤
師，臨床検査技師，歯科衛生士）で結成された糖尿病
療養支援チームがそれぞれの専門性を発揮し，情報を
共有しながら療養支援を行っています。
吉田　糖尿病患者さんに療養指導を行っている施設は
多いと思いますが，当院の特色は全職種が揃っている
点です。全国的にもめずらしいことですが，理学療法士
が常駐しており，臨床検査技師も患者教育の一翼を
担ってくれています。日本糖尿病療養指導士（CDEJ）
の資格を取得しているスタッフは34名おり，これは愛
知県ではトップ，全国でも5番目の資格取得数です。ス
タッフの意欲は総じて高く，患者さんに専門性の高い支
援を提供しようと日々，一丸となって頑張っています。
渡邉　センター化により，指導場所を集約できたのが
よかったと思います。センターができたことでスタッフ
が療養指導に集中でき，情報共有も容易となりました。
診療の「拠点」があることで帰属意識が高まり，精神的
な拠り所にもなっていると感じています。

─連携パスと療養指導による成果にはどのようなもの
があるでしょうか。
吉田　地域の先生方から地域連携パスで紹介を受けた
患者さんの中には，看護師による療養指導や管理栄養
士による栄養指導，理学療法士による運動指導のいず
れかを受けることにより，eGFR値が維持または改善し

いきたいと思います。

─内分泌・糖尿病内科のめざす姿について教えてくだ
さい。
渡邉　患者さんからは「岡崎市民病院で診断・治療を
受けてよかった」，開業医の先生からは「岡崎市民病院
へ紹介してよかった」と言われるような，安心・信頼さ
れる存在でありたいですね。そのためにもスタッフ一丸
となって日々努力し，より質の高い糖尿病診療を追求し
続けていきたいと思います。

　 腎臓内科における地域連携の取り組み

─岡崎・幸田地区における腎臓内科の連携の取り組み
について教えてください。
朝田　CKDという概念が日本に入ってきたのは2004
年で，私が当院に赴任したのも同年です。当地区では
腎臓専門医をはじめ医療資源そのものが十分ではない
状況で，20年近く地域の患者さんのCKD進展抑制を
めざした診療に努めてきました。
　ただ，赴任当初に痛感したのが，地域の先生方から
患者さんが紹介されてくるタイミングがあまりにも遅い
ことです。紹介いただいた患者さんは，ほぼ全例で透
析導入が必要な状態であり，緊急でカテーテルを入れ
た後，内シャント作成から穿刺可能となるまで1ヵ月程
度入院するといったパターンの繰り返しでした。
　当時は，地域の先生方においてCKD進展抑制とい
う概念がまだ普及していなかったのです。そこで，岡崎
市の前医師会長であった小森保生先生（小森内科クリ
ニック院長）に相談し，地域の患者さんの透析導入遅延
をめざして，独自の紹介基準によるCKD連携パスを考
案しました（図1）。
　そこから2年ほどはパスの動かない時期が続きまし
たが，徐々にCKD進展抑制の考えが理解されるように
なり，現在は岡崎・幸田地区で内科を標榜する103施
設中78施設から紹介をいただけるようになっていま
す。ただ，この地区のCKD患者数は1万人程度と推
定されていますが，実際の紹介患者数から推察して，
まだまだ多くのCKDが見過ごされている状況と考えら
れます。

─連携の枠組みの外にいる患者さんをどうするか，と
いう問題があるわけですね。
朝田　そうです。そこで2021年2月から，当院入院
中の患者さんを対象に，検査データからeGFR45mL/
分/1.73m2未満，CKDステージG3bの該当者をピッ
クアップし，腎臓病療養支援チーム（医師，薬剤師，管
理栄養士，臨床工学技士，臨床検査技師，看護師）が介
入を行う「CKDラウンド」を開始しました。
　地域の先生方にしてみれば，ふだん診ている患者さ
んが，入院を機にCKDに関する評価や治療方針策定
を受け，自院に戻ってくることになります。かかりつけ
医の先生方も，1例でもそうした経験を積むことで
CKDに関心が向き，次の患者さんをCKD連携パスに
載せる足がかりになるのではと期待しています。
　また，院内においては，内分泌・糖尿病内科が2014
年4月より「岡崎糖尿病地域連携パス」を運用し，岡崎・
幸田地区の先生方と連携を深めています。内分泌・糖
尿病内科に紹介のあった患者さんのうち，腎機能への
専門的介入が必要と判断された場合は当科に紹介と
いった院内連携ルートも設けることで，CKDが進展し
ている患者さんを1人でも取りこぼさない体制強化を
めざしています。

