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福岡市におけるCKD対策の取り組み
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福岡県透析医会
原三信病院腎臓内科
満生浩司
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福岡市が継続的に取り組む事業
・市民啓発
・教室開催
・早期発見、早期介入
・受診勧奨
・重症化予防
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福岡市CKD連絡協議会・福岡市医師会・患者会で継続的に取り組む事業
・啓発普及、市民公開講座
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福岡市CKD連絡協議会・福岡市医師会で継続的に取り組む事業
・CKD医療連携パス

紹介基準
一次医療機関紹介基準
1) 尿所見：尿蛋白(1+)以上

または尿潜血(2+)以上
2) eGFR60未満(40-59歳)

50未満(60歳以上)
二次医療機関紹介基準
1) eGFR60未満(39歳以下）

45未満(40歳以上)
2) eGFR60未満でかつ尿蛋白(1+)以上
3) 随時尿にて0.50g/gCr以上

または(2+)以上の蛋白尿
4) 尿蛋白と血尿がともに(1+)以上
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福岡市CKD連絡協議会・日本腎臓病協会・福岡県透析医会・共催企業で継続的に取り組む事業
・CKD対策推進研究会in福岡
・CKD対策推進研究会in九州
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久留米市における
CKD医療連携

福岡県 深水 圭

2022年12月版
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久留米市CKD対策検討委員会

【久留米市のCKD対策の３つの柱】
Ⅰ．地域における普及啓発活動
Ⅱ．保健指導の充実・強化（重症化予防支援事業）
Ⅲ．CKD医療連携システムの構築

「CKD対策検討委員会」を設置し、実施方法等を検討する。

部会 ①かかりつけ医部会 ②腎臓・透析専門医部会 ③糖尿病専門医部会

構成員 ・医師（各医師会選出） ・腎臓専門医、透析専門医 ・糖尿病専門医

・久留米大学腎臓内科 ・久留米大学腎臓内科 ・久留米大学内分泌代謝内科

・久留米大学内分泌代謝内科

・市保健所長

・その他

事務局 市健康保険課

久留米市CKD対策検討委員会

♦R3年度はオンライン開催（新型コロナ
ウイルス感染症対策）であったが、
R4年度は対面やハイブリットで実施
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保健指導の充実・強化
（重症化予防支援事業）

• ２次検査の実施
①対象：特定健診結果において尿蛋白＋以上
②内容：尿蛋白定量検査

尿中クレアチニン量の測定
尿蛋白/クレアチニン比の算出

• 医師との連携による保健指導
かかりつけ医、大学腎臓内科医師、
保健師の連携による保健指導の実施
＊保健指導連絡票の作成・活用

検査を実施した一般医

市（保健師）

大学
腎臓専門医

指示

依頼 追加指示

報告

医師と保健師の連携
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年 月 日 －

歳

【総合判定①：CKDに関するもの】

【総合判定②：その他の疾患（高血圧・糖尿病・脂質異常症等の基礎疾患）に関するもの】

＜特記事項＞＊腎臓専門医記入
　　 （市保健師がCKD発症・重症化予防のための保健指導を行うにあたって特に留意すべき事項等）

　

医療機関名 記載医師名

要医療Ａ □ 要医療Ｂ
（要生活習慣改善） （現在の治療の継続で可） （治療開始または現行治療の強化）

□ 異常なし □ 要指導 □

□ 要医療Ｂ
（要生活習慣改善） （一般医への受診で可） （腎臓専門医への受診を勧める）

要医療Ａ□ 異常なし □ 要指導 □

日

氏　　名 □男 □女 年齢 連絡先

年 月フリガナ 性　別 生年月日 昭和

検査実施日 令和 被保険者証記号－番号

久留米市国民健康保険　CKD保健指導連絡票
２次検査利用券番号

特定健診

受診券整理番号

連携シートかかりつけ医が記載 腎臓専門医、糖尿病専門医が記載

【対象者の情報を参考にしてコメント記載】
①健診結果（３年分）
②２次検査結果
③診療報酬明細書（１年分）
④KDB帳票「個人別履歴」
⑤KDB帳票「５年間の履歴」

