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静岡県慢性腎臓病対策協議会 静岡県疾病対策課

静岡県

2011年よりCKD対策の普及･啓発活動及び支援を行う目的で発
足し、年2回静岡県各地域基幹病院の代表者が集まり情報共有

2020年より静岡県疾病対策課が静岡
県慢性腎臓病対策協議会に参加
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人口：約360万人 (10番目)
面積： 7,777km2 （13番目）
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浜松市糖尿病性腎症
重症化予防プログラム

ふじえだCKD・DKDネット

西部

東部

中部

静岡市腎疾患医療連携

富士市CKDネットワーク

静岡県小児慢性腎臓病対策

静岡県療養指導推進委員会

各地域の取り組みを県全体に広げていく
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各地域での取り組みを紹介
東部

静岡県立こども病院



富士市慢性腎臓病(CKD)
ネットワーク体制

富士市CKDネットワーク発足

富士市CKDネットワーク発足と富士市立
中央病院腎臓内科での診療実績推移

ステロイドパルス療法

扁桃摘出樹施行例

透析導入患者数

IgA腎症

東部1)



慢性腎臓病の病診連携

かかりつけ医と専門医とで病診連携パス表をやりとり
(https://shizuoka-city-med.or.jp/e2net/cooperation/ckd/)

糖尿病性腎臓病(DKD)の病診連携
定型の紹介状をやりとり
(https://www.city.shizuoka.lg.jp/231_000061.html)

静岡市の腎疾患医療連携システム：医師

腎臓病療養指導のための知識・技能の向上を図り、
静岡県の慢性腎臓病対策に貢献することを目的とする。

県内の腎臓病療養指導に関心がある看護師、薬剤師、管理栄養士に医師が加わり、
年2,3回のWeb会議、腎臓病療養指導セミナーを行っている。
(https://sizuoka-ckdstaff.localinfo.jp/)

静岡県腎臓病療養指導推進会：コメディカル

慢性腎臓病（CKD）医療連携システム 静岡DKD連携パス
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https://shizuoka-city-med.or.jp/e2net/cooperation/ckd/
https://www.city.shizuoka.lg.jp/231_000061.html
https://sizuoka-ckdstaff.localinfo.jp/


静岡県小児の慢性腎臓病対策

学校検尿の各市地区の委員会、県の委員
会と、予防医学協会、教育委員会、各医師
会が連携協力。アルゴリズム変更・周知など
（蛋白尿・血尿；慢性腎炎疑いは、より早期
の紹介へ変更）

小児腎臓内科から成人腎臓内科への紹介:移行・併診
➀行政との連携
2020年 静岡県立総合病院に移行医療部
2021年 静岡県立こども病院に静岡県移行医療支援センター

を設置
静岡県立こども病院で、じりつ支援、レジストリー、病病診連携を強化

➁医療連携
移行医療支援協議会を発足：病病
・病診連携について静岡市
医師会と定期的なカンファ
レンスを開催。
県内の慢性腎臓病
対策協議会を含む
腎臓内科関連の研究
会等でのコミュニケー
ション・顔の見える

関係を構築。

学校検尿 移行期医療

静岡県医師会学校保健対策委員会
学校腎臓検診結果検討小委員会

(学校検尿指針より)
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診療所
成人腎臓内科

県市町総合病院
成人腎臓内科

情報提供
連携

情報提供
連携

各医師会

患者登録
連携協力

こども病院・各総合病院
小児腎臓内科

情報提供・連携



ふじえだCKD・DKDネット
CKDネットマニュアル配布とCKD・DKDシールを用いた薬剤師参加CKD病診連携
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浜松市糖尿病性腎症重症化予防プログラム

糖尿病
未受診者

糖尿病治療
中断者

受診勧奨保健指導

行政

歯科

薬剤師

医療

多職種連携

栄養士

・ 一般社団法人 浜松市医師会
・ 特定非営利活動法人 浜松市医師会
・ 糖尿病のよりよい医療連携を考える会
・ 静岡県慢性腎臓病対策協議会
・ 一般社団法人 浜松市薬剤師会
・ 静岡県栄養士会
・ 一般社団法人 浜松市歯科医師会

西部5)

浜松市
国保年金課

フィード
バック

1522人

597人
かかりつけ医

135人
腎臓専門医

(39%)

(25%)

糖尿病性腎症
へのリスク

① 腎臓専門医が受け皿

② どの専門医療機関でも同じ対応

末期腎不全への
ハイリスク

病診連携

連携団体

特定健診、
レセプトデータ
評価で抽出

糖尿病性
腎臓病

2021年度実績

1522人にかかりつけ医へ受診勧奨

受診勧奨した患者の39% 597人が
かかりつけ医に受診

かかりつけ医に受診した患者の
23%135人が腎臓専門医に受診

特徴

・

・

・
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