た方もいらっしゃいます。糖尿病療養支援チームによる
包括的介入は，腎保護につながる可能性があると考え
ています。

　 糖尿病診療における新たな取り組み

─地域の看護師との連携も進んでいると聞きます。具
体的な取り組みをご紹介ください。
吉田　渡邉先生の顔の見える関係を重視する姿を見
て，私たち看護師も2019年から地域での看看連携に
乗り出しました。具体的には，当院の看護師が地域のク
リニックを訪問し，看護師を対象に勉強会を開催すると
いうもので，ニーズに応じて血糖パターンマネジメン
ト，血糖自己測定器の数値の読み方，フットケアなどさ
まざまなテーマを扱っています。
　また，活動のなかで感じたのが，クリニックの看護師
は他施設の看護師との関係が希薄になりがちというこ
とです。学会に参加する機会も少なく，日々実践してい
る看護やケアについて評価を受ける場もなく，「他のク
リニックの看護師がどうしているのかを知りたい」とい
う声が多く聞かれました。
　そこで，当院に地域のクリニックの看護師に集まって
いただき，情報交換を行う茶話会も始めました。あいに

くコロナ禍で今は休止中ですが，このような交流を通
じ，まずは地域の看護師が糖尿病に関心を高め，知識
を蓄積していくことをめざしています。そこから地域の
糖尿病診療の質を向上させ，今後は岡崎・幸田地区の
糖尿病患者さんの透析導入予防といったアウトカム創
出につなげていきたいと思います。

─院内の看看連携にも注力されていると聞きます。
吉田　チームで支援し，さまざまな手を尽くしても腎症
が進展し，透析が必要になった患者さんのなかには，
「透析なんて絶対嫌だ」と拒絶する人が少なくありませ
ん。そのような患者さんには，「腎臓に詳しい看護師さ
んがいるけど，話を聞いてみるのはどうかな」と提案し，
星井さんをはじめとする腎臓内科のスタッフに引き継
いでいます。
　星井さんたちによる腎代替療法選択外来を経験し，
徐々に受容の過程に進む姿を見ていると，診療科の枠
を超え，それぞれの専門性を持ち寄って糖尿病患者さ
んを支える重要性を実感しています。

─糖尿病診療において，新たに重視されているトピッ
クはありますか。
渡邉　今後，来るべき災害時にどうやって糖尿病患者
さんを守るかを考えていく必要があると思っています。
糖尿病患者さんは，災害時には急性代謝失調を招きや
すく，深部静脈血栓症（DVT）のハイリスク例という点
で災害弱者だからです。
　2022年4月に日本糖尿病学会と日本糖尿病協会
が，災害から糖尿病患者さんを守る取り組みの一環と
して，「糖尿病医療支援チーム」（DiaMAT）構想を打ち
立てました。具体的には，地域ブロックおよび各都道
府県に組織を構成し，医師会や行政と連携しながら活
動にあたるというもので，われわれは東海地区初の
DiaMAT形成に向けて動きだしています。
　現在，岡崎市医師会とランニング備蓄を検討中です。
コロナ対策が落ち着けば行政も動き始めると思います
が，実際に災害が起こってからでは遅いのです。パニッ
クに陥る状況を回避すべく，まずは避難所200ヵ所，
救護所10ヵ所の整備を急ぐべきですが，参考にすべ
きモデルケースがまだありません。全国的に整備途上
にあるなか，何をどうすればよいのか，岡崎地区でモデ
ルケースを策定し，東海地区全域にノウハウを発信して

旺盛な患者さんで，PDを選択されていますが，データ
も安定しており，保存的治療を行っている段階です。
「高齢患者さんは自己管理が難しい」と捉えがちです
が，やはり患者さんの治療に対する気持ちを尊重した
支援が重要と痛感しました。