＊対象者の個人情報、医療機関情報は削除し たもの。
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久留米市より提供 12



久留米近隣の医療圏の意見交換会
も定期的開催
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福岡県粕屋地区のCKD対策
：CKDネットワークとアウトカム
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古賀市

新宮町

久山町

笹栗町
粕屋町

志免町 須恵町

宇美町

粕屋地区

2012年, 我々は, 粕屋地区（久山町を除く）において, 行政, かかりつけ医,
腎臓専門医あるいは泌尿器専門医からなるCKDネットワークを立ち上げた.
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特定健診（市町）

一次医療機関（かかりつけ医）受診
●採血, 検尿再検（試験紙法 随時尿）

●尿沈渣

●尿蛋白/クレアチニン比（UP/UCR g/gcr）の測定

eGFR<60 （70歳以上<50） または
検尿異常：尿蛋白1+以上 or 尿潜血2+以上

●糖尿病, 高血圧症, 脂質異常症, 
高尿酸血症, 肥満, 喫煙及び
貧血などの CKD 悪化因子を
把握し, 治療と是正に努める.

二次医療機関（腎臓内科・泌尿器科）

CKD（初回紹介基準）

1)尿蛋白2+以上またはUP/UCR g/gcr>0.5
2）蛋白尿と尿潜血がともに1+以上

3）尿潜血単独2+以上：初回例（泌尿器科）

4）eGFR<50 （70歳以上はeGFR<40）

尿蛋白1+以下
UP/UCR<0.5
尿潜血単独2+：2回目以降
eGFR50-60（70歳以上eGFR40-50 ）

併
診

eGFR<30または
尿蛋白3+＆尿潜血3+

緊
急
受
診

保健指導

報告

報告

粕屋地区CKDネットワーク：2012年より稼働
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1,700（14%）

慢性腎臓病

19 1,681
一次医療機関受診対象二次医療機関緊急受診対象

泌尿器科受診 フォローアップ不要
特定健診継続

受診勧奨

15（79%） 4

粕屋地区特定健診受診対象：40歳～74歳

29,35711,945（29%）

特定健診受診
41,302

あり なし

あり

10,245
なし

あり なし二次医療機関受診 一次医療機関受診

994（59.1%） 687
あり なし

二次医療機関
受診対象

32 223634

22 54 510

8 5 11

二次医療
機関受診

105（11%）

91（87%） 14
あり なし

腎臓専門医
でフォロー

一次医療機関（かかりつけ医）でフォローその他

2012年度の粕屋地区
特定健診の実態
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年度 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

特定健診対象者数 41,302 42,538 40,058 42,387 41,510 40,537 37,509 38,108 36,431

健診受診率（％） 28.9 28.2 28.8 30.5 31.3 31.7 34.0 31.4 27.2

CKDシステム対象者率（％） 14.2 14.6 15.9 13.7 16.1 14.9 13.6 14.6 13.7

緊急二次医療機関紹介対象率（％） 0.2 0.2 0.1 0.1 0.3 0.2 0.2 0.2 0.3 

緊急二次医療機関受診率（％） 78.9 91.3 82.4 81.3 61.8 66.7 66.7 72.7 51.9 

一次医療機関紹介対象率（％） 14.1 14.4 15.7 13.6 15.9 14.6 13.4 14.4 13.5 

一次医療機関受診率（％） 59.1 60.0 61.3 58.1 57.6 57.8 56.7 56.3 59.8 

二次医療機関紹介対象率（％） 10.6 6.2 6.0 5.2 5.0 4.1 4.3 4.4 3.2 

二次医療機関受診率（％） 86.7 90.6 88.7 81.1 66.7 79.5 66.7 58.1 65.4 

粕屋地区CKD連携システム特定健診後の流れ：年次推移

一次医療機関受診勧奨者数概算：1700名, 受診者数概算：1000名 → 一次医療機関の役割大
18



目的：粕屋地区CKDネットワークがCKD進行抑制に効果的であるか否かを明らかにすること.

