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①病診・病病連携によるCKD対策

• 病診、病病連携により、腎機能低下が改善した症例（下記の症例①、②）

• 健診データをグラフ化し、時系列でeGFRを評価することが、患者さんの治療への理解が得
られ、有用であった。

• 腎臓専門医、非専門医での２人主治医制により、薬剤の見直し、血圧コントロール目標の設定
が奏功した（症例①）。

• 扁桃摘出術を受け入れられず、ステロイド治療での効果が不十分であれば、再度治療方針を
見直すこととなり、薬物治療を受け入れられた（症例②）。

症例① 症例②



糖尿病性腎症に対する
リスクをAIで分析することで個別指導を行う

CKD合併糖尿病例に対する保健指導・腎心血管イベントリスク
関連項目の伝達による健康関連QOL・腎保護に関する研究

(COOL study)

①病診・病病連携によるCKD対策



【石川県糖尿病対策推進会議】

糖尿病対策推進会議における糖尿病重症化予防として、
CKD対策への取り組みも進められている。

②県との連携によるCKD対策
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