─全国有数のPD施設と聞きますが，PDのメリット
や，支援体制について教えてください。
朝田　わが国は歴史的に血液透析（HD）施設が多く，
患者さんはどこに住んでいてもHDにアクセスしやすい
環境です。一方，PDを実施できる医療機関，スタッフ
は限られており，研修医もPDについて学ぶ機会に乏し
いため，その結果として多くの患者さんはHDを選択
せざるを得ない状況にあるといえます。
　私自身は，卒後すぐに勤務した病院でPDに触れる機
会があり，「患者さんに負担の少ない医療だ」と着目し
て，独学に近い形で勉強を続けていました。
　そのような中で，あるPDの患者さんが，私の前では
「1日4回透析液を交換しています」と言いつつも，別
の患者さんには「実は2～3回しかやってない」と耳打
ちしていたのです。ところが，その患者さんに異変は確
認されなかったため，場合によっては1日4回の透析液
交換は必須ではなく，腹膜炎のリスク低減にもつながる
と考えました。
　当院に赴任して，透析液交換回数が減らせる可能性
について説明すると，「そんなに楽なら」とPDを選択す
る患者さんが増えていきました。もちろん，腹膜の状
態などで非適応となる場合もありますが，PDは決して
特別な治療ではなく，私自身はPDから開始することの
メリットは大きいと考えています。
星井　もちろん，患者さんにしてみれば「自分で透析を
行うのは心配」と思うのももっともです。そこで当院で
は，患者さんがPD導入後，在宅で安心してPDを継続
できるように全例，訪問看護による指導・サポートを
行っています。
　これは，当院の地域医療連携室が地域の訪問看護ス
テーションに精力的にかけ合ってくれた結果であり，現
在，20ヵ所を超える訪問看護ステーションが，当院の
PD患者さんの支援にあたってくれています。
朝田　訪問看護ステーションも当初，PDは未知の領域
であり，消極的なところがあったのも確かです。当院に
見学に来ていただき，実際にPDの装置に触れる機会

　 腎代替療法選択の実際

─2016年に「腎代替療法選択外来」が開設されまし
た。現状について教えてください。
星井　私は2022年から専従看護師となり，腎代替療
法選択外来や腎臓内科外来，病棟，血液浄化室などに

横断的にかかわることができるようになりました。そろ
そろ支援が必要と思われる患者さんに，タイムリーに情
報提供を行うよう心がけています。腎臓内科に通院中
あるいは地域からの紹介患者さんのほか，内分泌・糖
尿病内科や循環器内科など他科で診ている患者さんに
ついても，依頼を受けてわれわれが引き継ぐ流れとなっ
ています。
　透析に拒絶や強い不安をもつ患者さんは多く，初回
は暗い顔で部屋に入ってこられる方がほとんどです。と
きに廊下から「説明なんか聞きたくない」と叫ぶ声が聞
こえてくることもあるほどです。まずは患者さんの認識
や考え方を決して否定せず，ひたすら患者さんの話に
耳を傾けます。それまで治療を頑張ってきたことに共
感し，これからどうすればよいかを一緒に考え，最後は
笑顔で退室されることを目標にしています。
　ただ，患者さんによって，理解度や受容の過程は異
なります。診療報酬上，腎代替療法指導管理料を算定
できるのは2回までですが，患者さん・ご家族が納得
できる意思決定にこぎつけるのは難しいです。必要に
応じて3回，4回と重ねていく場合もあります。
　また，腎代替療法選択は，予後や治療効率が一つの
基準になりますが，何を重視するかは患者さんそれぞ
れです。先日，100歳目前の患者さんが，車いすから
前のめりに腹膜透析（PD）の装置を凝視し，「どうやって
使うの？」と質問してこられたことがありました。好奇心

を設けたところ，すぐに興味をもっていただけるように
なりました。最近ではPDをテーマに学会発表を手がけ
る施設まで出てきているほどです。
　退院後の在宅でのPDの手技や生活について，患者
さんやご家族が不安をもつのは当然のことです。現在
は当院と訪問看護ステーションとの連携により支援を
行っていますが，今後は，在宅医療を中心とする地域の
先生方にも参画していただき，より一般的な治療として
普及していくことを期待しています。