対象：2012年の特定健診でCKDと診断され, 一次医療機関受診を推奨された1681名のうち, 特定健診時の
データが入手できた1591名を対象とした.

特定健診での測定項目と調査項目
・測定項目

：身長, 体重, body mass index (BMI), 腹囲, 血圧, 中性脂肪, HDL-コレステロール,
LDL-コレステロール, 空腹時血糖, 尿酸, 血清クレアチニン, 推算糸球体濾過 (eGFR),
ヘモグロビンA1c (HbA1c), 尿蛋白, 尿潜血, 尿糖.
eGFR (ml/min/1.73m2）＝194 ×Cr－1.094 ×Age－0.287 ( If female×0.739 ).

・調査項目：治療薬, 既往歴, 生活習慣（喫煙, 運動習慣, 食習慣, 飲酒, 睡眠）については質問票を用いた.

評価項目
一次評価項目：eGFRのSlopeをCKDシステム立ち上げ前後で比較した.
二次評価項目：健診時の測定項目や質問票の回答の推移.

；2012年以前の初回健診受診時,2012年,2013年以降の最終健診受診時の3点間で比較した.
質問票の回答は回答番号を数値化して評価した.

アウトカム研究：粕屋地区CKDネットワークのCKD進行抑制効果
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症例数 平均 標準偏差
年齢 1591 65 ± 7 
男性 (%) 781 ( 49 )
身長 (cm) 1591 159.6 ± 8.2 
体重 (Kg) 1591 58.9 ± 10.9 
BMI (Kg/m2) 1591 23.0 ± 3.4 
腹囲 (cm) 1590 84.2 ± 9.1 
収縮期血圧（mmHg） 1591 126 ± 17 
拡張期血圧 (mmHg) 1591 75 ± 11 
中性脂肪 (mg/dl) 1591 117 ± 71 
HDL-C (mg/dl) 1591 62 ± 17 
LDL-C (mg/dl) 1591 126 ± 33 
空腹時血糖 (mg/dl) 1534 99 ± 20 
HbA1c (%) 1589 5.4 ± 0.7 
尿酸 (mg/dl) 1591 5.8 ± 1.5 
血清クレアチニン (mg/dl) 1591 0.91 ± 0.23 
eGFR (ml/min/1.73m2) 1591 59.0 ± 13.7 
CKD Stage 1 / 2 / 3a / 3b / 4 / 5 (%) 1591 3.2 / 26.1 / 62.0 / 8.0 / 0.6 /0.1
尿蛋白 - / +- / 1+ / 2+ / 3+ (%) 1591 74.4 / 4.3 / 16.4 / 4.0 / 0.9
尿潜血 - / +- / 1+ / 2+ / 3+ (%) 1591 66.2 / 6.5 / 5.6 / 15.8 / 5.8
尿糖 - / +- / 1+ / 2+ / 3+ (%) 1591 97.9 / 0.3 / 0.8 / 0.4 / 0.6

表 1. 2012年特定健診項目
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質問
番号

質問内容
全回答
者数

( % )

1-3 現在、ａからｃの薬の使用の有無

1 ａ：血圧を下げる薬 1591 ① はい ( 35 )
2 ｂ：インスリン注射又は血糖を下げる薬 1591 ① はい ( 8 )
3 ｃ：コレステロールを下げる薬 1591 ① はい ( 22 )

4 医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたこと
がありますか。

1559 ① はい ( 4 )

5 医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたこ
とがありますか。

1559 ① はい ( 9 )

6 医師から、慢性の腎不全にかかっているといわれたり、治療 （人工透析）を受けたこと
がありますか。

1559 ① はい ( 1 )

