
令和２年度
慢性腎臓病（ＣＫＤ）診療連携構築

モデル事業 報告

新潟県福祉保健部健康づくり支援課



新潟県の概要

【総人口】2,199,746人（R2.10.1現在）
【高齢化率】33.0％（R2.10.1現在）
【人工透析患者数】5,132人（人口10万対233.3）
【新規透析実施者数】610人※新潟県人工腎臓透析実施状況調査より

〇人工透析患者数は年々増加している。新規透析実施者のうち３～４割が糖
尿病性腎症に起因しているため、CKD対策と糖尿病対策を連動させ、効果
的・効率的に取組を推進していく必要がある。

〇県民のCKD認知度は男性32.9%、女性47.5%である。働く世代の男性の
認知度が特に低く、20～30代で１割以下、40代～50代で２割程度である。

〇R1～県民の健康寿命を延伸させ、すべての世代が生き生きと暮らせる
「健康立県にいがた」の実現を目指し、健康立県プロモーション事業に
取り組んでいる。

ＣＫＤ対策事業の課題・背景

地域の状況



人工透析患者数の推移（新潟県）

出典：新潟県人工腎臓透析実施状況調査
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新規透析実施者数の推移（新潟県）

出典：新潟県人工腎臓透析実施状況調査
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CKD（慢性腎臓病）認知度
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ＣＫＤ対策に係る会議体について

２

～R3慢性腎臓病(CKD)・糖尿病対策関連会議の関係図

慢性腎臓病や糖尿病に関する予防
や治療等の専門的事項について
検討し、新潟県におけるCKD・糖
尿病対策を推進する

CKD・糖尿病対策推進会議

CKD検討部会
慢性腎臓病（CKD）を早期
発見・診断し、良質で適切
な治療を早期から実施継続
できるよう検討し、推進す
る（本庁開催）

糖尿病患者がもれなく保健指
導や受診につながるよう、地
域に最適な連携体制の構築に
ついて検討し、推進する
（地域機関開催）

地域糖尿病対策連携会議 糖尿病ワーキング

新潟県地域保健
医療計画

連携

方針の決定

報告

方針の決定

報告 提案

新潟県における良質かつ
適切な保健医療サービス
の実現を図るために策定
され、今後の保健医療施
策の具体的な目標と方向
性を示すもの。

新潟県地域保健医療計画の
糖尿病分野について、計画
の推進、進行管理、評価並
びに見直し等の具体的な検
討を行う（本庁開催）

地域CKD対策推進事業
モデル地域にて、腎臓専門
医等の関係者と地域の課題
や効果的な地域連携のあり
方を検討する
（地域機関開催）

CKD対策

糖尿病対策



ＣＫＤ対策に係る取組

○市民公開セミナーの開催（日本腎臓病協会と共催）

※写真はR3セミナー時のもの



ＣＫＤ対策に係る取組

○健康立県にいがた公式Twitter



地域機関（保健所）における取組

１ 地域糖尿病対策連携会議の開催
糖尿病の重症化予防について、糖尿病と診断された人が漏れなく保健指

導や受診につながるよう、各地域における現状・課題に基づき、医療機関、
医療保険者、行政等の関係機関が情報共有し連携、支援体制を構築すること
を目指す。

２ 地域慢性腎臓病(CKD)対策推進事業
腎臓専門医をはじめとする関係者による課題の共有や効果的な地域連携の

在り方を検討することで、CKDの重症化予防対策を進める。

（１）医療機関未受診者、治療中断者への対応
（２）保健指導が受けられる体制づくり
（３）かかりつけ医と専門的治療を行う医療機関の効果的な連携
（４）糖尿病専門医の不足と偏在

取組内容

把握された課題



上越保健所における取組（糖尿病対策と連動した取組）

取組の「見える化」

スキルアップ(人材育成)・
支援者のネットワ－ク化

啓発・情報発信

・糖尿病対策の取組を当部のホームページに掲載

「働き盛り世代へ届け！事業所向け健康づくり情報
ステーション」

・糖尿病協力医をサポートするコメディカルの研修
〈CKD対策と連動〉

・研修を受けやすい環境づくりを支援(案内・会場等)
地域糖尿病協力医養成＊県健康づくり支援課主催

地域糖尿病協力医ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ研修＊県健康づくり支援課主催

・医師歯科医師臨床研修(保健所)

・保健指導支援媒体の活用
＊新潟県糖尿病対策推進会議、新潟県健康づくり
財団監修

『知っておきたい「糖尿病」
～やさしく学ぶための第一歩～
冊子配布 (内科を標榜する診療所、保険薬局)

・くびきの創信(上越タイムズ紙)
・メルマガ通信 健康づくりをテーマに配信4回
・健康立県プロモーション事業
既存の地域イベントに併せて県民運動の普及啓発

働く世代ワーキング(地域・職域連携推進協議会)
【働く世代への支援を強化】

・産業看護職・健康管理担当者の配置がない中小事業所へ支援の
在り方を検討

・健康管理者向け健康づくりセミナー(地域職域連携看護研修会2
回目)「働く世代からの健康づくり～高血圧と糖尿病が与える影
響～」

保健指導(栄養)ワーキング
【栄養、運動指導等の保健指導が受けられる体制づくり】
・外来栄養指導を受けることができる体制づくりを検討 〈CKD対
策と連動〉

・上越地域栄養士研修(地域職域連携看護研修会1回目)
「糖尿病等生活習慣病の予防・改善につながる運動・栄養指導
のポイント」

連携ワーキング 専門医(糖尿病・腎臓)と糖尿病協力医
【病院と診療所の連携を強化し、治療の継続】

・連携ワーキング

上越地域糖尿病協力医を中心とした診療所の医師と専門医・専
門医療機関との連携の在り方を検討

・上越地域糖尿病治療連携セミナー〈CKD対策と連動〉
「糖尿病性腎症患者の治療連携について」

〇糖尿病対策にCKD対策を連動させた展開 ⇒ 糖尿病性腎症

『糖尿病型の人が、未治療・中断せず、もれることなく栄養、運動指導等
の保健指導が受けられる体制づくりを推進する』

糖尿病対策連携会議(全体会議)・健康づくり連絡調整会議

共通テーマ：糖尿病患者がもれなく保健指導や受診につながるようにするために ～働く世代～



今後の取組の方向性

慢性腎臓病（CKD)・糖尿病の

早期発見・重症化予防

県民の健康寿命の延伸
｢健康立県にいがた｣ の

実現

CKD対策と糖尿病対策を連動させ、
効果的・効率的に取組を展開するこ
とで、健康寿命を延伸し、「健康立
県にいがた」の実現を目指す！

CKD・糖尿病患者の減
少、CKD・糖尿病合併症
患者の減少 等



健康立県にいがた
＠Niigata_kenko

https://twitter.com/Niigata_kenk

o

「健康立県にいがた」とは
「住んでよし、訪れてよしの新潟県」
を実現するために、2019年から本格
始動した産官学一体のプロジェクト。

福祉保健部健康づくり支援課健康立県推進班

健康立県にいがた公式Twitterはじめました！
健康づくりに関する情報をツイートしますので、
フォローお願いします！