─腎臓内科のめざす姿について教えてください。
朝田　1人でも多くの患者さんを救うのがわれわれの
使命です。今後も地域の先生方との連携を強化し，早
めの介入で透析導入を予防・遅延させる考えを普及し
ていきたいですね。そして透析を導入する際には，患
者さんが納得できる腎代替療法選択の支援を行い，
PDの希望にも質の高い支援体制で対応して，地域住
民のQOL向上に貢献していきたいと思います。

尿中TP/尿中Cre比
0.15g/gクレアチニン以上

図1 岡崎CKD連携パス （朝田啓明先生ご提供）

紹介基準

診療所⇒病院⇒診療所⇔岡崎市民病院

患者の流れ

岡崎市民病院にて
　•検査・診断
　•治療方針決定
　•患者指導

紹 介

診療所定期的受診

岡崎市民病院随時受診

岡崎CKD連携パス

ｅＧＦＲ（mL/分/1.73m2）
40歳以上：45未満
40歳未満：60未満

あるいは

蛋白尿と血尿が
ともに

陽性（1+以上）

あるいは

岡崎CKD連携パス開始⇒患者データをFAXでやり取り
岡崎市民病院（地域医療連携室）から岡崎CKD連携パス用紙がFAXで
各医療機関へ送付されます。次回受診時までの検査項目データを記入
いただき，再度岡崎市民病院（地域医療連携室）へFAX返信ください。
FAX 0564-25-6720
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　 内分泌・糖尿病内科における
　 地域連携の取り組み

─はじめに，岡崎・幸田地区における内分泌・糖尿病
内科の地域連携の取り組みについて教えてください。
渡邉　かつて当地区では，地域の先生方が当院に糖尿
病患者さんを紹介しようにも，どの段階での紹介が望
ましいかの基準がなく，逡巡するような状況でした。そ
の状況を変えようと，2014年から開始したのが「岡崎
糖尿病地域連携パス」です。
　多くの先生方に関心をもっていただくため，あえて数
値は設けず，「血糖コントロールで困ったら，お気兼ねな
くご紹介ください」と明快なものとしたのが特徴です。
並行して，地域での講演会や勉強会の依頼があれば必
ず引き受け，顔の見える関係づくりを強化していきまし
た。知り合った先生方には，講演会などに来ていただく
ためお手紙を書き，電話でお誘いするなど，とにかく地
域の先生方との関係性を大切にしていきました。
　地域連携パスは当院が単独ではじめたものでしたが，
現在は，藤田医科大学岡崎医療センター，愛知医科大
学メディカルセンターと3病院共同で運用する形となっ
ています。地域の先生方からすると糖尿病患者さんの
紹介先が複数あることとなり，われわれはそのなかで選
ばれる病院となるため，より切磋琢磨していかなければ
なりません。
　当院の特徴としては，地域の先生方との関係性をは
じめ，「糖尿病センター」で質の高いチーム医療を展開
している点が挙げられます。明快な紹介基準に加え，
ハード面・ソフト面が充実していることから，地域の先
生方も安心して患者さんを紹介していただけるようで，
地域連携パスによる2021年の紹介実績は274件に

まで増えています。

─ハード面・ソフト面の充実について，具体的にご紹介
ください。
渡邉　地域連携パス策定の翌年（2015年）4月に「糖
尿病センター」を開設しました。センターでは，医師と
医療スタッフ（看護師，管理栄養士，理学療法士，薬剤
師，臨床検査技師，歯科衛生士）で結成された糖尿病
療養支援チームがそれぞれの専門性を発揮し，情報を
共有しながら療養支援を行っています。
吉田　糖尿病患者さんに療養指導を行っている施設は
多いと思いますが，当院の特色は全職種が揃っている
点です。全国的にもめずらしいことですが，理学療法士
が常駐しており，臨床検査技師も患者教育の一翼を
担ってくれています。日本糖尿病療養指導士（CDEJ）
の資格を取得しているスタッフは34名おり，これは愛
知県ではトップ，全国でも5番目の資格取得数です。ス
タッフの意欲は総じて高く，患者さんに専門性の高い支
援を提供しようと日々，一丸となって頑張っています。
渡邉　センター化により，指導場所を集約できたのが
よかったと思います。センターができたことでスタッフ
が療養指導に集中でき，情報共有も容易となりました。
診療の「拠点」があることで帰属意識が高まり，精神的
な拠り所にもなっていると感じています。

