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● 健康日本２１（第２次）
主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底に関する目標として
・合併症（糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数）の減少
・血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の割合の減少
等を掲げる

国の動き１

H25
(2013)

● 経済財政運営と改革の基本方針２０１５
「民間事業者も活用した保険者によるデータヘルスの取組について、中小企業も含めた企業による健康経
営の取組との更なる連携を図り、健康増進、重症化予防を含めた疾病予防、重複・頻回受診対策、後発医
薬品の使用促進等に係る好事例を強力に全国に展開する。 」

● 日本健康会議「健康なまち・職場づくり宣言２０２０」
【宣言２】 かかりつけ医等と連携して生活習慣病の重症化予防に取り組む自治体を800市町村、広域連合を

24団体以上とする。その際、糖尿病対策推進会議等の活用を図る。

● 重症化予防（国保・後期広域）ワーキンググループの開催（２回）

● 有識者による厚生労働科学研究班（津下班）の設置
同研究班でプログラムの素案作成

代 表：津下 一代（あいち健康の森健康科学総合センター）
メンバー：和田 隆志（金沢大学医学研究科） ほか

● 糖尿病性腎症重症化予防に係る連携協定締結（3/24）
日本医師会、日本糖尿病対策推進会議、厚生労働省の三者

● 糖尿病性腎症重症化予防プログラム策定（4/20）
日本医師会、日本糖尿病対策推進会議、厚生労働省の三者連名

H26

H27
(2015)

H28
(2016)

1
H31

● 糖尿病性腎症重症化予防プログラム改定（4/25）



■ 糖尿病重症化予防ネットワーク事業の実施（H25～）
○ 専門医療機関、合併症対応医療機関、郡市医師会、市町、県（保健福祉センター）で構成される

糖尿病地域連携協議会 （郡市医師会ごとに９協議会）の設置

○ 糖尿病対策成果発表会の開催（年１回地域連携協議会等の活動成果を発表）

■ 糖尿病の紹介・連携基準の作成（H25）
糖尿病患者の紹介・逆紹介時の目安となる「糖尿病の紹介・連携基準」を作成

■ 石川糖尿病連携医・石川糖尿病療養指導士認定制度の創設（H26）
○ 「安定期治療を担う医療機関」を中心とした診療ネットワークを構築するため、石川県糖尿病対策

推進会議が定めた要件を満たす医師を石川糖尿病連携医として認定

○ 「安定期治療を担う医療機関」における療養指導を充実させるため、石川県糖尿病対策推進会議

が定めた要件を満たす医療従事者を石川糖尿病療養指導士（ＣＤＥ石川）として認定

■ 「糖尿病連携手帳－副読本－」の作成（H26）
糖尿病の正しい理解と自己管理のための手帳型冊子を作成

■ 「健診データしっとくナビ」の開設（H25）
健診結果から、自身の身体の状態や、それに応じた治療・生活を理解するためのＨＰを開設

■ 石川県糖尿病対策推進会議ホームページの立上げ（H25）
県医師会ＨＰ内に県糖尿病対策推進会議のＨＰを開設し、研修会等の情報を一元化

■ いしかわ糖尿病性腎症重症化予防プログラムの策定（H29）
糖尿病性腎症の重症化予防の取組を推進するため、石川県医師会、石川県糖尿病対策推進会議、

石川県保険者協議会と連携し策定

これまでの県全体の主な取組２
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・加賀市医療センターとの病診連携（かもまるネットワーク）

