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糖尿病重症化予防事業に関わらせていただいて 

 

平成 30 年度から当院が中心となって取り組んだ糖尿病重症化予防（モデル）

事業は、山形県健康福祉部と置賜保健所の全面的な支援を得て、平成 29 年度

中より日本慢性疾患重症化予防学会（JMAP）の平井愛山先生と松本洋先生に

置賜に来ていただき研修会を重ねたのちに実施しました。なぜ対象者を急速進

行性糖尿病腎症のハイリスク患者に限定するのかの根拠を様々なデータから明

確に教えていただき、治療方針協議のためカンファレンスの実際の持ち方まで、

まさに「手取り足取り」の指導を受けて開始することができました。キーワー

ドは、“減塩”、“腎保護治療”、“eGFR 低下率の改善“だと思いますが、特に減

塩において患者の行動変容を促し、透析予防のアウトカムにつなげるには、医

療機関の外来では限界があり、保険者（自治体等）の保健師などと連携・協働

して対応することの必要性が痛感され、実際に効果が上がった症例を何人も経

験しました。 

今後は置賜地区全域のみならず県内各地に事業を拡大していく方針だと思い

ますが、地区毎の特性に合わせた事前の協議が大事になります。個人的なイメ

ージとしては、各エリアでは透析予防指導を恒常的に行っている医療機関が核

となり院内のチーム医療体制から自治体等を巻き込む事業を開始し、その後開

業医など非専門医療機関との連携を構築するのがいいのではないかと考えてい

ます。 

 

令和３年３月   

 

置賜広域病院企業団 公立置賜総合病院 

 副院長 江口 英行  
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山形県糖尿病及び慢性腎臓病重症化予防事業 置賜地域におけるモデル事業概要 

 

 山形県では平成 28年度から、糖尿病及び慢性腎臓病重症化予防事業に取組み、県医師

会、県糖尿病対策推進会議、県保険者協議会、山形県の４者が連携して「山形県糖尿病及

び慢性腎臓病重症化予防プログラム」を策定しました。 

 置賜地域では、このプログラムの医療連携に関する部分の実践例として、平成 30年度か

ら、公立置賜総合病院を核として医療機関と保険者が共同して関わるモデル事業を展開し

ております。１．医療機関では、通院している患者の中から対象者を選定し、本事業参加

の同意を得、保険者（市町村や協会けんぽ等）に保健指導を依頼します。２．保険者は依

頼に基づき家庭訪問等による保健指導を実施、結果を医療機関に返します。３．その結果

を受け、医療機関と保険者とが共同で定期的にカンファレンスを行います。このように地

域が一体となり人工透析への移行を減らしていく取組みです。令和元年度からは南陽矢吹

クリニックにも参加していただき「糖尿病患者を支援するためのツール集」を作成しまし

た。令和２年度には置賜地域の郡市地区医師会とも連携した事業に拡大することができま

した。その概要は以下のとおりです。 

                                 

１ 置賜地域における糖尿病等重症化予防事業       

医療機関と連携した取組みとして、健診結果から医療機関へつなげる方法、医療機関

と保険者が共同して患者を支援する仕組み、一般診療所と専門医療機関との紹介・逆紹

介についてのルール化等を整理しました。 

 

２ カンファレンスの実際 

  平成 30年度から公立置賜総合病院を会場に年４回のカンファレンスを開催していま

す。平日午後に開催し、前半を置賜ＤＫＤ（糖尿病性腎臓病）カンファレンス、後半を

医療と行政の連携による事業推進方策についての検討と２部構成としました。 

本事業の推進には一般社団法人日本慢性疾患重症化予防学会の指導を受け、カンファ

レンスには毎回助言者として参加していただきました。 

（１）置賜ＤＫＤ（糖尿病性腎臓病）カンファレンス 

  ① 対象者の選定                        

    医療機関において外来通院者の中から対象者を選定します。その際には「疾病管理

テンプレート（糖尿病・ＣＫＤ）」の活用が有効です。   
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置賜地域における糖尿病等重症化予防事業実施要領 

 

１ 目的 糖尿病及び慢性腎臓病は重症化すると人工透析につながるおそれがあり、人工

透析の導入は県民の生活の質に大きな影響を及ぼすことになることから、「山形

県糖尿病及び慢性腎臓病重症化予防プログラム」に基づき、地域の特性や実情に

即した重症化予防対策の推進を図ることを目的とする。 

 

２ 関係機関の連携のイメージ 

 

                         健診結果のデータ提供等 

 

          受診勧奨・健診結果              家庭訪問等 

 

                              

                紹 介            訪問指示 

                               訪問結果 

 

 

 

 

   かかりつけの患者を含む          対象者の選定、治療、評価 

    eGFR の把握・治療     逆紹介 

                                  全体調整 

 

３ 役割分担 

実施主体 役   割 

専門医療機関 

〇対象者の選定、治療、評価など  
〇カンファレンス＊の開催 
〇家庭訪問等が必要な患者について保険者へ訪問指示 
〇安定している患者を医療機関に逆紹介 

医療機関 

〇糖尿病患者への必要な検査や治療 
  検査：半年毎の尿蛋白検査と eGFR の評価 

年 1 回以上の尿中アルブミン 
〇紹介基準に該当する患者を専門医療機関へ紹介【様式１】 

医師会 〇本事業について会員への周知や調整 

保険者 
（市町・ 

協会けんぽ等） 

〇健診結果等から未治療者や５年以内に透析導入に至る可能

性がある者等を抽出し、受診勧奨及び医療機関への情報提供

【 様式２（本人用） 様式３（かかりつけ医用）】 
〇専門医療機関からの指示を受けて家庭訪問等の実施 
〇家庭訪問等の結果を専門医療機関に返信 
〇カンファレンスへの参加 

保健所（県） 〇カンファレンスや研修会の開催など全体調整、事業の評価と

まとめ 
＊カンファレンス：定期的に開催し、支援方法の検討や糖尿病性腎症等に関する研修を行う。 

置賜地域の医師会 会員 

保険者 

（市町・協会けんぽ等） 

保健所（県） 

検診センター・国保連等 

カンファ 
レンス 

専門医療機関 
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４ 糖尿病等重症化予防のためのルール化 
   対象者 対応 

市
町
（
保
険
者
） 

健診結果からの抽出 
①又は②に該当する者 
① ア 空腹時血糖 126 ㎎/dl(随時血糖 200 ㎎

/dl)以上又は HbA1c6.5%以上 
かつ イ eGFR60 ml/分/1.73 ㎡未満  

又は ウ尿蛋白 陽性（＋）以上 

② eGFR45 ml/分/1.73 ㎡未満 

〇必要な保健指導 
治療中の者については、かかりつけ医の依

頼によるが、専門医療機関への紹介により、

専門医療機関と連携した保健指導が望まし

い 

健診結果から５年以内に透析導入に至る可能

性がある者 
（eGFR：過去データから計算し 10ml/分/1.73
㎡に至る時期が５年以内の者） 

〇状況確認と必要な保健指導 
①治療中でない者 → 専門医療機関への受

診勧奨 
②治療中の者 → かかりつけ医への情報提

供（専門医療機関への紹介が望ましい） 

医

療

機

関 

糖尿病患者等 
必要な検査の実施 

半年毎の尿蛋白検査と eGFR の評価 
年 1 回以上の尿中アルブミン 

「かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関

への紹介基準」に該当する患者 

専門医療機関への紹介 

 「かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療

機関への紹介基準」に該当する患者の紹介 

 