7 医師から、貧血といわれたことがある。 1559 ① はい ( 10 )
8 現在、たばこを習慣的に吸っている。※ 1591 ① はい ( 15 )
9 20歳の時から体重が10㎏以上増加している。 1394 ① はい ( 38 )

10 1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上かつ1年以上実施。 1392 ① はい ( 47 )
11 日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施 1394 ① はい ( 49 )
12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。 1394 ① はい ( 52 )
13 この1年間で体重が±3㎏以上あった。 1393 ① はい ( 21 )

表 2. 2012年度特定健診の質問票の回答（1）

（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合計100 本以上、又は６ヶ月以上吸っている者」であり、最近1 ヶ月間も吸っている者） 21



質問
番号

質問内容
全回答
者数

( % )

14 人と比較して食べる速度が速い。 1395
① 速い ( 29 )
② ふつう ( 63 )
③ 遅い ( 8 )

15 就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある。 1395 ① はい ( 14 )

16 夕食後に間食（3食以外の夜食）をとることが週に3回以上ある。 1395 ① はい ( 10 )

17 朝食を抜くことが週に3回以上ある。 1394 ① はい ( 10 )

18 お酒（焼酎・清酒・ビール・洋酒など）を飲む頻度 1590

① 毎日 ( 25 )

② 時々 ( 22 )
③ ほとんど飲まない

（飲めない）
( 53 )

19
飲酒日の1日当たりの飲酒量
清酒１合（180ml）の目安：ビール中瓶１本（約500ml）、焼酎35度
（80ml）、ウイスキーダブル1杯（60ml）、ワイン2杯（240ml）

894

① 1合未満 ( 63 )
② 1～2合未満 ( 24 )
③ 2～3合未満 ( 11 )
④ 3合以上 ( 2 )

20 睡眠で休養が十分とれている。 1395 ① はい ( 73 )

表 2. 2012年度特定健診の質問票の回答（2）
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質問
番号

質問内容
全回答
者数

( % )

21 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと
おもいますか。

1387

① 改善するつもりはない ( 28 )

② 改善するつもりである（概ね6か月以内） ( 30 )

③ 近いうち（概ね1か月以内）改善する
つもりであり、少しずつ始めている

( 9 )

④ 既に改善に取り組んでいる
（概ね6か月未満）

( 10 )

⑤ 既に改善に取り組んでいる
（6か月以上）

( 23 )

22 生活習慣の改善について保健指導を受ける機会が
あれば、利用しますか。

1584 ① はい ( 49 )

表 2. 2012年度特定健診の質問票の回答（3）
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表 3. CKD連携システム立ち上げ前後のeGFR slopeの比較（1）

データ数

eGFR Slope 
between 2008 and 2012 

(ml/min/1.73m2/year)

eGFR Slope 
between 2013 and 2017

(ml/min/1.73m2/year) p value

mean SD mean SD

全例 979 -1.833 4.027 -0.297 3.017 0.000 

CKD Stage in 2012

1 32 2.368 8.764 -2.226 6.880 0.019 
2 237 -1.569 4.886 -0.272 3.495 0.001 

3a 632 -2.016 3.128 -0.122 2.466 0.000 
3b 74 -2.877 3.546 -0.957 2.705 0.000 

4 or 5 4 -2.773 4.772 -1.700 1.158 0.705 

eGFRのSlopeはCKD連携システム立ち上げ後に有意に改善していた.
• 2012年時点でCKD Stage G1の症例は, システム立ち上げ後にSlopeが増悪していたが, サブ解析の結果, 生活習慣

