
Point of View

医師会と行政が共同事業で
糖尿病性腎症重症化予防に挑む。

　山梨県の富士吉田医師会と富士吉
田市をはじめとする周辺市町村は、
糖尿病性腎症の重症化を予防すべく
共同事業を展開している。

　事業の、そもそもの発端として地
域の糖尿病患者の多さを挙げるのは
同医師会会長の刑部先生だ。
「当地域には、仲間でお金を出し合
って『貯金会』と呼ばれる懇親会を
開く独特の風習があり、多い人では
月に５～10回も参加しています。そ

れもあってか、過食気味で、糖尿病
患者も全国平均に比して多い傾向に
あります。
　さらに、寒冷地のため冬に運動量
が減りがちなうえ、クルマ社会でほ
とんど歩かなくても生活ができるな
ど、極端な運動不足に陥りやすい条
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医師会と行政による
共同事業がスタート

 『医師会臨床検査センター』が、健診の検査データベースと医療機関受診患者の検査データベースを統
合し、ΔeGFRを算出することで透析予備軍患者を明確化
 医師会が抽出した透析予備軍患者に対して、医師会の医師は受診時に、行政は未受診者の家庭訪問時
に生活指導を行うなど、医師会と行政が共同で透析予防事業を展開
 透析予備軍患者へ個別に推定透析導入時期を提示して治療に対する意識を変え、行動変容を促す
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件がそろっており、糖尿病患者の増
加を招いています」（刑部先生）
　こうした背景のもと、同医師会で
は古くから糖尿病対策に向き合って
きた。そのひとつが、『医師会臨床
検査センター』の活動だ。
　同医師会の糖尿病対策で活躍する
保坂内科クリニック院長の保坂先生
が話す。
「医師会が運営する臨床検査センタ
ーは、診療所を受診した患者さんの
検査だけでなく、住民健診や事業所
健診などの未受診者の検診にも対応
しており、受診者と未受診者の検査
データを統合した『健康管理システ
ム』に情報を蓄積する取り組みを続
けてきました。このシステムを用い
て、地域における透析予備軍患者を
把握できるようにしたのです。
　具体的には、医療機関から検査が
オーダーされるたびに患者さんの腎
機能の経年変化をΔeGFRとして自
動的に算出する『透析予防支援シス
テム』を構築（【資料１、２】）。同
システムを健康管理システムと連動
させました。そして、そこから導き
出されるΔeGFRのグラフの傾きか
ら５年以内に透析導入の可能性が示
唆された場合は、推定透析導入時期
を割り出し、医療機関に『ΔeGFR
集計結果報告書』（以下、報告書）
を送付するようにしました（【資料
３】）」（保坂先生）
　この報告書を媒介にして、医師会
と行政との共同事業が始動するにい

たる。
「2017年11月、当医師会と富士吉田
市などの周辺市町村では、糖尿病性
腎症重症化予防事業の業務提携を締
結。医師会検査センターの報告書に
もとづいて主治医が対象者に行政に
よる家庭訪問指導を受けることを勧
める共同治療を行う事業がスタート
しました（【資料４】）」（保坂先生）

長年の協働があったからこそ
スピーディーな事業化が実現

　ところで医師会と自治体はなぜ糖
尿病対策で緊密に連携できたのか。
　「実は、医師会と自治体の糖尿病
に関する協働は、今回が初めてでは
ありません」と保坂先生が話す。
「当医師会と行政による糖尿病対策
の取り組みは、2008年に私が当時の
医師会長から糖尿病勉強会を開催す
るよう依頼されたのが、きっかけで
始まりました。

　勉強会には、医師や看護師だけで
なく、自治体の保健師も参加してく
れ、勉強会を重ねるにつれて健診後
の疾病啓発や合併症対策などが話題
になっていったのです。そして、健
診で拾い上げた軽症糖尿病患者に、
どのようにして経口ブドウ糖負荷試
験などを受けてもらうか、治療につ
なげるか等の課題を両者で検討する
ようになりました」（保坂先生）
　刑部先生が続けて言う。
「医師会と行政が、これほどまで緊
密に連携できている例は、全国的に
も珍しいようですが、保坂先生がお
っしゃったように、当地域では両者
の長年にわたる協働の歴史があった
からこそ、うまくいっているのでし
ょう」（刑部先生）

医師会によるシステム構築と
行政による家庭訪問を両輪に

　ここで、共同事業においてはなく
てはならない存在の取材出
席者に、それぞれの役割に
ついて語っていただいた。
　まずは、共同事業のスタ
ートダッシュで力を発揮し
た富士吉田医師会事務長の
權正氏。
「共同事業立ち上げにあた
り、医師会と周辺自治体と

出典：刑部先生提供資料

透析予防支援システムの概要
【資料１】

糖尿病性腎症重症化
予防事業対象者の抽出
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場合は､ 医師に報告書を提出
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達する時期を算出
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の間で、さまざまな調整が必要でし
た。私は、行政の出身だったことも
あり、富士吉田市と周辺２町３村の
行政担当者との橋渡し役を務めまし
た」（權正氏）
　同医師会技師長の立澤氏は、共同
事業の基盤となっている、前述の健
康管理システムと透析予防支援シス
テムの連動を、わずか３ヵ月という
短期間で成し遂げた。
「健康管理システムは、195万件のデ
ータを集積する国内随一の規模を誇
る健康データベースですが、当初は
透析予防支援システムと自動で連動
していませんでした。そこで、透析
予防支援システムを健康管理システ
ムに組み込む任務を先生方から拝命
しました」（立澤氏）
　同医師会主幹の祖谷氏は、臨床検
査センターで検査業務に従事すると
ともに、共同事業に付随するフォロ
ーアップ事業にもかかわる。
「フォローアップ事業では、報告書