５ 専門医療機関との連携 

（１）連携の窓口 

  〇公立置賜総合病院：「かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関への紹介基準」の

『紹介』に該当した者    ⇒ 腎臓（水・木） 

該当していない糖尿病患者  ⇒ 糖尿病(月・水・金) 

  〇南陽矢吹クリニック：腎臓病専門外来（火・金） 

  〇米沢市立病院   ：腎臓内科（木） 

  〇三友堂病院    ：透析内科（金） 

 

（２）専門医療機関における実施内容の例 
 総合病院の例 クリニックの例 

診察等 問診、診察、お薬チェック 同左 

検査 血液・尿・エコー 同左 

心電図  

指導 食事指導及び生活指導 同左 

他科紹介 眼科紹介  

 

（３）専門医療機関でフォローする期間の目安 

  ① 安定している方            約３か月で逆紹介 

  ② 訪問による支援が必要ない方(①以外)  約６か月で逆紹介 

（eＧＦＲの確認 過去３回以上の結果から推移を評価） 

  ③ 訪問による支援が必要な方（①・②以外）約９か月で逆紹介（※必要時継続連携） 

              （家庭訪問の実施及び評価で最低６か月を要す） 

     ※必要時継続連携  その後も専門医療機関における支援が必要なケースには、専門医療機

関と診療所が連携して関わる。例えば、診療所での治療に加え、半年（又

は年に 1 回）専門医療機関で検査をするなど    
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図６ かかりつけ医から腎臓専門医・腎臓専門医療機関への紹介基準 

  

平成30年7月12日付け健発０７１２第１号　厚生労働省健康局長通知
「腎疾患対策検討会報告書～腎疾患対策の更なる推進を目指して～」について　から抜粋

３

  ■      

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■歯科う■■■■■■■■■■■■■■■　■■■■■■■■■■

5



eGFR

eGFR
eGFR

eGFR

eGFR

6



置賜版「診療情報提供書」 

 

診療情報提供書（糖尿病患者．慢性腎臓病患者 紹介用） 

紹介先医療機関等名 

 

担当医    科        様 

        年  月  日 

紹介元医療機関の所在地及び名称 

電話番号 

 

医師氏名                

患者氏名 

患者住所        性別 男 ・ 女 

電話番号 

生年月日             年      月    日 （      歳）  職業 

 

傷病名 １．糖尿病 （１．１型   ２．２型   ３．その他   ４．不明）  

２．その他（                                                   ） 

糖尿病合併症： 神経障害 有 ・ 無、  網膜症 有 ・ 無、  その他 

整形治療歴  有（痛み止め使用、骨粗しょう症治療薬、その他）  ・  無 

紹介目的 １．糖尿病精査及び治療  ２．慢性腎臓病精査及び治療 

３．その他 （                       ） 

既往歴 

 

 

治療経過 

 

 

家族歴 

糖尿病：有 ・ 無、   腎臓病：有 ・ 無、   がん：有 ・ 無、  心疾患：有 ・ 無   

脳血管疾患 有 ・ 無 

 

検査値 （資料添付可） 検査日  

血糖値    空腹時 随時            mg/dl 

HbA1c                      ％ 

尿蛋白  －  ・  ±  ・  ＋  ・  ＋ ＋  ・  ＋＋＋以上 

血清クレアチニン                      mg/dl 

eGFR                      ml/分/1.73m² 

 

治療薬（資料添付可） 

様様式式１１  
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置賜版 

糖尿病及び慢性腎臓病（CKD）重症化予防に関するお知らせ 

   

年  月  日 
（対 象 者 氏 名） 様 

 
          医療保険者名            

                           （  担当課名   電話番号  ） 

  

（医療保険者名）では、山形県医師会及び山形県と連携し「山形県糖尿病及び慢性腎臓病（CKD）

重症化予防プログラム」に基づき、糖尿病及び慢性腎臓病の重症化予防に取り組んでいます。 

 過去３カ年の特定健診の検査値から、あなた様のｅＧＦＲ（腎臓の働きを示す指標）が低

下しておりますので、お知らせいたします。ただし、早期に適切な治療を受け、生活習慣（食

生活や運動習慣等）を見直すことで改善が期待できます。 

つきましては、医療機関に別添の連絡票を提示し、速やかに診察を受けていただきますよ

うお願いいたします。 

１ あなた様のｅＧＦＲの推移（令和２年度の健診結果は反映されておりません。） 

年 月 H29.7 H30.7 R1.7 
ml/分/1.73 ㎡ ７０ ６０ ３７ 

  

２ あなた様のｅＧＦＲの予測 

計算上の透析導入時期：令和３年４月 

 
・過去３年分の健診結果に基づく予測のため、誤差があり予測には限界があります。 
・令和２年度以降の健診結果によっては、予測導入時期は変動いたします。 

３ 昨年度の特定健診の参考データ 

検査項目 尿蛋白 血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ（㎎/dl） 空腹時血糖（㎎/dl） HbA1c（％） 血圧(㎜ Hℊ) BMI 
検査結果       

様様式式２２  

受受診診をを勧勧めめるる理理由由  

☑☑ががああななたたのの該該当当すするる部部分分でですす  

□□  eeGGFFRR がが 4455 mmll//分分//11..7733 ㎡㎡  

未未満満ででああるる  

□□    55 年年以以内内にに透透析析導導入入ににいいたたるる  

可可能能性性ががああるる  
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血血液液透透析析はは週週３３回回ほほどど  

透透析析ののたためめにに通通院院しし、、  

４４時時間間程程度度かかかかりりまますす。。

透透析析中中はは、、本本をを読読んんだだりり、、

テテレレビビをを見見たたりりすするるこことと

はは可可能能でですす。。  

 

専門医療機関 

腎腎臓臓病病やや糖糖尿尿病病はは、、正正ししいい

知知識識をを持持っってて、、治治療療継継続続すするる

ここととがが重重要要でですす。。  

「「かかかかりりつつけけ医医」」とと「「専専門門医医」」

がが連連携携ししてて治治療療ににああたたりり、、  

地地域域のの保保健健師師やや管管理理栄栄養養士士もも

一一緒緒にに、、皆皆ささんんがが笑笑顔顔ににななれれ

るるよよううににおお手手伝伝いいささせせてていいたた

だだききまますす。。  

腎臓は①①老老廃廃物物をを体体のの外外にに出出すす、②②血血圧圧をを一一定定にに保保つつ、③③造造血血ホホルルモモンンををつつくくるる、  

④④血血液液中中のの水水分分量量やや塩塩分分ののババラランンススをを一一定定にに保保つつ、⑤⑤強強いい骨骨ををつつくくるる、、といった 

私たちが健康に過ごすための重要な役割を担っています。 

 

出典：医療法人社団清永会矢吹病院ホームページ 

様様式式２２  裏裏面面  
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置賜版 

糖尿病及び慢性腎臓病(CKD)重症化予防連絡票 
年  月  日 

主  治  医  先生 
御侍史 
          医療保険者名            

                           （  担当課名   電話番号  ） 

 平素より大変お世話になっております。 

（医療保険者名）では、山形県医師会及び山形県と連携し「山形県糖尿病及び慢性腎臓病（CKD）

重症化予防プログラム」に基づき、糖尿病及び慢性腎臓病の重症化予防に取り組んでいます。 

 今年度は、新たに、重症化するリスクの高い方の透析移行を防止する事業を実施しており、

下記の方については、過去３カ年の特定健診の検査値からｅＧＦＲが低下しており、５年以内

に透析導入に至る可能性があると予測（※）される、又は裏面の専門医療機関への紹介基準に

該当しています。 

つきましては、検査値等について情報提供させていただきますので、御高診いただきます 

ようお願いします。 

記 

  氏  名             生年月日     年   月   日  

１ 特定健診のｅＧＦＲの推移（令和２年度の健診結果は反映されておりません。） 

 

