
多彩なアイデアで本格運用をめざす
糖尿病性腎症重症化予防プログラム。

Point of View

　糖尿病性腎症重症化予防が国策と
なり、都道府県ではそれぞれの事情
を反映した糖尿病性腎症重症化予防
プログラムを策定している。高知県
でも2018年１月、高知県医師会、高
知県糖尿病医療体制検討会議、高知
県が協働し、『高知県糖尿病性腎症
重症化予防プログラム』（以下、重
症化予防プログラム）を策定した。
　高知県糖尿病医療体制検討会議の
座長を務め、重症化予防プログラム
にたずさわってきた高知大学医学部
内分泌代謝・腎臓内科教授の藤本先
生が、プログラム策定に向けて洗い
出された高知県の特徴を解説する。

「特定健診の受診率が全国平均を下
まわっている（【資料１】）、全国有
数の高齢化率の高い県、生活習慣指
導の経験のある保健師が少ない、さ
らに糖尿病専門医や日本糖尿病療養
指導士（CDEJ）の都市部への偏在
などが挙げられます」（藤本先生）
　高齢化率が高いのだから潜在的な
糖尿病患者は多いはずだが、特定健

診受診率が低いため患者の拾い上げ
が不十分であり、加えて生活習慣指
導や治療、療養指導にあたる人材不
足に苦慮する様子がうかがえる。
　しかし一方で、高知県では重症化
予防プログラムの策定に先んじて、
県の慢性腎臓病（CKD）対策が展
開されてきた。
「県の事業として、管理栄養士がい

左から藤本先生、末廣先生、高松先生、池田先生、太田先生　
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ないため糖尿病患者に栄養指導が十
分に行えない診療所に対し、外来で
栄養指導だけをしてもらえる医療機
関を紹介する『外来栄養指導紹介推
進事業』があります。かかりつけ医
の先生方が糖尿病の重症化を阻止す
るうえでのいちばんのネックは栄養
指導。その点をフォローしようとい
う事業です」（藤本先生）

　重症化予防プログラムは、こうし
た県の特徴をしっかり踏まえて策定
された。具体的な内容は、【資料２】
のとおり。プログラムIは、医療機
関未受診者及び治療中断者に向けた
もの。保険者が特定健診の結果やレ
セプトから対象者を抽出、保健師な
どが受診勧奨をして受診の開始や再
開につなげる。
「受診勧奨はこれまでも行っていま
したが、効果はいまひとつでした。
そこで本プログラムでは、未受診者
には、実際に医療機関を受診したの
かを確認し、受診していない場合に
は、手紙に加えて電話や戸別訪問も
するなど受診勧奨を徹底します。
　また、治療中断者に関しては、レ
セプトデータから６ヵ月以上の治療
中断が認められた患者を対象に同様
の受診勧奨をします」（藤本先生）
　もうひとつのプログラムⅡは、糖
尿病治療を受けているものの、コン

トロール不良で重症化リスクの高い
患者に対するもの。対象となる患者
のHbA1cや血圧などの基準値は、
他県の重症化予防プログラムで用い
られるそれより緩めだ。
「たとえばHbA1cは、若年者と高齢
者とでは最適な基準値に差異が存在
します。ですから高齢者が多い当県
では、基準値をやや緩めに設定しま
した。また、さまざまな生活背景を
持つ高齢者に対し十把一絡げにガイ
ドラインどおりの治療をするのはや
や乱暴で、経過を見ながら少しずつ
介入しなければならないケースも多
々あります。
　そこで、本プログラムを適用する
かどうかは、かかりつけ医の先生が
患者さんの状況などに応じて判断で
きるようにしています」（藤本先生）
　そして、かかりつけ医がプログラ
ムの利用が必要だと判断すれば、①

栄養指導のできる専門
医療機関への紹介、②
他院の外来栄養指導や
保険者の保健指導を活
用する専門医療機関へ
の紹介、③他院の外来
栄養指導や保険者の保
健指導を活用し血糖管
理、血圧管理は自院で

診療、の３つから選べる仕組みとな
っている。

　重症化予防プログラムの開始から
１年強が経過した現在、さまざまな
立場で糖尿病診療に取り組まれてい
る先生方からプログラムに関する活
動や状況を聞いた。
　高知高須病院糖尿病内科部長の末
廣先生は、藤本先生同様、重症化予
防プログラムの策定にかかわったメ
ンバーのひとり。
「プログラムの内容を知らない先生
が多くいるのを感じ、この１年間、
本プログラムをテーマに県内各地で
何回も講演をしました」（末廣先生）
　高知記念病院糖尿病内科部長の池
田先生は、高知市内の専門医療機関
の医師の立場から話す。
「当院では、血糖コントロールが不
良な患者さん、あるいは糖尿病性腎
症を含めた合併症の進行した患者さ
んを高知市内外からご紹介いただい
ています。しかし、今のところ重症
化予防プログラムにより受診された
患者さんはゼロです」（池田先生）
　県中西部の佐川町に所在する高北