・医師向け症例検討会の開催（加賀市民病院の専門医を中心に実施）

・コメディカル向け研修会の開催

・地域の薬局での随時血糖測定（モデル薬局で無料実施）

・歯科医との連携

・加賀市医療センターと共催で糖尿病週間に行事を開催

加賀市糖尿病協議会

・小松市との連携（特定健診後、医療機関未受診者に対し小松市から受診勧奨）

・治療方針決定のための必要検査項目の再確認

・診療所における栄養指導・運動指導の強化（医療機関から市の栄養相談・運動教室への紹介）

・小松能美薬剤師会主導による「薬局での血糖測定のモデル事業」の実施

・糖尿病研修会及び糖尿病症例検討会の開催

小松市医師会糖尿病連携推進協議会

・かけはしネットワーク能美協議会の開催（毎月１回）

・医師向けの事例検討会の開催

・かけはしチェックの継続（かかりつけ医に通院中の糖尿病患者の合併症評価等を年１回程度基幹病院で実施）

・市管理栄養士による栄養指導

・特定健診における尿中アルブミン測定

・糖尿病サポートナースの養成（医療機関及び介護施設等の看護職を対象に全７回の講座を開催し、修了者に 「糖尿病

サポートナース」認定証と修了バッジを交付）

かけはしネットワーク能美

糖尿病地域連携協議会の取組（南加賀）３ プログラム：２（３）、５
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・現状把握のためのアンケート調査の実施（白山ののいち医師会会員対象）

・糖尿病重症化予防パンフレットの普及啓発

・研修会の開催（市民公開講座、健康大学、かかりつけ医対象の研修会）

・各行政と医療機関の連携した保健指導（未受診・治療中）の構築検討

白山野々市地区糖尿病重症化予防ネットワーク協議会

・病診連携の強化（金沢地域における糖尿病診療連携に関する連絡会議の開催）

・金沢市民への糖尿病に対する教育と受診勧奨（地域出前講座の開催）

・保健指導、重症化予防（特定保健指導に加え、慢性腎臓病予防対策事業や生活習慣病重症化予防事業を実施）

・医療従事者の理解の向上（特定健診でHbA1c8.0％以上の患者が受診している医療機関に対して注意喚起のお知らせ）

金沢地域における糖尿病診療連携に関する連絡会議

・糖尿病診療と関係機関との連携（病診連携・診診連携、保健と医療の連携等）

・医療従事者向け勉強会の開催（全５回）

・住民向け糖尿病発症・重症化予防の啓発活動（各種イベントへの協力、世界糖尿病デーのブルーライトアップ等））

河北地区糖尿病発症・重症化予防ネットワーク協議会

糖尿病地域連携協議会の取組（石川中央）３ プログラム：２（３）、５
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・専門医と連携した地域ハイリスク者への介入（特定健診の結果からハイリスク者の抽出、七緒の会の糖尿病専門医に

よるかかりつけ医への助言）

・症例検討会の開催

・かかりつけ医への栄養士・看護師派遣事業の継続

・地域の糖尿病診療関係者向けの講演会の開催

・市民向け啓蒙活動（広報への掲載）

糖尿病患者を助け合う地域連携協議会・七緒の会

・市町単位における取組（世界糖尿病デーのブルーライトアップの実施、事例検討会の開催等）

・広域における取組（糖尿病診療セミナーの開催）

・能登北部全体における取組（能登北部糖尿病重症化予防活動報告会、研修会、糖尿病療養指導士連絡会等の開催）

能登北部地域医療協議会糖尿病重症化予防連携部会

・医療関係者向け講演会の開催

・眼科・歯科・内科との連携事業

・かかりつけ医と市町保健師・管理栄養士による療養指導

・出前講座などの啓蒙活動

羽咋郡市糖尿病地域連携協議会

糖尿病地域連携協議会の取組（能登中部・能登北部）３ プログラム：２（３）、５
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第７次石川県医療計画（H30.4）の「糖尿病の医療提供体制を評価するための数値目標」

項 目 策定時 目標値

安定期治療を担う医療機関数
113
（H28）

増加

専門医療機関数
30
（H29）

増加

合併症対応医療機関数
21
（H29）

増加

糖尿病の地域連携クリティカルパス又は連携手帳を活用している医療機関数
23
（H29）

増加

糖尿病患者に対して定期的に尿検査を行う医療機関の割合 ― 増加

糖尿病教室に参加した患者数
4,753
（H29）

増加

教育入院を受けた患者数
1,459
（H29）

増加

65歳未満で血糖コントロール不良者の割合
（HbA1cがNGSP値8.4%（JSD値8.0%）以上）

1.0％
（H26）

減少

糖尿病による失明発症数
6

（H27）
減少

糖尿病性腎症による新規透析導入率
11.7
（H27）

減少

評価指標（石川県医療計画）４ プログラム：４
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いしかわ健康フロンティア戦略2018（H30.4）の「いしかわ健康フロンティア戦略における目標項目」