 
２ 計算上の透析導入時期：令和３年４月（ｅＧＦＲ=10ml/分/1.73 ㎡に至ると予測される時期） 

 
※・特定健診のｅＧＦＲを活用し、直線回帰式を求め、傾き（△ｅＧＦＲ）を算出しました。 
 ・次に、ｅＧＦＲ＝10を透析導入時期と想定し、５年以内に透析導入時期が予測される人をハイリスク者と 

して当事業の対象としたものです。 
 ・なお、過去３年分の健診結果に基づく予測のため、誤差があり予測には限界があります。 
 ・また、令和２年度以降の健診結果によっては、予測導入時期は変動いたします。 

３ 昨年度の特定健診の参考データ 

年 月 H29.7 H30.7 R1.7 
ml/分/1.73 ㎡ ７０ ６０ ３７ 

検検査査項項目目  尿蛋白 血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ（㎎/dl） 空腹時血糖（㎎/dl） HbA1c（％） 血圧(㎜ Hℊ) BMI 
検検査査結結果果        

様様式式３３  
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eGFR

eGFR 8ml/ /1.73

eGFR60

80

eGFR 

eGFR

60
46.9
0.38
(18g)

43.6
0.40
(16g)

41.5
0.59
(12g)

2.70/
2022

6
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疾 患 管 理 テ ン プ レ ー ト （ 糖 尿 病 ・ Ｃ Ｋ Ｄ ） の 概 要
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糖尿病及び慢性腎臓病（CKD）重症化予防のための 

訪問等における支援に関する同意書 

 
糖尿病は症状がほとんどありませんが、全身に合併症を引き起こす病気です。

糖尿病の影響により腎臓の働きが悪くなり、人工透析になることもあります。 
そこで、合併症が進行するのを食い止めるには、血糖コントロールを良くする

事に加えて、禁煙、適正体重の維持、血圧・コレステロール値のコントロールの

ほか、食事では塩分を控えるなど、普段の食事をはじめとした生活の見直しが必

要です。 
山形県では、公立置賜総合病院及び南陽矢吹クリニックと共同で、山形県の糖

尿病及び慢性腎臓病重症化予防事業として、患者様の合併症が進行するのを防ぐ

ため、地元の市町等と協力し、保健師や管理栄養士が患者様のご自宅を訪問させ

ていただきながら支援する取組みを行っています。 
病院担当者からのご説明を受け、本事業にご理解いただきました際には、市町

や保険者の保健師・管理栄養士による訪問等、および関係者間による情報共有に

ついての同意を宜しくお願いいたします。 
 

 

              説明を受けた方 

                       上記の内容に同意します。 

令和  年  月  日 

生年月日    年   月   日 

氏名              

連絡先（日中連絡が可能な番号）                  

  

説 明 者 

                        令和  年  月  日 

                    所属              

氏名              
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置賜版「糖尿病等保健指導依頼書」 

年    月    日 

保健指導担当者 殿                  医療機関名               

                           主治医                 

  以下のとおり保健指導を依頼します。        電話番号                
（ ふ りが な ） 
患 者 氏 名 

 生年月日  年 月 日（ 歳） 男 ・ 女 

住 所 
 電話番号 

(日中連絡が

つく番号) 

 
職業 

 

医 療 保 険 １国保  ２後期  ３その他 保険者番号  記号・番号  

罹 病 期 間 約    年 （        年  発症・発見 ） 

診 断 名 
□糖尿病(２型・１型・その他) □高血圧 □脂質異常症  
合併症 □網膜症 □神経障害 □大血管障害 □足病変 □歯周病 
□その他（                                  ） 

治 療 内 容 

□運動・食事療法のみ □服薬治療 □インスリン注射 □その他（       ） 
□食事療法：□糖尿病食（標準体重に応じた適正なエネルギーの指導を依頼） 

       □糖尿病（     ）単位食・（      ）kcal 
          □塩分制限（  ｇ） □たんぱく質制限（  ｇ） □カリウム制限 

 □水分制限  □その他（                    ） 
□運動療法：□制限なし   □制限あり（                  ） 
□糖尿病の治療薬 内容については記載してある用紙を添付願います。   

□その他疾患薬 □なし   □あり（                    ） 
血糖コント

ロール及び

検 査 結 果 

身長    cm  体重     kg  BMI        血圧       ／       mmHg      

 

血糖値などの検査結果については検査結果の記載してある用紙を添付願います。 

本人・家族へ

の病状説明、

指 導 内 容 
 

治療及び療

養上の課題 
 

保 健 指 導 
依 頼 内 容 

□生活状況（環境、食事、運動等）の把握 □塩分制限の指導 □水分摂取の指導 

連 絡 事 項 

（本人の病気に対する受け止め方等） 
 
 

次回受診予定日：   月   日 
上記情報はわかる範囲でご記入してくださるようお願いします。 
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置賜ＤＫＤ（糖尿病性腎臓病）カンファレンス 成果シート（記入例） 

 
市町名 ○○市 年齢 △△ 歳 性別  □ 

 
カンファレンス 開 催 日  令和  年  月  日   通算  回目 
        開催場所   
 医療機関 地域・職域 
参加者 
（所属・氏名・職種） 

病院名 
 役職名  氏名  （職種） 

保険者名 所属課名 
 役職名  氏名    （職種） 

診診断断名名  
〔医療機関〕  

＃＃11：：22 型型糖糖尿尿病病                ＃＃33：：高高血血圧圧症症  
＃＃22：：糖糖尿尿病病性性腎腎臓臓病病：：３３ｂｂ期期    ＃＃44：：脂脂質質異異常常症症  

治治療療薬薬  
（（腎腎保保護護治治療療のの

見見ええるる化化））  
〔医療機関〕  

ヒューマログ 5-5-5-0  アアジジルルババ        4400ｍｍｇｇ  11 錠錠    アクトス 30ｍｇ 3 錠 
ランタス XR 26-0-0   アムロジピン  5ｍｇ 2 錠 
トトルルリリシシテティィ  週週 11 回回    アトルバスタチン 10ｍｇ 1 錠 
フフォォシシーーガガ 55ｍｍｇｇ  11 錠錠    フェブリック  20ｍｇ 3 錠  

腎腎保保護護治治療療上上のの  
課課題題  

 

11．．阻阻害害要要因因のの除除去去（（効効果果のの最最大大化化））  
 間食が多く、高血糖となっている 
22．．服服薬薬ココンンププラライイアアンンスス  
食事代わりに間食をし、そのため

薬を飲まなかったり、忘れることも

ある 
33．．そそのの他他    
筋力低下がある 

11．．阻阻害害要要因因のの除除去去（（効効果果のの最最大大化化））  
 食事回数が２回になってしまう。 
 来客時の間食が多い 
22．．服服薬薬ココンンププラライイアアンンスス  
 忘れがちである 
33．．そそのの他他  