に問題のある症例が多いことが明らかになった.
24



表 4. 健診項目の推移：初回受診, 2012年, 最終受診の間の推移

初回受診 2012 最終受診
p 

データ数 mean SD mean SD mean SD

BMI (Kg/m2) 1105 23.0 ± 3.4 22.9 ± 3.4 22.9 ± 3.4 0.178 
腹囲 (cm) 1104 84.0 ± 9.2 84.0 ± 9.0 84.2 ± 9.3 0.406 
収縮期血圧（mmHg） 1105 128b,c ± 19 125a,c ± 17 129a,b ± 18 0.000 
拡張期血圧 (mmHg) 1105 77b,c ± 11 75a ± 11 75a ± 11 0.000 
中性脂肪 (mg/dl) 1104 122b,c ± 82 114a ± 66 114a ± 65 0.000 
HDL-C (mg/dl) 1103 61c ± 16 62 ± 16 62a ± 17 0.001 
LDL-C (mg/dl) 1103 128c ± 31 126c ± 33 120a,b ± 31 0.000 
空腹時血糖 (mg/dl) 972 99 ± 19 98 ± 19 99 ± 18 0.551 
HbA1c (%) 1065 5.4c ± 0.8 5.4c ± 0.7 5.8a,b ± 0.6 0.000 
尿酸 (mg/dl) 1098 5.6b ± 1.4 5.8a,c ± 1.4 5.7b ± 1.3 0.000 
尿蛋白 (0-3)* 1103 0.206b,c ± 0.514 0.267a,c ± 0.54 0.135a,b ± 0.420 0.000 

尿潜血 (0-3)* 1041 0.455b,c ± 0.809 0.568a,c ± 0.93 0.218a,b ± 0.563 0.000 

尿糖 (0-3)* 1103 0.031 ± 0.267 0.027c ± 0.23 0.056b ± 0.356 0.005 
a 初回受診時に比較し有意差あり, b 2012年に比較して有意差あり, c 最終受診に比較して有意差あり

*尿所見の, 3点中2点間比較ではP＜0.0167を有意差ありとした. 25



表 5. 質問票回答の推移：初回受診, 2012年, 最終受診の間の推移（1）
質問
番号

質問内容 回答者数 初回受診 2012年 最終受診 P （3点間）

1 現在, 血圧を下げる薬を使用していますか ?1. はい (%) 1105 27.5 35.4 43.3 
1.72b,c 1.65a,c 1.57a,b 0.000 (回答番号の平均)

2 現在, インスリン注射または血糖を下げる薬
を使用していますか？

1. はい (%) 1105 5.3 7.5 8.9 
(回答番号の平均) 1.95b,c 1.92a,c 1.91a,b 0.000 

3 現在, コレステロールを下げる薬を使用して
いますか ?

1. はい (%) 1105 14.8 22.9 29.3 
(回答番号の平均) 1.85b,c 1.77a,c 1.71a,b 0.000 

4
医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にか
かっているといわれたり、治療を受けたこと
がありますか？

1. はい (%)
1039

3.1 4.2 5.7 

(回答番号の平均) 1.97b,c 1.96a,c 1.94a,b 0.000 

5
医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）に
かかっているといわれたり、治療を受けたこ
とがありますか？

1. はい (%)
1040

7.4 7.1 7.9 

(回答番号の平均) 1.93 1.93 1.92 0.562 

6
医師から、慢性の腎不全にかかっていると
いわれたり、治療 （人工透析）を受けたこ
とがありますか？

1. はい (%)
1039

0.3 1.6 2.0 

(回答番号の平均) 2.00b,c 1.98a 1.98a 0.000

7 医師から、貧血といわれたことがある. 1. はい (%) 945 10.7 10.5 10.8 
(回答番号の平均) 1.89 1.90 1.89 0.932 

回答番号を点数に換算して解析した.
a 初回受診時に比較し有意差あり, b 2012年に比較して有意差あり, c 最終受診に比較して有意差あり 26



表 5. 質問票回答の推移：初回受診, 2012年, 最終受診の間の推移（2）
質問
番号

質問内容
回答
者数

初回受診 2012年 最終受診 P （3点間）

8 現在、たばこを習慣的に吸っている. ※ 1. はい (%) 1105 16.5 13.9 10.7 
(回答番号の平均) 1.84b,c 1.86a,c 1.89a,b 0.000

9 20歳の時から体重が10㎏以上増加している.
1. はい (%)

866
37.8 36.7 33.6 

(回答番号の平均) 1.62c 1.63 1.66a 0.010 

10 1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上
かつ1年以上実施.