出典：平成30年度第１回高知県糖尿病医療体制検討会議資料
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国民健康保険病院内科／医療局長の
太田先生は、郡部での状況を語って
くれた。
「当院では、藤本先生のお話にあっ
た県の事業である外来栄養指導を行
っているのですが、患者さんを紹介
してくださるのは一部の診療所の先
生方だけで、広くご紹介をいただく
までにはいたっていないのが現実で
す」（太田先生）

　高知市内で開業する高松内科クリ
ニック院長で、糖尿病が専門の高松
先生が言う。
「昨年の12月、治療を中断していた
患者さんが、保健師の訪問受診勧奨
を受けて来院され、重症化する前に
治療を受けられて本当に良かったと
喜んでおられました。かかりつけ医
の先生方に本プログラムを知ってい
ただく必要性を痛感した出来事でし

た」（高松先生）
　重症化予防プログラムが稼働して
１年。かかりつけ医の認知度アップ
が喫緊の課題であると見えてきた。

　では、課題解決のためには、どん
なアクションが必要なのだろうか。
　講演活動の告知を医師に重点的に
したいと話すのは末廣先生。
「私の重症化予防プログラムに関す
る講演を聞きに来てくださる方は、
ほとんどが保険者や行政の担当者で
本プログラムをいちばん知っていた
だきたいかかりつけ医の先生の姿は
わずか。もっと、先生方に来ていた
だけるよう繰り返し告知をしたいと
思います」（末廣先生）
　高松先生は、かかりつけ医へのア
ピールの方法を披露してくれた。
「尿中微量アルブミンやeGFRを定
期的に測定する重要性を、かかりつ
け医の先生方に知っていただく機会
をつくると良いと思います。
　そうすれば、腎症の重症化が進ん
だ患者さんを専門医に相談せずに診
続けるリスクを認識し、重症化予防
プログラムを利用する気持ちになっ
てもらえるのではないでしょうか」
（高松先生）
　池田先生は、多忙なかかりつけ医
に重症化予防プログラムの“土俵”
に乗ってもらうのは簡単ではないと
し、むしろ患者側への情報提供の仕
方を変えて、医師の意識改革を促す
提案をする。まさに逆転の発想だ。
「健康教室などを開催し、特定健診
の受診を訴えたとしても、もともと
健康に関心の高い方が参加している
ので、あまり受診率向上にはつなが
らないジレンマがあります。
　ですから健康に無関心な方や生活

出典：高知県糖尿病性腎症重症化予防プログラム

治療開始・治療再開
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特定保健指導対象者
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保険者が健診結果・
レセプトから抽出

保険者が健診結果・
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要精密検査
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治療中で重症化リスク大きい者

次の①～④のいずれかに該当

①HbA1c（NGSP）：8.0%以上
②血圧：収縮期150mmHg以上、拡張期90mmHg以上
③尿蛋白：（２＋）以上
④eGFR：45ml／分／１.73㎡未満
ただし、次の者を除く
・がん等で終末期にある
・重度の認知機能障害がある
・生活習慣病管理料、糖尿病透析予防指導管理料の算
　定対象
・過去１年間の外来栄養食事指導料の算定対象
・すでに専門機関との連携もしくは専門医療機関で診
　療が実施されている
・患者の疾患や状況などにより、かかりつけ医が除外
　すべきと判断

保険者は、プログラム対象者であることを
説明し、連絡票㋐を渡す

対象者は、連絡票㋐の同意書欄に署名し、
かかりつけ医に持参する

かかりつけ医は、プログラムの利用の有無を決定し、
保険者に連絡票㋑送付する

かかりつけ医は、利用するプログラムを選択し、
情報提供書を送付のうえ、プログラムを開始する

保健師等が本人に対して、医療機関への
受診勧奨（電話、手紙、訪問等）

自施設
のみで実施

専門医療機関
（栄養指導あり）

ケースによっては
ⅠからⅠⅠの対応へ

専門医療機関
（栄養指導なし）

外来栄養
食事指導

保険者による
保健指導

Ⅰ　医療機関未受診者・治療中断者への
受診勧奨事業

ⅠⅠ　治療中で重症化リスクの大きい者への
保健指導事業

医療機関未受診者 治療中断者

次の①②、①③、①②③
の組み合わせのいずれか
に該当

①血糖：いずれかに該当
・空腹時126mg/dl以上
・随時200mg/dl以上
・HbA1c6.5%以上
②血圧
・40～74歳
　収縮期140mmHg以上
　または拡張期90mmHg
　以上
・75歳以上
　収縮期160mmHg以上
　または拡張期95mmHg
　以上
③腎機能：いずれかに該当
・尿蛋白（＋）以上
・eGFR45ml／分／1.73
　㎡未満