○生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底（糖尿病の予防）

目 標 項 目
策定時
（H26）

目標値
（R5）

糖尿病予備群者の割合
（HbA1c5.6～6.5未満（NGSP値））

40～74歳 男性 （46.5%） 42%以下

40～74歳 女性 （49.0%） 44%以下

糖尿病有病者の割合
（HbA1c6.5以上（NGSP値））

40～74歳 男性 （10.0%） 9%以下

40～74歳 女性 （5.0%） 4.5%以下

糖尿病受療率（人口10万対） 183 165以下

糖尿病による失明発症率（人口10万対）
（身体障害者手帳新規交付者（視覚障害・糖尿病を主原因とするもの））

0.61
（H28）

0.55以下

糖尿病による人工透析新規導入率（人口10万対）
（身体障害者手帳新規交付者（腎機能障害・糖尿病を主原因とするもの））

9.99
（H28）

8.72以下

血糖コントロール不良者の割合
（HbA1cがNGSP値8.4%以上）

40～64歳 1.0% 減少

肥満者の割合（BMI25.0以上）

20～60歳代 男性
27.0%
（H28）

24%以下

40～60歳代 女性
18.6%
（H28）

12%以下

評価指標（いしかわ健康フロンティア戦略）４

※（ ）は参考値（市町国保特定健診結果）

プログラム：４
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受診勧奨・保健指導フロー図５ プログラム：３

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
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食生活指導に係る参考資料６

日本人の食事摂取基準2020年版及び慢性腎臓病に対する食事療法基準2014年版参考

eGFR 90以上 60～90未満 45～60未満 30～45未満 15～30未満 15未満

GFR区分 G1 G2 G3a G3b G4 G5

総エネルギー
健康人と同様の考え方でよい

基礎代謝基準値(kcal/kg体重/日）標準体重(BMI22の体重）×生活活動強度

標準体重
1kg当たりの
たんぱく質量

（ｇ）

糖尿病以外 0.8～1.0 0.8～1.0 0.8～1.0 0.6～0.8

糖尿病
0.8～1.0

（※1.0～1.2でもよい）
0.8～1.0

（※1.0～1.2でもよい）

0.8～1.0
（※1.0～1.2
でもよい）

0.8～1.0
0.8～1.0

（※0.6～0.8としてもよい
ただし十分なエネルギー確保）

多発性嚢胞腎 1.0～1.2 1.0～1.2 0.8～1.0 0.8～1.0 0.8～1.0

高齢者
（70歳以上）

1.0 1.0 1.0

塩分（ｇ）
正常血圧 高血圧 正常血圧 高血圧

3～6未満 3～6未満 3～6未満男7.5
女6.5

3～6未満
男7.5
女6.5

3～6未満

カリウム（ｍｇ） 男2,500・女2,000 2,000以下 1,500以下

リン（ｍｇ） 男1,000・女800 たんぱく質指導と関連して行う

プログラム：様式例３
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糖尿病診療 初診時のポイント①６
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糖尿病診療 初診時のポイント②６



各種ガイドライン等参照

糖尿病性腎症重症化予防プログラム 厚生労働省
http://www.mhlw.go.jp/stf/houd
ou/0000121935.html

エビデンスに基づくCKD診療ガイドライ
ン2018

日本腎臓学会
http://www.jsn.or.jp/guideline/g
uideline.php

糖尿病腎症病期分類

糖尿病性腎症合同委
員会
（日本糖尿病学会、日本
腎臓学会、日本透析学会、
日本病態栄養学会）

http://www.jds.or.jp/modules/im
portant/index.php?page=article&
storyid=46

石川県医療計画 石川県
http://www.pref.ishikawa.lg.jp/ir
you/support/iryoukeikaku/iryouk
eikaku.html

いしかわ健康フロンティア戦略 石川県
http://www.pref.ishikawa.lg.jp/ke
nkou/frontia-senryaku/senryaku-
top/top.html

日本人の食事摂取基準 厚生労働省
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisa
kunitsuite/bunya/kenkou_iryou/k
enkou/eiyou/syokuji_kijyun.html

慢性腎臓病に対する食事療法基準 日本腎臓学会
http://www.jsn.or.jp/guideline/g
uideline.php
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