1. はい (%)
851

45.5 48.8 52.5 

(回答番号の平均) 1.55c 1.51 1.47a 0.000 

11 日常生活において歩行又は同等の身体活動
を1日1時間以上実施.

1. はい (%) 850 46.7 51.6 53.8 

(回答番号の平均) 1.53b,c 1.48a 1.46a 0.001 

12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速
い.

1. はい (%) 846 50.5 54.4 55.4 

(回答番号の平均) 1.50b,c 1.46a 1.45a 0.007 

13 この1年間で体重が± 3㎏ 以上あった.
1. はい (%)

849
26.4 20.3 18.3 

(回答番号の平均) 1.74b,c 1.80a 1.82a 0.000 
（※「現在,習慣的に喫煙している者」とは「合計100 本以上,又は６ヶ月以上吸っている者」であり,最近1 ヶ月間も吸っている
者）,  回答番号を点数に換算して解析した.

a 初回受診時に比較し有意差あり, b 2012年に比較して有意差あり, c 最終受診に比較して有意差あり
改善項目 27



表 5. 質問票回答の推移：初回受診, 2012年, 最終受診の間の推移（3）
質問
番号

質問内容
回答
者数

初回受診 2012年 最終受診 P （3点間）

14 人と比較して食べる速度が速い.

1. 速い (%)

850

26.6 28.5 27.9 
2. ふつう (%) 65.1 65.6 64.6 
3. 遅い (%) 8.4 5.9 7.5 
(回答番号の平均) 1.82b 1.78a 1.80 0.033 

15 就寝前の2時間以内に夕食をとることが週
に3回以上ある.

1. はい (%) 851 14.9 14.1 15.0 
(回答番号の平均) 1.85 1.86 1.85 0.726 

16 夕食後に間食（3食以外の夜食）をとること
が週に3回以上ある.

1. はい (%) 822 13.1 9.4 9.6 
(回答番号の平均) 1.87b,c 1.91a 1.90a 0.002

17 朝食を抜くことが週に3回以上ある. 1. はい (%) 850 10.0 9.6 9.5 
(回答番号の平均) 1.90 1.90 1.90 0.884 

18 お酒（焼酎・清酒・ビール・洋酒など）を飲む
頻度.

1. 毎日 (%)

954

25.6 23.9 24.3 
2. 時々 (%) 20.5 23.2 23.2 
3. ほとんど飲まない
(飲めない) 53.9 52.9 52.5 

(回答番号の平均) 2.28 2.29 2.28 0.718 

19

飲酒日の1日当たりの飲酒量.
＊清酒１合（180ml）の目安：ビール中瓶１本（約
500ml）、焼酎35度（80ml）、ウイスキーダブル1
杯（60ml）、ワイン2杯（240ml）

1. 1合未満 (%)

443

53.2 57.0 62.0 
2. 1～2合 (%) 30.3 29.0 28.5 
3. 2～3 合(%) 11.5 11.1 7.5 
4. 3合以上 (%) 5.0 2.9 2.0 
(回答番号の平均) 1.68b,c 1.60a,c 1.50a,b 0.000 

a 初回受診時に比較し有意差あり, b 2012年に比較して有意差あり, c 最終受診に比較して有意差あり 改善項目 28



表 5. 質問票回答の推移：初回受診, 2012年, 最終受診の間の推移（4）
質問
番号

質問内容
回答
者数

初回受診 2012年 最終受診 P （3点間）

20 睡眠で休養が十分とれてい
る.