治療方針 
役割分担 

食事時間に合った服薬継続の支援 
塩分と蛋白摂取量の可視化 
筋力チェック 

服薬の確認 
脱水予防の水分摂取 
運動継続のための支援 

指導成果 
（本人の反応・受け

止めを含む） 

運動の必要性は理解できているが、

なかなか動くのは大変であると。 
・むくみの改善 
・治療に対する意欲向上 

糖尿病性腎症進展

指標  〔医療機関〕 
評価時期 2020 年 3 月    透析導入予測時期：2022 年 6 月 
ΔeGFR 低下率  ‐0.69／月  ‐7.8／年 (eGFR の推移については別紙) 

今後の連携方針 
(今後の治療方針・役

割分担を含む) 

・今後サポートパーソンとなる方に

も診察に同行してもらい、食生活と

服薬支援、転倒予防体操の指導 

・運動の実施と継続 
・食事内容の確認 
・残薬の確認 

 〔医療機関〕：医療機関で記載する項目 
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置賜ＤＫＤ（糖尿病性腎臓病）カンファレンス 成果シート 

 
市町名  年齢  性別   

 
カンファレンス 開 催 日  令和  年  月  日   通算  回目 
        開催場所   
 医療機関 地域・職域 
参加者 
（所属・氏名・職種） 

  

診断名 
〔医療機関〕 

 

治療薬 
（腎保護治療の

見える化） 
〔医療機関〕 

 

腎保護治療上の 
課題 

 

1．阻害要因の除去（効果の最大化） 
   
 
2．服薬コンプライアンス 
 
 
3．その他  

 

1．阻害要因の除去（効果の最大化） 
  
 
2．服薬コンプライアンス 
  
 
3．その他 

治療方針 
役割分担 

  

指導成果 
（本人の反応・受け

止めを含む） 

  

糖尿病性腎症進展

指標  〔医療機関〕 
 
 

（ｅＧＦＲの推移については別紙） 

今後の連携方針 
(今後の治療方針・役

割分担を含む) 

  

 〔医療機関〕：医療機関で記載する項目 
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置賜ＤＫＤ（糖尿病性腎臓病）カンファレンス実施結果 

 

１ カンファレンス開催状況     開催時間：１３：３０～１６：００                

 

 

 

 

 

 

 

２ 年度別対象者数  

 ※（  ）：前年度からの継続件数を再掲 
      置総病院：置賜広域病院企業団 公立置賜総合病院  

南陽矢吹：医療法人社団清永会 南陽矢吹クリニック 
 

４ 評価結果 

   介入前と介入後の透析導入予測時期※を比較することで評価しました。 

※eGFR値から、直線回避式を求め、傾き（ΔeGFR）を算出し、eGFR=8を透析導入時期

と想定し、eGFRが８に至る時期を計算しました。 

 

評価基準  

改善：６か月以上遅らせた     

不変：改善と悪化以外 

悪化：６か月以上早まった 

 

   対象者実人員 １４人  評価対象 １３人（介入前データが不十分な１例を除く） 

評価結果 改善 不変 悪化 計 
人数 １１人 １人 １人 １３人 

割合 84.6％ 7.7％ 7.7％ 100％ 

  

 平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 

第 1回 H30. 8.23(木) R1. 7.11(木) R2. 7.16(木) 講師のみオンラインでの参加 

第 2回 H30.10.25(木) R1. 9.19(木) R2. 9.24(木) オンライン（Zoom使用）開催 

第 3回 H30.12.27(木) R1.12.19(木) R2.12.17(木)     〃 

第 4回 H31. 2.14(木) R2. 2.20(木) R3. 2.25(木)   〃 

 
計 

平成 30 年度 令和元年度 令和２年度 
置総病院 置総病院 南陽矢吹 置総病院 南陽矢吹 

長井市  ３ １ １  １   
南陽市 ４（１） １ １ １ １（１）  
高畠町（協会けんぽ）  ３ １ １ １   
川西町 ８（３） １ ２（１） １ ３（２） １ 

   計 １８（４） ４ ５（１） ３ ５（３） １ 
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４ 年度別評価結果 

（１）平成３０年度  ４ケース         

№ 年齢 性別 居住地 医療機関 訪問実施機関 
継続 

ケース 

透析導入時期 

介入前 介入後 評価 

１ ６８歳 男性 高畠町 置総病院 協会けんぽ  2020.6 ◎※ 改善 

２ ６９歳 男性 川西町 置総病院 川西町 継続１    

３ ７７歳 女性 南陽市 置総病院 南陽市  2021.8 ◎ 改善 

４ ８２歳 女性 長井市 置総病院 長井市  2021.11 2021.5 悪化 

                           

（２）令和元年度  ８ケース （内１ケースは前年度から継続） 

№ 年齢 性別 居住地 医療機関 訪問実施機関 
継続 

ケース 

透析導入時期 

介入前 介入後 評価 

１ ５０歳 男性 長井市 置総病院 長井市  2020.11 ◎ 改善 

２ ５１歳 男性 高畠町 置総病院 協会けんぽ  2021.11 ◎ 改善 

３ ７０歳 男性 川西町 置総病院 川西町 継続１    

４ ７２歳 男性 川西町 置総病院 川西町 継続２    

５ ８０歳 女性 南陽市 置総病院 南陽市 継続３    

６ ６５歳 男性 川西町 南陽矢吹 川西町  データ

不十分 2030.5  

７ ７８歳 女性 南陽市 南陽矢吹 南陽市  2026.10 ◎ 改善 

８ ８２歳 男性 高畠町 南陽矢吹 高畠町  2020.2 ◎ 改善 

 

（３）令和２年度  ６ケース （内３ケースは前年度から継続） 

№ 年齢 性別 居住地 医療機関 訪問実施機関 
継続 

ケース 

透析導入時期 

介入前 介入後 評価 

１ ７８歳 男性 川西町 置総病院 川西町  2024.4 2053.8 改善 

２ ７１歳 男性 川西町 置総病院 川西町 継続１ 2019.9 2048.10 改善 

３ ７３歳 男性 川西町 置総病院 川西町 継続２ 2024.6 2024.11 不変 

４ ８１歳 女性 南陽町 置総病院 南陽町 継続３ 2021.9 2048.11 改善 

５ ８２歳 女性 長井市 置総病院 長井市  2021.11 ◎ 改善 

６ ６８歳 男性 川西町 南陽矢吹 川西町  2022.8 2023.3 改善 

       ※ ◎：ΔeＧＦＲが正の値を示すようになり透析導入時期の予測が不能となった 

年齢は関わった時の年齢  継続１ 継続２ 継続３は同一人                        
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置賜地域における糖尿病等重症化予防モデル事業の取組み 
   

○山崎彩子，安部菜緒里，伊藤京子，今野明，山田敬子（置賜保健所） 
 
【目的】 
 糖尿病対策は生活習慣病の発症及び重症化の予防施策の中でも重要な課題であることから，山形県

では平成 28 年度から「糖尿病及び慢性腎臓病重症化予防事業」に取り組んでおり，その中で山形県

医師会，県糖尿病対策推進会議，県保険者協議会，山形県の 4 者が連携して「山形県糖尿病及び慢

性腎臓病重症化予防プログラム」を策定している． 
当所では，本プログラムの医療連携に関する部分の実践例として，公立置賜総合病院（以下「病

院」）を核としたモデル事業に平成 29 年度から取組み，一定の効果を得たので報告する． 
 

【内容】 
 病院において選定した対象者に対し，保険者（管内市町や協会けんぽ）が保健師や管理栄養士によ

る家庭訪問を行った．頻度は月 1 回，半年程度，主な指導ポイントは減塩と脱水予防である．訪問結

果を踏まえ関係者で年 4 回，定期的にカンファレンスを行い，対象者の人工透析への移行を遅らせる

ことを目指した．カンファレンスは，院内を会場（令和 2 年度はオンラインでの開催あり）とし，主

治医と保険者（保健師や管理栄養士），院内の関係者が一堂に介する形で開催した．平成 29 年度には

病院との打合せを重ねて，実施に向けた研修会を開催し，平成 30 年度から本格実施した． 
病院における対象者の選定は，糖尿病患者の検査データから，5 年以内に eGFR が 8 ㎖/分/1.73 ㎡