─連携パスと療養指導による成果にはどのようなもの
があるでしょうか。
吉田　地域の先生方から地域連携パスで紹介を受けた
患者さんの中には，看護師による療養指導や管理栄養
士による栄養指導，理学療法士による運動指導のいず
れかを受けることにより，eGFR値が維持または改善し

いきたいと思います。

─内分泌・糖尿病内科のめざす姿について教えてくだ
さい。
渡邉　患者さんからは「岡崎市民病院で診断・治療を
受けてよかった」，開業医の先生からは「岡崎市民病院
へ紹介してよかった」と言われるような，安心・信頼さ
れる存在でありたいですね。そのためにもスタッフ一丸
となって日々努力し，より質の高い糖尿病診療を追求し
続けていきたいと思います。

　 腎臓内科における地域連携の取り組み

─岡崎・幸田地区における腎臓内科の連携の取り組み
について教えてください。
朝田　CKDという概念が日本に入ってきたのは2004
年で，私が当院に赴任したのも同年です。当地区では
腎臓専門医をはじめ医療資源そのものが十分ではない
状況で，20年近く地域の患者さんのCKD進展抑制を
めざした診療に努めてきました。
　ただ，赴任当初に痛感したのが，地域の先生方から
患者さんが紹介されてくるタイミングがあまりにも遅い
ことです。紹介いただいた患者さんは，ほぼ全例で透
析導入が必要な状態であり，緊急でカテーテルを入れ
た後，内シャント作成から穿刺可能となるまで1ヵ月程
度入院するといったパターンの繰り返しでした。
　当時は，地域の先生方においてCKD進展抑制とい
う概念がまだ普及していなかったのです。そこで，岡崎
市の前医師会長であった小森保生先生（小森内科クリ
ニック院長）に相談し，地域の患者さんの透析導入遅延
をめざして，独自の紹介基準によるCKD連携パスを考
案しました（図1）。
　そこから2年ほどはパスの動かない時期が続きまし
たが，徐々にCKD進展抑制の考えが理解されるように
なり，現在は岡崎・幸田地区で内科を標榜する103施
設中78施設から紹介をいただけるようになっていま
す。ただ，この地区のCKD患者数は1万人程度と推
定されていますが，実際の紹介患者数から推察して，
まだまだ多くのCKDが見過ごされている状況と考えら
れます。

─連携の枠組みの外にいる患者さんをどうするか，と
いう問題があるわけですね。
朝田　そうです。そこで2021年2月から，当院入院
中の患者さんを対象に，検査データからeGFR45mL/
分/1.73m2未満，CKDステージG3bの該当者をピッ
クアップし，腎臓病療養支援チーム（医師，薬剤師，管
理栄養士，臨床工学技士，臨床検査技師，看護師）が介
入を行う「CKDラウンド」を開始しました。
　地域の先生方にしてみれば，ふだん診ている患者さ
んが，入院を機にCKDに関する評価や治療方針策定
を受け，自院に戻ってくることになります。かかりつけ
医の先生方も，1例でもそうした経験を積むことで
CKDに関心が向き，次の患者さんをCKD連携パスに
載せる足がかりになるのではと期待しています。
　また，院内においては，内分泌・糖尿病内科が2014
年4月より「岡崎糖尿病地域連携パス」を運用し，岡崎・
幸田地区の先生方と連携を深めています。内分泌・糖
尿病内科に紹介のあった患者さんのうち，腎機能への
専門的介入が必要と判断された場合は当科に紹介と
いった院内連携ルートも設けることで，CKDが進展し
ている患者さんを1人でも取りこぼさない体制強化を
めざしています。