1. はい (%) 850 76.8 74.3 75.7 

(回答番号の平均) 1.24 1.26 1.25 0.302 

21
運動や食生活等の生活習
慣を改善してみようとおもい
ますか？

1. 改善するつもりはない. (%)

846

25.5 28.0 28.6 
2. 改善するつもりである
（概ね6か月以内）. (%) 32.3 28.5 30.0 

3. 近いうち（概ね1か月以内）改善する
つもりであり、少しずつ始めている. (%) 13.8 8.3 9.8 

4. 既に改善に取り組んでいる
（概ね6か月未満）. (%) 9.3 9.6 6.9 

5. 既に改善に取り組んでいる
（6か月以上）. (%) 19.0 25.7 24.7 

(回答番号の平均) 2.64 2.76 2.69 0.741 

22
生活習慣の改善について保
健指導を受ける機会があれ
ば、利用しますか。

1. はい (%)
957

60.2 48.1 40.2 
(回答番号の平均) 1.40b,c 1.52a,c 1.60a,b 0.000

回答番号を点数に換算して解析した.
a 初回受診時に比較し有意差あり, b 2012年に比較して有意差あり, c 最終受診に比較して有意差あり 29



まとめ

・粕屋地区ではCKD進行抑制を目的に2012年, CKD連携システムを立ち上げた.
・アウトカム研究の結果, 糟屋地区CKDネットワークはCKDの進行抑制に効果的である
ことが示唆された.

・ネットワーク立ち上げ後の, LDL-Cの有意な低下や生活習慣の改善がeGFR slope改善
に寄与したものと思われた.

・行政, かかりつけ医と腎臓専門医の協力が“成功の鍵”であると思われた.
・一方, ネットワーク立ち上げ後にHbA1cの有意な上昇, 収縮期血圧の有意な上昇が
認められ, 今後の課題も明らかになった.

・このため, 2022年度から, 粕屋地区ではCKDネットワークに糖尿病重症化予防対策を
盛り込んだ合同ネットワークの稼働を開始した.

The Effect of the Kasuya CKD network on Prevention of the Progression of Chronic 
Kidney Disease: Successful Collaboration of a Public Health Service, Primary Care 
Physicians and Nephrologists; Community Based Cohort Study
Clin Exp Nephrol. 2022 Oct 7. doi: 10.1007/s10157-022-02267-0. Online ahead of print. 30



CKD 連携システム・ 糖尿病性腎症重症化予防対策・ 特定保健指導
＜随時血糖： 食後 3 .5～10 時間＞

粕屋地区 CKD・ 糖尿病対策連携システム（ 令和 4 年度版）

特定健診（各市町）

eGFR<60(70 歳以上<50)

または尿蛋白≧1+

または尿潜血≧2+

随時血糖
126-199mg/dl

一次医療機関 ・ かかりつけ医 受診

左記以外

C K D リ ス ク

因子の把握,

治療と是正

尿蛋白≧1+
顕性アルブミン尿

≧300㎎/ｇ Cr

尿蛋白±

微量アルブミン尿

30-299mg/gCr

6 か月治療で

HbA1c ≧8％

( 75歳以上≧8 .5％)

糖尿病専門医

（ 精査・ 治療等）

緊

急

受

診

報告

保健指導

依頼
報告

保健指導

依頼
二次医療機関

（腎臓内科・泌尿器科）
（ 更に詳し い腎臓の検査・ 治療等）

報告

保健指導

依頼

報告

保健指導

依頼

随時血糖
100-125㎎/dl

保健指導

eGFR にこだわらない

連携・併診

一つでも該当すれば

CKD（二次医療機関紹介基準）

① 尿蛋白2+ ≧または UP/UCR≧0 .5

② 蛋白尿と 尿潜血がと もに 1+以上

③ 尿潜血単独≧ 2+ ： 初回（ 泌尿器科）

④ eGFR< 5 0 （ 70 歳以上 <4 0 ）

空腹時血糖≧ 126㎎/dl

または
随時血糖 ≧ 200㎎/dl

または
HbA1c 6.5％≧, < 10％

（75歳以上≧7.0）

パニック値

HbA1c≧10％

eGFR<30または

尿蛋白3+＆尿潜血3+

緊

急

受

診
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