に到達すると見込まれる者を抽出し，直近の eGFR が 60 超の者に加え，がんや認知症等の患者を除

外した．対象者の選定には「疾病管理テンプレート」というソフトを使用した．また，令和元年度か

らは，腎臓病専門の診療所とも連携して事業を実施した． 
 

【結果】 
平成 30 年度は 4 人，令和元年度は 8 人，令和 2 年度は 6 人を対象に実施した．実人数 14 人のう

ち，介入前のデータが不足していた 1 人を除いた 13 人について評価した．性別・年代は，男性 8 人，

女性 5 人，年代は 50 歳代 2 人，60 歳代 2 人，                      

70 歳代 5 人，80 歳代 4 人だった． 
透析導入予測時期で評価し，6 か月以上遅らせ 

ることができたものを改善，6 か月以上早まった 
ものを悪化，どちらにも該当しないものを不変と 
した．13 人中悪化と不変が 1 人ずつで他 11 人に 
改善が認められた．介入効果の顕著だった１例に

ついて，その前後での eGFR の変化を示す（図 1）． 
 事前研修会や定期的なカンファレンスではケー

スについての情報共有と，今後の支援方針につい

て検討を重ねた．また，KDB システムを活用した

医療費分析や透析患者数の把握等，地域の現状把

握，事業の推進の重要性や推進方法についても検討を重ね，令和元年度には支援ツール集の作成に至

った．また，患者本人の考えや価値観を尊重し，本人のやりたいことや希望の実現のためお手伝いし

たいという姿勢について，支援する側の基本に据えることを確認し合った． 
 なお，本事業の推進には一般社団法人日本慢性疾患重症化予防学会の指導を受け，カンファレンス

には毎回助言者として参加いただいた（令和 2 年度はオンライン）． 
 
【考察】 
 医療機関と地域とが連携し，それぞれの視点で対象者に寄り添い丁寧に支援することにより，糖尿

病性腎症 3 期であっても改善を認めることができ，人工透析への移行を遅らせることが可能であるこ

とが判明した． 
 今年度は，地元の地区医師会と連携した支援に拡大して事業展開をしており，今後は，置賜地域全

域に拡大する準備を進めている．本取組みが他の地域でも実践されることを期待したい． 

図 1 介入前後のｅＧＦＲの変化の例 
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eGFRの推移

患者プロフィール
性別
年齢
BMI

男性
50代
35.1

病名 ２型糖尿病
糖尿病性腎症３期ｂ
2008年治療開始

治療薬
● GLP - １受容体作動薬　● SGLT２阻害薬
● ARB(アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬)　ほか 2020年1月

【本人の状況】

本人の声

多くの役職を引き受け会合が多い。
食事の支度をしてくれる母に対し

「こうして欲しい」と伝えることに
抵抗がある。

【支援内容】
家庭訪問：3回　
減塩や食事の見直し、毎日の体重・血圧測定等について助言。

病院での指導と訪問指導が
あり、意識づけになった。

【カンファレンス等】
担当者事前打合せ　１回

病院側：看護師、管理栄養士 保険者側：保健師、管理栄養士

検査結果
血圧
Cre
尿蛋白
ALB

131/69
1.37mg/dl
2＋
4.1g/dl

HbA１c
eGFR
TP
推定塩分
摂取量

8.1％
44.7ml/分/1.73㎡
6.7g/dl
7.8g/日

55.0
54.0
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52.0
51.0
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49.0
48.0
47.0
46.0
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43.0
42.0
41.0
40.0
39.0
38.0
37.0
36.0
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34.0
33.0
32.0
31.0
30.0
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54.0
53.0
52.0
51.0
50.0
49.0
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47.0
46.0
45.0
44.0
43.0
42.0
41.0
40.0
39.0
38.0
37.0
36.0
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34.0
33.0
32.0
31.0
30.0

1月
（2019年） （2020年）

2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月

介 入 前 介 入 後

eGFR
到達時期

-1.79/月
2020年11月

eGFR
到達時期

1.76/月
予測不可

参加者

カンファレンス　　３回
病院側：医師、看護師、管理栄養士 保険者側：保健師、管理栄養士参加者

置賜地域における糖尿病重症化予防事業
支援事例の実際
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医
師
会
と
の
連
携

米
沢
市
医
師
会
と
の
連
携

米
沢
市
で
の

連
携
体
制
構
築

長
井
市
西
置
賜
地
区

も
含
め
た

連
携
体
制
構
築

南
陽

市
東

置
賜

地
区

で
の

連
携

体
制

構
築
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糖
尿
病
及
び
慢
性
腎
臓

病
重

症
化

予
防

事
業

　
行
程

表
（
案

）

令
和
元
年
１
２
月
１
９
日
現
在
　
　
Ｇ
市
町

１
０
月
～
１
２
月

１
月
～
３
月

前
半

後
半

前
半

後
半

モ
デ
ル
事
業
の

管
内

展
開
方
向

性
　
公

立
置

賜
総

合
病

院
で
の

実
施

　
南

陽
矢

吹
ク
リ
ニ
ッ
ク
と
の

連
携

公
立
置
賜
総
合

病
院

1
2
/
1
9
　

第
３

回
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

2
/
2
0
　

第
４

回
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

協
議
体
等

【
置

賜
保

健
所

】
1
1
/
2
8
　

地
域

・
職

域
保

健
連

携
推

進
会

議
　

　
　

 
南

陽
矢

吹
ク

リ
ニ

ッ
ク

と
の

連
携

【
置

賜
保

健
所

】
２

月
　

糖
尿

病
等

重
症

化
予

防
対

策
検

討
会

（
案

）
・

公
立

置
賜

総
合

病
院

・
南

陽
矢

吹
ク

リ
ニ

ッ
ク

・
南

陽
市

東
置

賜
郡

医
師

会
・

南
陽

市
・

高
畠

町
・

川
西

町

計
画
・
準
備

（
庁

内
の
合
意

形
成
等
）

・
2
月

　
保

健
事

業
説

明
会

に
て

医
師

に
R
2
年

度
事

業
説

明

・
国

保
担

当
と

事
業

確
認

・
市

長
、

副
市

長
等

に
事

業
説

明
・

市
内

内
科

医
師

に
事

業
説

明

・
2
月

　
保

健
事

業
説

明
会

に
て

市
内

医
師

と
歯

科
医

師
に

R
3
年

度
事

業
説

明

・
国

保
担

当
と

事
業

確
認

・
市

長
、

副
市

長
等

に
事

業
説

明
・

市
内

内
科

医
師

に
事

業
説

明

・
2
月

　
保

健
事

業
説

明
会

に
て

市
内

医
師

と
歯

科
医

師
に

R
4
年

度
事

業
説

明

受
診
勧
奨

（
未

受
診
者
・
治

療
中
断
者
）

保
健
指
導

（
個

別
・
集
団
）

・
透

析
予

防
プ

ロ
グ

ラ
ム

（
委

託
訪

問
事

業
）

・
受

診
勧

奨
該

当
者

へ
訪

問
重

点
地

区
糖

尿
病

予
防

教
室

普
及
啓
発

（ポ
ピ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン
ア
プ
ロ
ー

チ
）

　
　