た方もいらっしゃいます。糖尿病療養支援チームによる
包括的介入は，腎保護につながる可能性があると考え
ています。

　 糖尿病診療における新たな取り組み

─地域の看護師との連携も進んでいると聞きます。具
体的な取り組みをご紹介ください。
吉田　渡邉先生の顔の見える関係を重視する姿を見
て，私たち看護師も2019年から地域での看看連携に
乗り出しました。具体的には，当院の看護師が地域のク
リニックを訪問し，看護師を対象に勉強会を開催すると
いうもので，ニーズに応じて血糖パターンマネジメン
ト，血糖自己測定器の数値の読み方，フットケアなどさ
まざまなテーマを扱っています。
　また，活動のなかで感じたのが，クリニックの看護師
は他施設の看護師との関係が希薄になりがちというこ
とです。学会に参加する機会も少なく，日々実践してい
る看護やケアについて評価を受ける場もなく，「他のク
リニックの看護師がどうしているのかを知りたい」とい
う声が多く聞かれました。
　そこで，当院に地域のクリニックの看護師に集まって
いただき，情報交換を行う茶話会も始めました。あいに

くコロナ禍で今は休止中ですが，このような交流を通
じ，まずは地域の看護師が糖尿病に関心を高め，知識
を蓄積していくことをめざしています。そこから地域の
糖尿病診療の質を向上させ，今後は岡崎・幸田地区の
糖尿病患者さんの透析導入予防といったアウトカム創
出につなげていきたいと思います。

─院内の看看連携にも注力されていると聞きます。
吉田　チームで支援し，さまざまな手を尽くしても腎症
が進展し，透析が必要になった患者さんのなかには，
「透析なんて絶対嫌だ」と拒絶する人が少なくありませ
ん。そのような患者さんには，「腎臓に詳しい看護師さ
んがいるけど，話を聞いてみるのはどうかな」と提案し，
星井さんをはじめとする腎臓内科のスタッフに引き継
いでいます。
　星井さんたちによる腎代替療法選択外来を経験し，
徐々に受容の過程に進む姿を見ていると，診療科の枠
を超え，それぞれの専門性を持ち寄って糖尿病患者さ
んを支える重要性を実感しています。

─糖尿病診療において，新たに重視されているトピッ
クはありますか。
渡邉　今後，来るべき災害時にどうやって糖尿病患者
さんを守るかを考えていく必要があると思っています。
糖尿病患者さんは，災害時には急性代謝失調を招きや
すく，深部静脈血栓症（DVT）のハイリスク例という点
で災害弱者だからです。
　2022年4月に日本糖尿病学会と日本糖尿病協会
が，災害から糖尿病患者さんを守る取り組みの一環と
して，「糖尿病医療支援チーム」（DiaMAT）構想を打ち
立てました。具体的には，地域ブロックおよび各都道
府県に組織を構成し，医師会や行政と連携しながら活
動にあたるというもので，われわれは東海地区初の
DiaMAT形成に向けて動きだしています。
　現在，岡崎市医師会とランニング備蓄を検討中です。
コロナ対策が落ち着けば行政も動き始めると思います
が，実際に災害が起こってからでは遅いのです。パニッ
クに陥る状況を回避すべく，まずは避難所200ヵ所，
救護所10ヵ所の整備を急ぐべきですが，参考にすべ
きモデルケースがまだありません。全国的に整備途上
にあるなか，何をどうすればよいのか，岡崎地区でモデ
ルケースを策定し，東海地区全域にノウハウを発信して

旺盛な患者さんで，PDを選択されていますが，データ
も安定しており，保存的治療を行っている段階です。
「高齢患者さんは自己管理が難しい」と捉えがちです
が，やはり患者さんの治療に対する気持ちを尊重した
支援が重要と痛感しました。