を送付するほど状態は悪くないもの
の、透析予備軍の可能性を否定でき
ない方を対象にΔeGFRの推移を追
跡しています。このような方が臨床
検査センターで採血や検査をされる
際にお声をかけ、ご自身の病状を正
しく理解してもらうとともに、糖尿
病に関心を持っていただけるよう詳
しい説明をしています」（祖谷氏）
　一方、報告書にもとづいて患者宅
を訪問しているのが、自治体の職員
たちだ。富士吉田市市民生活部健康
長寿課の池田氏は、家庭訪問の様子
を次のように話す。
「ご家庭を訪問すると、普段、患者
さんが召し上がっている料理を出し
ていただく機会もあり、味つけが濃
くないかなど、日常生活の様子を確
認することができます。このように
して収集した情報は、医師会や主治
医の先生方にフィードバックして連
携をとっています」（池田氏）
　同市市民生活部市民課の渡辺氏は

共同事業の予算管理のほか、特定健
診を推奨すべく健康長寿課の職員と
ともに家庭訪問もすると言う。
「富士吉田市の特定健診の伸び率は
鈍化傾向にあるため、システムで明
らかになった、特に受診率の低い地
域の方々を健康長寿課の職員といっ
しょに訪問して受診勧奨を行ってい
ます」（渡辺氏）

透析にいたる時期の可視化で
患者と医師の双方に変化が

　共同事業の展開により、どのよう
な成果があがっているのか。医師と
して自らの診療所で診察にあたる保
坂先生と刑部先生が語る。
「以前なら、すでに透析になってい
たであろう患者さんが、現在も透析
をせずに生活ができている。そんな
症例が当診療所だけで何例もあるの
で、行政の家庭訪問による指導が透
析予防に有効だと実感しています」
（保坂先生）

出典：立澤氏提供資料

透析予防支援システムの表示画面の例
【資料２】

時系列データ表示画面では、該当患者のデータを過去10回ごとに抽出して表示する。最大で1989年までさかのぼれる

『ΔeGFR集計結果報告書』の例

出典：立澤氏提供資料

【資料３】
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「患者さんの治療に対する姿勢が様
変わりしました。今までは療養上の
注意をしても、すぐに忘れてしまっ
ていたのが、たとえば『３年後に透
析になるおそれがある』といった報
告書を見せると、危機感を持ってこ
ちらの話を聞いてくれるようになり
ました」（刑部先生）
　医師の意識にも変化がもたらされ
たようだと保坂先生が話す。
「糖尿病以外の目的で臨床検査セン
ターに検査を出しても推定透析導入
時期の情報が届きますので、医師の
糖尿性腎症に対する意識は大きく変
わったと思います」（保坂先生）

将来的には市民も巻き込み
共同事業のさらなる拡大を

　共同事業が着実に進行する中、さ
らなる発展をめざす皆さんに、これ
からの展望や課題を語っていただい
た。まずは、医師会スタッフの方々
から。
「国も糖尿病性腎症重症化予防の施
策を推進していますので、行政とと
もに共同事業に邁進していきます」
（權正氏）

「現在、臨床検査センターにおいて
複数の検査値をリアルタイムでモニ
タリングしている患者さんたちがい
ます。
　こうした方々のデータを解析し、
いつ透析導入になりそうなのか、行
政の介入によってどれだけ遅らせら
れるかといった統計学的なアプロー
チを施して、判明した結果を先生方
にフィードバックしたいと思ってい
ます」（立澤氏）
「検査担当者として、いかに検査の
精度を保ち、いかに正確なΔeGFR
の数値を出していくかを追求してい
きます」（祖谷氏）
　行政側の２人も高い志を掲げる。
「重症化する糖尿病患者を減らすた
め、自分も含めて職員のスキルが上
がるよう勉強を重ねていくつもりで
す」（池田氏）
「透析患者が増える中、社会健康保
険から国民健康保険に変わる直前の
方や、国民健康保険から後期高齢者
医療制度に移る直前の方などを継ぎ
目なくフォローする方策を考えてい
るところです」（渡辺氏）
　医師会スタッフと自治体職員の頼
もしい言葉に保坂先生が続く。

「共同事業によって、糖尿病から透
析にいたる患者さんを減らせたとい
う明確なアウトカムを出していきた
い。そのアウトカム達成のためには
家庭訪問をするマンパワーの確保が
重要でしょう」（保坂先生）
　事業拡大を視野に入れる刑部先生
もマンパワーに言及する。
「この先、事業規模を拡大しようと
すると、行政だけでマンパワーを負
担するには無理が生じるのは必至。
そこで市民などに糖尿病啓発のプロ
フェッショナルになっていただき、
ボランティアとして家庭訪問しても
らえるような施策を思い描いていま
す」（刑部先生）
　医師会、行政、さらに市民も加わ
った共同事業へ──。文字どおり地
域ぐるみの取り組みに発展しそうな
富士・東部医療圏の取り組みに要注
目だ。

富士吉田市市民生活部
〒403-8601
山梨県富士吉田市下吉田６-１-１
TEL：0555-22-1111

医療法人芙蓉会保坂内科クリニック
〒403-0004
山梨県富士吉田市下吉田５-25-20
TEL：0555-22-5070

医療法人日慶会トモエ医院
〒403-0005
山梨県富士吉田市上吉田２-10-22
TEL：0555-22-0589

富士吉田医師会
〒403-0013
山梨県富士吉田市緑ヶ丘２-７-21
TEL：0555-24-3747

出典：立澤氏提供資料

共同事業の流れ
【資料４】
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