　
　

・
人

間
ド

ッ
ク

結
果

説
明

会
　

　
　

　
・

重
点

地
区

結
果

説
明

会

項
　
目

令
和
元
年
度

令
和
２
年
度

令
和
３
年
度

南
陽

市
東

置
賜

郡
医

師
会

と
の

連
携

長
井

市
西

置
賜

郡
医

師
会

と
の

連
携

米
沢
市
医
師
会
と
の
連

携

米
沢
市
で
の

連
携

体
制

構
築

長
井

市
西

置
賜

地
区

も
含
め
た

連
携

体
制

構
築

南
陽

市
東

置
賜

地
区
で
の

連
携

体
制

構
築

・
人

間
ド

ッ
ク

結
果
説
明
会

・
糖

尿
病

予
防

健
康
教
室

・
人
間
ド
ッ
ク
結
果
説
明
会

・
糖
尿
病
予
防
健
康
教
室

・
透
析
予
防
プ
ロ
グ
ラ
ム
（
委
託
訪
問
事
業
）

・
受
診
勧
奨
該
当
者
へ
訪
問

・
透

析
予

防
プ

ロ
グ

ラ
ム
（
委
託
訪
問
事
業
）

・
受

診
勧

奨
該

当
者

へ
訪
問

未
受

診
者

・
治

療
中

断
者

へ
の

受
診

勧
奨

。
３

か
月

後
再

度
受

診
状

況
確

認
未

受
診

者
・

治
療
中
断
者
へ
の
受
診
勧
奨
。

３
か

月
後

再
度

受
診
状
況
確
認

未
受
診
者
・
治
療
中
断
者
へ
の
受
診
勧
奨
。

３
か
月
後
再
度
受
診
状
況
確
認
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糖
尿

病
及
び
慢
性
腎

臓
病

重
症

化
予

防
事

業
　
行

程
表

（
案

）

令
和
元
年
１
２
月
１
９
日
現
在
　
　
Ｈ
市
町

１
０
月

～
１
２
月

１
月

～
３
月

前
半

後
半

前
半

後
半

モ
デ
ル

事
業

の
管

内
展

開
方

向
性

　
公

立
置

賜
総

合
病

院
で
の

実
施

　
南

陽
矢

吹
ク
リ
ニ
ッ
ク
と
の

連
携

公
立

置
賜

総
合

病
院

1
2
/
1
9
　

第
３

回
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

2
/
2
0
　

第
４

回
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

協
議

体
等

【
置

賜
保

健
所

】
1
1
/
2
8
　

地
域

・
職

域
保

健
連

携
推

進
会

議
　

　
　