─全国有数のPD施設と聞きますが，PDのメリット
や，支援体制について教えてください。
朝田　わが国は歴史的に血液透析（HD）施設が多く，
患者さんはどこに住んでいてもHDにアクセスしやすい
環境です。一方，PDを実施できる医療機関，スタッフ
は限られており，研修医もPDについて学ぶ機会に乏し
いため，その結果として多くの患者さんはHDを選択
せざるを得ない状況にあるといえます。
　私自身は，卒後すぐに勤務した病院でPDに触れる機
会があり，「患者さんに負担の少ない医療だ」と着目し
て，独学に近い形で勉強を続けていました。
　そのような中で，あるPDの患者さんが，私の前では
「1日4回透析液を交換しています」と言いつつも，別
の患者さんには「実は2～3回しかやってない」と耳打
ちしていたのです。ところが，その患者さんに異変は確
認されなかったため，場合によっては1日4回の透析液
交換は必須ではなく，腹膜炎のリスク低減にもつながる
と考えました。
　当院に赴任して，透析液交換回数が減らせる可能性
について説明すると，「そんなに楽なら」とPDを選択す
る患者さんが増えていきました。もちろん，腹膜の状
態などで非適応となる場合もありますが，PDは決して
特別な治療ではなく，私自身はPDから開始することの
メリットは大きいと考えています。
星井　もちろん，患者さんにしてみれば「自分で透析を
行うのは心配」と思うのももっともです。そこで当院で
は，患者さんがPD導入後，在宅で安心してPDを継続
できるように全例，訪問看護による指導・サポートを
行っています。
　これは，当院の地域医療連携室が地域の訪問看護ス
テーションに精力的にかけ合ってくれた結果であり，現
在，20ヵ所を超える訪問看護ステーションが，当院の
PD患者さんの支援にあたってくれています。
朝田　訪問看護ステーションも当初，PDは未知の領域
であり，消極的なところがあったのも確かです。当院に
見学に来ていただき，実際にPDの装置に触れる機会

　 腎代替療法選択の実際

─2016年に「腎代替療法選択外来」が開設されまし
た。現状について教えてください。
星井　私は2022年から専従看護師となり，腎代替療
法選択外来や腎臓内科外来，病棟，血液浄化室などに

横断的にかかわることができるようになりました。そろ
そろ支援が必要と思われる患者さんに，タイムリーに情
報提供を行うよう心がけています。腎臓内科に通院中
あるいは地域からの紹介患者さんのほか，内分泌・糖
尿病内科や循環器内科など他科で診ている患者さんに
ついても，依頼を受けてわれわれが引き継ぐ流れとなっ
ています。
　透析に拒絶や強い不安をもつ患者さんは多く，初回
は暗い顔で部屋に入ってこられる方がほとんどです。と
きに廊下から「説明なんか聞きたくない」と叫ぶ声が聞
こえてくることもあるほどです。まずは患者さんの認識
や考え方を決して否定せず，ひたすら患者さんの話に
耳を傾けます。それまで治療を頑張ってきたことに共
感し，これからどうすればよいかを一緒に考え，最後は
笑顔で退室されることを目標にしています。
　ただ，患者さんによって，理解度や受容の過程は異
なります。診療報酬上，腎代替療法指導管理料を算定
できるのは2回までですが，患者さん・ご家族が納得
できる意思決定にこぎつけるのは難しいです。必要に
応じて3回，4回と重ねていく場合もあります。
　また，腎代替療法選択は，予後や治療効率が一つの
基準になりますが，何を重視するかは患者さんそれぞ
れです。先日，100歳目前の患者さんが，車いすから
前のめりに腹膜透析（PD）の装置を凝視し，「どうやって
使うの？」と質問してこられたことがありました。好奇心

施設紹介 岡崎市民病院

を設けたところ，すぐに興味をもっていただけるように
なりました。最近ではPDをテーマに学会発表を手がけ
る施設まで出てきているほどです。
　退院後の在宅でのPDの手技や生活について，患者
さんやご家族が不安をもつのは当然のことです。現在
は当院と訪問看護ステーションとの連携により支援を
行っていますが，今後は，在宅医療を中心とする地域の
先生方にも参画していただき，より一般的な治療として
普及していくことを期待しています。

─腎臓内科のめざす姿について教えてください。
朝田　1人でも多くの患者さんを救うのがわれわれの
使命です。今後も地域の先生方との連携を強化し，早
めの介入で透析導入を予防・遅延させる考えを普及し
ていきたいですね。そして透析を導入する際には，患
者さんが納得できる腎代替療法選択の支援を行い，
PDの希望にも質の高い支援体制で対応して，地域住
民のQOL向上に貢献していきたいと思います。
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