次の①②の両方に該当

①6ヵ月以上治療歴なし
②糖尿病合併症（網膜症、
　腎症、神経障害）と診
　断またはインスリン注
　射歴がある者
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が不規則になりがちなシフトワーカ
ーなどの方にも届きやすいラジオや
テレビといったマスメディアを使い
３分ほどの短時間で糖尿病合併症や
重症化の深刻さを伝えてはいかがで
しょうか。そこで受診する患者さん
が増えれば、かかりつけ医も重症化
予防プログラムに関心を寄せるよう
になると考えます」（池田先生）
　太田先生は、情報が行きわたりづ
らい郡部での対策に関して語る。
「郡部では、管理栄養士はいても、
糖尿病専門医がいない医療機関が多
いので、外来栄養指導の推進を通し
て重症化予防プログラムをかかりつ
け医の皆さんに知っていただくのは
どうでしょう」（太田先生）

　重症化予防プログラムが、なかな
か普及していない点が浮き彫りにな
ったが、先生方の展望は明るい。
「特定健診の効果が2008年の開始か
ら10年以上たった最近になって現れ
始めたほどですから、重症化予防プ
ログラムもある程度長いスパンで進
めていけばいい。それにこの１年間
で進捗がなかったとは思いません。
先日、ある地区で講演をした際、受
診勧奨を受けて治療を再開した患者
さんがけっこういることを知りまし
た。成果は着実に出ています」（末
廣先生）
　１年間での評価は拙速にすぎると
の考えは、太田先生も同じだ。
「郡部では、まだプログラムの実施
準備段階で、2019年度から本格的に
稼働する予定の自治体もあります。
プログラムを活用する市町村が増え
るにつれ、当院の外来栄養指導への
紹介件数も増えるのではないかと予
想しています」（太田先生）

　池田先生は、専門医の高いモチベ
ーションに期待を寄せる。
「プログラムⅡにのっとって、かか
りつけ医の先生が糖尿病性腎症の患
者さんを専門医に紹介してくださっ
たときに『紹介しても、たいして治
療に変化がないじゃないか』と思わ
れたら、たぶんその先生はもう紹介
はしないでしょう。すぐには目覚ま
しいアウトカムが出づらい疾患なの
で難しい側面はありますが、専門医
が紹介元のかかりつけ医の先生に対
し、ある程度満足してもらえるレス
ポンスをできるか否かで、かかりつ
け医の先生がプログラムを継続して
活用するかどうかが決まります。そ
の意味では紹介される側が気を引き
締めて対応しなければなりません。
　とはいえ、当県にはモチベーショ
ンの高い専門医の先生方がたくさん
いらっしゃるので、かかりつけ医の
先生方からの紹介が増えれば、プロ
グラムは、自ずと軌道に乗るものと
信じています」（池田先生）
　高松先生も関係者のやる気に信頼
を示す。
「先ほど申し上げたように、重症化
する前に治療を望んでいる患者さん
は、実際、大勢いるはずです。した
がって、本プログラムの関係者すべ
てが、今までどおり力を合わせて地
道に努力を続けていけば、プログラ
ムは必ずや成功します」（高松先生）
　藤本先生は、地域ごとに“キーパ
ーソン”を設ければ、事態は一挙に
変わるだろうと予測する。
「先日、郡部に視察に訪れたのです
が、おひとり熱心な先生がおられ、
医師や多職種、保健師などを巻き込
んでモデルケースと言えるほどプロ
グラムが活用されていました。これ
を目の当たりにして、都市部、郡部
に限らず、ひとり“キーパーソン”
の医師がいれば、プログラムは軌道

に乗るのだと実感したわけです。つ
まりは、人次第なのですね。
　今後は、いろいろな地域で意見交
換をする中で熱心な医師を見つけ出
し、“キーパーソン”になっていた
だくような活動も積極的にしていき
ます。そうすれば、重症化予防プロ
グラムは、想像以上のスピードで運
用されるようになると確信します」
（藤本先生）
　まだまだ始まったばかりの高知県
の重症化予防プログラム。課題もあ
るが、各先生方の多彩なアイデアを
実行していけば、全国から注目のプ
ログラムに育つことだろう。

〒780-0824
高知県高知市城見町４-13
TEL：088-883-4377

〒781-5103
高知県高知市大津乙2705-１
TEL：088-878-3377

〒780-0052
高知県高知市大川筋２-５-48
TEL：088-872-5500

〒789-1201
高知県高岡郡佐川町甲1687
TEL：0889-22-1166

〒783-8505
高知県南国市岡豊町小蓮185-１
TEL：088-866-5811
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