 
南

陽
矢

吹
ク

リ
ニ

ッ
ク

と
の

連
携

【
置

賜
保

健
所

】
２

月
　

糖
尿

病
等

重
症

化
予

防
対

策
検

討
会

（
案

）
・

公
立

置
賜

総
合

病
院

・
南

陽
矢

吹
ク

リ
ニ

ッ
ク

・
南

陽
市

東
置

賜
郡

医
師

会
・

南
陽

市
・

高
畠

町
・

川
西

町

・
実

施
計

画
ヒ

ア
リ

ン
グ

・
予

算
ヒ

ア
リ

ン
グ

・
薬

局
長

会
に

参
加

・
健

康
づ

く
り

協
議

会
(
1
2
月

1
8
日

）
・

健
康

づ
く

り
協

議
会

(
2
月

予
定

）
・

健
康

づ
く

り
協

議
会

・
健

康
づ

く
り

協
議

会
・

健
康

づ
く

り
協

議
会

・
健

康
づ

く
り

協
議

会

・
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
説

明
（

ケ
ア

マ
ネ

会
1
0

月
1
1
日

）
・

商
工

会
（

3
役

）
・

食
育

会
議

・
食

育
会

議
・

食
育

会
議

・
食

育
会

議

（
集

団
）

各
地

区
適

塩
教

室
～

1
1
月

（
集

団
）

健
診

結
果

説
明

会
（

町
の

健
康

課
題

に
つ

い
て

・
野

菜
3
5
0
g
・

ス
プ

レ
ー

型
醤

油
さ

し
の

情
報

提
供

）
（

個
別

）
病

態
別

動
機

づ
け

支
援

（
3
か

月
間

）
・

1
9
-
3
9
歳

推
定

食
塩

摂
取

量
検

査
導

入
・

森
の

ﾏ
ﾙ
ｼ
ｪ
と

減
塩

お
惣

菜
商

品
化

・
適

塩
教

室
・

適
塩

教
室

・
適

塩
教

室
・

適
塩

教
室

・
町

報
掲

載

・
健

康
づ

く
り

セ
ミ

ナ
ー

（
1
2
月

5
日

）

・
ス

プ
レ

ー
型

醤
油

さ
し

病
院

・
薬

局
指

導

・
病

態
別

支
援

対
象

「
賢

い
食

べ
方

講
座

」
・

病
態

別
支

援
対

象
「

賢
い

食
べ

方
講

座
」

・
病

態
別

支
援

対
象

「
賢

い
食

べ
方

講
座

」

・
町

内
飲

食
店

に
ｽ
ﾌ
ﾟ
ﾚ
ｰ
型

醤
油

さ
し

配
布

・
ス

プ
レ

ー
型

醤
油

さ
し

ス
ー

パ
ー

販
売

令
和
３
年

度

保
健

指
導

（
個

別
・
集

団
）

普
及

啓
発

（
ポ
ピ
ュ
レ
ー

シ
ョ
ン
ア
プ
ロ
ー

チ
）

項
　
目

令
和
元

年
度

令
和

２
年

度

・
未

受
診

者
・

治
療

中
断

者
に

通
知

・
町

内
幼

児
施

設
食

育
講

座
で

健
康

づ
く

り
普

及

・
未

受
診

者
・

治
療

中
断

者
に

通
知

・
町

内
料

理
店

に
ｽ
ﾌ
ﾟ
ﾚ
ｰ
型

醤
油

さ
し

配
布

受
診

勧
奨

（
未

受
診

者
・
治

療
中

断
者

）

計
画

・
準

備
（
庁

内
の

合
意

形
成

等
）

☆
急

速
進

行
事

例
検

討
会

☆
急

速
進

行
事

例
検

討
会

☆
急

速
進

行
事

例
検

討
会

（
1
2
月

1
1
日

）

・
4
0
-
7
4
歳

特
定

健
診

推
定

食
塩

摂
取

量
検

査
導

入

南
陽

市
東

置
賜

郡
医

師
会

と
の

連
携

長
井

市
西

置
賜

郡
医

師
会

と
の

連
携

米
沢
市
医
師
会
と
の
連

携

米
沢
市
で
の

連
携

体
制

構
築

長
井

市
西

置
賜

地
区

も
含
め
た

連
携

体
制

構
築

南
陽

市
東

置
賜

地
区
で
の

連
携

体
制

構
築
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数値は四捨五入

Ｈ30 Ｈ31 R2 対前年比

国全体枠 500億円 500億円 500億円

山形県内 3.7億円 4.7億円 5.2億円 0.5億円

割合 0.74% 0.94% 1.04% 0.10%

国全体枠 500億円 500億円 500億円

山形県内 3.8億円 4.3億円 5.3億円 1.0億円

割合 0.76% 0.86% 1.06% 0.20%

国全体枠 1,000億円 1,000億円 1,000億円

山形県内 7.5億円 9.0億円 10.5億円 1.5億円

割合 0.75% 0.90% 1.05% 0.15%

（参考） 全国 28,698千人 27,778千人 27,109千人

国保人口 山形県 234千人 228千人 223千人

割合 0.82% 0.82% 0.82% 0.0018%

市町村分

都道府県分

山形県合計

山形県　保険者努力支援制度交付額の推移

国保人口は各年度期首（4月）実績

（R2全国はまだ情報なし。直近値であるH31.９月時点の数値

で代替）

40



山形県内における糖尿病性腎症による新規透析導入患者数の推移

H31.1.1～R1.12.31

居住地
新規透析導入
患者数（人）

左記のうち糖尿病
性腎症による新規
導入患者数（人）

割合
（％）

A B B/A H29年 H30年 H31年
村山 158 88 55.7% 村山 148 135 158
最上 16 8 50.0% 最上 15 38 16
置賜 81 27 33.3% 置賜 63 51 81
庄内 87 35 40.2% 庄内 63 90 87
計 342 158 46.2% 山形県 289 314 342

H30.1.1～H30.12.31

居住地
新規透析導入
患者数（人）

左記のうち糖尿病
性腎症による新規
導入患者数（人）

割合
（％）

A B B/A H29年 H30年 H31年
村山 135 60 44.4% 村山 68 60 88
最上 38 23 60.5% 最上 9 23 8
置賜 51 25 49.0% 置賜 31 25 27
庄内 90 31 34.4% 庄内 25 31 35
計 314 139 44.3% 山形県 133 139 158

H29.1.1～H29.12.31

居住地
新規透析導入
患者数（人）

左記のうち糖尿病
性腎症による新規
導入患者数（人）

割合
（％）

A B B/A H29年 H30年 H31年
村山 148 68 45.9% 村山 45.9% 44.4% 55.7%
最上 15 9 60.0% 最上 60.0% 60.5% 50.0%
置賜 63 31 49.2% 置賜 49.2% 49.0% 33.3%
庄内 63 25 39.7% 庄内 39.7% 34.4% 40.2%
計 289 133 46.0% 山形県 46.0% 44.3% 46.2%

新規透析導入患者数　　（人）

新規透析導入患者のうち糖尿病性
腎症による新規導入患者数　（人）

新規透析導入患者のうち糖尿病性
腎症による新規導入患者の割合

H29年 H30年 H31年
村山 45.9% 44.4% 55.7%
最上 60.0% 60.5% 50.0%
置賜 49.2% 49.0% 33.3%
庄内 39.7% 34.4% 40.2%
山形県 46.0% 44.3% 46.2%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

55.0%

60.0%

65.0%
新新規規透透析析導導入入患患者者ののううちち糖糖尿尿病病性性腎腎症症にによよるる新新規規導導入入者者のの割割合合

出典：山形県医療政策課「透析医療に関する調査結果」から置賜保健所まとめ
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支援ツール集

43



 

（１）支援にあたっての心構え 

健康であることは、全ての人の願いであり、人々が喜びや生きがいを持って充実した

日々を過ごすための大切な基盤です。 

しかし、人は健康のために良いとわかっていても、その人なりの理由があってできな

いことがあります。その理由は本人が分かっていないこともありますし、本人が分かっ

ていても外来という短時間で、主治医と踏み込んだ話ができる関係性を築くことはお互

い難しいこともあります。 

そこで、実際にご家庭にお邪魔し、じっくりと時間をかけて関係性を構築し、その上

で、その人合わせた情報を発信していく必要性があります。 

また、人は急に病気になるのでもありませんし、病気が分かったからと言って 急に

病人に変わるわけでもありません。生活を営むなかで、病を受け入れる葛藤を繰り返し

ながら暮らしています。 

人はみな違います。大切にしてきたことや価値観も当然異なります。病を受け入れる

ときにはこれらが大きく影響します。病を持ちながら生活する上では、その個々に異な

る大切なことや価値観がとても重要になってきます。 

支援にあたっては、このことを最大限に尊重しながら「病を持ちながら生活していけ

るためのお手伝いをする」という姿勢を忘れないようにしましょう。 
 

（２）訪問する上での留意点 

   以下は、本事業で実際に家庭訪問をしていただいた皆様からのワンポイントアドバイ

スです。 

 

【訪問前】 

〇本人が楽しみ、生きがいを持って生活していけるよう支援します。 

〇本人は地域で生活する「生活者」であることを念頭に置き、疾患に関することだけで

なく、これまでの生活歴や生きがい、その人らしさを踏まえた全体像の把握と共有が

できるよう努めています。 

〇本人は、長年その習慣をよしとして生活してきています。治療のためとはいえ、現在

の生活が変化することに対しては負担を感じる可能性が高いので、負担をあまり感じ

ずに生活習慣の改善に長く継続して取り組んでいただきつつ、自己肯定感をも高めて

いただくために、初めはハードルを低くした目標を設定することも大切です。 
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 【訪問時】 

〇家に入れていただくことへの感謝の気持ちを忘れず、顔の見える信頼関係の構築を、

第一に考えています。 

○はじめは世間話からスタートし、その中から本人の興味・関心のあることを探ります。

本人が興味や関心のあるところから支援の糸口を探ります。 

〇支援にあたっては、相手に、困った時などいつでも相談できることや、専門スタッフ

(医師、看護師、保健師、管理栄養士、薬剤師など)みんなでサポートさせていただく

ことを伝えます。 

〇支援にあたっては、本人の話や考えを否定しないようにします。 

〇同居家族（独居の場合でもキーパーソンとなる親族）がいる場合には、できるだけ訪

問時に同席していただきます。家族として感じている心配事を吐露していただくこと

も大切です。 

〇訪問する際には、なるべく本人だけでなく家族や料理をする人も同席してもらいます。

実際に食に関する生活スペースを観察することで、多くの情報を得ることができます。 

〇用いるパンフレット等の内容をより単純で分かりやすいものとします。１回で多くの

内容を伝えても、理解が深まらない可能性があるため、複数ページで構成されている

パンフレットであっても、その時に最も伝えたい内容のみを大きめにコピーするなど

して対応しています。 

〇会話の中から、病態についての理解度、診療の必要性の理解度、経済的問題、不安の

有無、家庭問題など生活上の阻害要因はないか把握します。 

〇糖尿病連携手帳などを活用し、関係機関が共通認識のもと支援にあたるように心がけ

ています。 

〇実生活に合わせた提案ができるよう心がけます。感染症予防についても、感染症にか

かると脱水になりやすいため、日常からの「手洗い」「うがい」が大切であることを

伝えます。 

〇高齢者は改善できなくても「維持」できることも重要であると考えて対応し、データ

に変化がないことは、悪化していないのでよしと捉えます。 

〇訪問でわかった情報・状況がなるべく具体的に医療機関と共有できるよう、写真をと

って記録することもあります。 

〇多職種（保健師、栄養士）で訪問することで、多角的に生活について情報収集や支援

ができるようにしています。 
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ポポイインントト１１ 汁物は具だくさんに！なるべく1日1杯にしましょう！

ポポイインントト２２ 塩分の多い、漬け物やハムなどの加工品は控えましょう！

ポポイインントト３３ しょうゆやソース、ドレッシングのかけ方に気をつけましょう！

ポポイインントト４４ 調理方法を変えてみましょう！
かつお節1g＋ごま油大さじ1/2＋
減塩しょうゆ小さじ1/2で炒めると　
食塩摂取量0.3g

ほうれん草70g　食塩摂取量0g

しょうゆ小さじ1で　ポン酢小さじ1で和えると　　 減塩しょうゆ小さじ1で　 マスタード小さじ1＋レモン汁少量で
和えると 食塩摂取量0.5ｇ 和えると 和えると
食塩摂取量0.9ｇ 食塩摂取量0.4g 食塩摂取量0.2g

ポポイインントト５５ 塩分(ナトリウム）の排泄に働く、野菜や果物などカリウムの多い食品をとりましょう！

今今ははじじめめよようう！！適適塩塩生生活活
食塩をとりすぎると・・・
食塩のとりすぎは、高高血血圧圧の原因の一つです。
高血圧は、山形県民の死因 第第22位位のの心心疾疾患患 や 第第33位位のの脳脳血血管管疾疾患患のリスクを高めます。

（平成27年人口動態統計）

いつまでも健康で元気に生活できるように、今日から適塩生活を始めましょう！

山形県民はどのくらい塩をとっているの？
一日の食塩摂取の目標量は男性で77..55gg未未満満、女性で66..55gg未未満満ですが、山形県の食塩摂取量の平均は男

性で1111gg、女性で99..88ggと33gg以以上上もも多多くく摂摂取取しています

平成28年国民健康・栄養調査、日本人の食事摂取基準2020年

何からはじめる？

適塩、５つのポイント

6.5ｇｇ未未満満

9.8g

0 5 10 15

目標量

山形県

食食塩塩摂摂取取量量

（（20歳歳以以上上女女性性））

7.5ｇｇ未未満満

11ｇｇ

0 5 10 15

目標量

山形県

食食塩塩摂摂取取量量

（（20歳歳以以上上男男性性））

全全国国1166位位 全全国国33位位

> > >
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調調味味料料のの塩塩分分にに気気ををつつけけままししょょうう  
 

塩分を多く摂取すると喉が渇き、水分が欲しくなります。また、 
塩分は血圧のコントロールの上でも重要です。塩分を控えても、 
工夫しだいでおいしい食事が楽しめます。 
一日の塩分の適量は   g です。 
 

・漬け物、みそ汁は控える 
・しょうゆは、かけずにつけじょうゆにする 
・加工魚類、練り製品、味付け缶詰に注意 
・めんの汁は残す、まためんの回数にも注意 
・外食の塩分注意 
・減塩しょうゆの利用  

 

〈〈調調味味料料のの塩塩分分〉〉  

調味料 数量 目安 塩分濃度 塩分相当量 

塩 1g 小さじ 1／5 100% 1g 

しょうゆ 7g 小さじ 1 強 14.5% 1g 

みそ 8g 小さじ 1 強 13.0% 1g 

ソース（中濃） 17g 大さじ 1 弱 5.8% 1g 

ケチャップ 32g 大さじ 2 強 3.1% 1g 

フレンチドレッシング 33g 大さじ 2 弱 3.0% 1g 

マヨネーズ 50g 大さじ 4 強 2.0% 1g 

コンソメ 2.3g 小さじ 1 弱 43.2% 1g 

だしの素 2.5g 小さじ 1 弱 40.6% 1g 

カレールー 9g 1／2 かけ 10.6% 1g 

めんつゆ（3 倍濃厚） 10g 小さじ 2 9.9% 1g 

ぽん酢しょうゆ 13g 小さじ 2 強 7.8% 1g 
※食酢は塩分が含まれていません。 
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ｇ
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⼦
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「千葉県循環器病センター栄養科」改変

※印刷：原稿サイズA3→A4・倍率68％・中央に配置

毎日の食事で必要な「たんぱく質　１日　６０グラム」とれていますか？

たんぱく質 　６グラム　分の目安量

主
菜

魚
介
類

肉
類

大
豆
.

卵

菓
子
類

昼食

夕食

間食

主
食

穀
類

そ
の
他

乳
製
品

１日に食べた食品を書き出し、「たんぱく質」の量を計算しましょう。

朝食

あん団⼦
（2本）

ツナ⽸詰
(1/2⽸)

ロールパン
（２個）

スライスチーズ

（２枚）

さつま「⼩」
(2枚)

そば
（１/２枚）

あさり(30個)

ウインナー
（2本）ハム（２枚）

納⾖
（１パック）

サバ(1/2切れ)
丸⼲し(2/3尾) めざし(3尾)

さば⽸詰
(1/5⽸)

さしみ(２切れ)

もち
（３切れ）

枝⾖
（40さや
約１００ｇ）

カステラ
（２枚）

笹かま
(２枚)

⽣揚げ
（２/３枚）

豚⾚⾝⾁
（1枚 約30g)

⽜カルビ
（3枚）

⼿⽻先
（１本）

鶏ささみ⾁
（1枚 約30g)

たこ刺⾝
(５切れ)

えび(２尾)

鮭(1/2切れ)

おにぎり
（1個半）

卵⾖腐
（１個）

⽜乳
（コップ1杯）

⼀般的な
無糖ヨーグルト
（160ｇ 約2個）

卵（１個）

たんぱく質強化

ヨーグルトは

１個でたんぱく質量

約１０グラム

グラム

たんぱく質を

１食２０グラム、

１日で６０グラム

とりましょう。

合計

ご飯は１膳

１８０グラムで

たんぱく質量

４．５グラム

主菜 主食 その他・菓子
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要注意！ 脱水チェックシート
□ 水分をとる習慣がない（どのくらい飲んでいるかチェックをしてみましょう）

□ 作業環境（農作業、職場環境）状況

□ 旅行などのイベントがあって、水分が少なくなった。

□ 運動や作業によって汗をかいたのに水分をとらなかった

□ シックディ（下痢したり、吐いたり）

□ のどが渇いた感じがしない。

□ 汗の量が多い。

□ 筋肉量の低下。

□ 尿が出やすいお薬を飲んでいる。

□ 食事がとれない、いつもより量が少ない。

□ 部屋が乾燥している。

第7回 日本糖尿病教育・看護学会主催 糖尿病透析予防支援向上のための研修 プログラム・資料集より抜粋改訂

こまめに水分を
とりましょう！

げ り は

水分をとろう！！
成人は60％、高齢者は50％が「お水」と言われています。

脱水は、腎臓病に悪影響となります。

こまめに水、白湯、ほうじ茶、麦茶、緑茶などとりましょう。

目安は1200ml～1500mlくらいです。

利尿作用があるカフェインが多い、コーヒー、紅茶、緑茶は注意してください！

＊朝起きて、1杯

＊食後、または午前、午後に1杯

＊入浴の前後に1杯

＊寝る前に1杯

コップや湯呑の大きさは人それぞれなので、一度どのくらい入るか測ってみま
しょう。

ビールは、尿の量を増やし、体内の水分を

減らします。ビールで水分補給はできません。
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こんな時は、要注意！早めに連絡を！

 汗をたくさんかいたり、室内が乾燥しているのに水分を
とることをしなかったために、調子が悪い。

 痛み止めを飲み続けている。
 風邪をひいたり、下痢をして、体調が悪いのが続いて

いる。

◎腎臓を守るために

減塩！
脱水予防の水分を！
痛み止めの内服は、要注意！
感染症予防に、手洗い・うがい！
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