
令和３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】2,176,879人（R3.10.1現在）

【高齢化率】33.4％（R3.10.1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)

人工透析患者数・新規透析実施者数

地域の状況
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CKD（慢性腎臓病）認知度
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【目的】
CKD対策と糖尿病対策を統合し、関係者で効率的・効果的にCKD・糖尿病の早期発見・重症化予防の取組を

推進していくため、腎臓専門医、糖尿病専門医、関係機関等による検討を実施する。
【R4事業予定】① 新潟県慢性腎臓病（CKD)・糖尿病対策推進協議会

② 新潟県慢性腎臓病（CKD)・糖尿病対策推進ワーキング
③ 新潟県慢性腎臓病（CKD)・糖尿病地域連携推進部会

生活習慣病等重症化予防事業

【目的】
地域におけるCKD・糖尿病対策を推進するため、地域糖尿病・CKD協力医の養成、CKD・糖尿病対策関係

者の育成を目指した研修を開催する。また、地域における連携体制を目指し、地域機関において会議・研修等
を開催する。
【R4事業予定】① 新潟県地域糖尿病・CKD協力医養成研修

② 新潟県地域糖尿病・CKD協力医フォローアップ研修
③ 慢性腎臓病（CKD)・糖尿病対策研修
④ 地域慢性腎臓病（CKD)・糖尿病対策連携事業

生活習慣病重症化予防ネットワーク事業

【課題】
•従来、糖尿病対策とCKD対策と分けて実施してい
たが、市町村、地域機関では、同じ担当者が両方の
対策を担っており、効率化が必要。
•糖尿病性腎症重症化予防の取組では、糖尿病専門医
と腎臓専門医双方との連携が重要であり、双方の視
点からの連携体制構築の検討が必要。

【今後の方向性】
課題の解決に向け、CKD対策と糖尿病対策を統合
し、関係者で効率的・効果的にCKD・糖尿病の早
期発見・重症化予防の取組を推進していく。

CKD
対策

糖尿病
性腎症
重症化
予防

糖尿病
対策

「取組の重なる部分＝糖尿病性
腎症重症化予防」について、
CKD対策、糖尿病対策双方の
視点で検討することにより、効
果的な取組の推進につながる

新潟県におけるCKD・糖尿病対策



新潟県における糖尿病・CKD対策

新潟県糖尿病対策推進会議
（事務局：健康づくり財団）新潟県医師会

①CKD・糖尿病対策推進協議会(県本庁)
【目的・内容】

CKDや糖尿病に関する予防や医療連携体制の構築等の専門的事項について検討し、新潟県における
CKD・糖尿病対策の取組方針の決定、取組の評価を行う。
【参集者】

CKD・糖尿病学識経験者、県医師会、県歯科医師会、県看護協会、県栄養士会、新潟県国保連合会、
協会けんぽ新潟支部、新潟県検診機関協議会、新潟県糖尿病対策推進会議等

②CKD・糖尿病対策推進WG
(県本庁)

【目的・内容】 (取組の方向性２①，４)

CKD・糖尿病対策推進会議で決定された取組方針
を踏まえ、新潟県地域保健医療計画の推進、進行管
理、評価並びに見直し等の具体的な検討を行う。
【参集者】

CKD・糖尿病学識経験者等
※個別に協議が必要な事項が生じた場合には別途協議する。

③CKD・糖尿病地域連携推進
部会（県本庁）

【目的・内容】 (取組の方向性2②，３)

CKD・糖尿病対策推進会議で決定された
取組方針を踏まえ、地域における連携体制
構築に向けた検討を行う。
【参集者】
地域でCKD・糖尿病対策を担う医師等

※状況により、市町村・保健所担当者も参集

地域CKD・糖尿病対策連携事業（県地域機関）
【目的・内容】地域における連携体制推進を目指し、保健所にて会議、研修等を開催する。

新潟県

三者で連携して取組を推進

新潟県における体制

取組方針や評価の提示 報告

連携

連携



○市民公開セミナーの開催（日本腎臓病協会と共催）

新潟県におけるCKD・糖尿病対策（普及啓発）



○健康立県にいがた公式Twitterでの発信

新潟県におけるCKD・糖尿病対策（普及啓発）



○アクサ生命保険株式会社との連携

アクサ生命各営
業所員が事業所
訪問の際に配布

新潟県におけるCKD・糖尿病対策（普及啓発）



新潟県におけるCKD・糖尿病対策（連携体制構築）

【目的】
新潟県糖尿病性腎症重症化予防プログラムの内容を理解し、より早い段階

からの適切な保健指導の実施及び医療の提供が可能となるよう、地域の糖尿
病対策に協力する医師を養成する

【役割】

①地域の糖尿病患者の診療や療養指導に積極的

に取り組む

②糖代謝異常で受診勧奨された者に対し、適切

な介入を行う

③糖尿病療養指導士等をはじめ、多職種と連携

しながら診療にあたる

④専門的治療を行う医療機関や医療保険者、

行政等と連携し、地域の糖尿病対策に携わる

○新潟県地域糖尿病・CKD協力医の養成 R４.５現在

69名 登録



○地域慢性腎臓病（CKD)・糖尿病対策連携事業

【実施主体】
地域振興局健康福祉（環境）部

【目的】
これまで実施してきたCKD対策、糖尿病対策を連動させ、各地域の現状・課題に基づき、

腎臓専門医、糖尿病専門医をはじめとするCKD、糖尿病双方の関係者による課題の共有や
検討をとおし、市町村等保険者、かかりつけ医および専門医との効果的な連携体制を構築
することを目指す。

【事業内容】
以下を参考に、CKD・糖尿病対策に関する検討会・研修会を実施する。
○対象者
・市町村等の医療保険者
・かかりつけ医、腎臓専門医、糖尿病専門医、薬剤師、看護師、管理栄養士等のCKD・
糖尿病対策に携わる医療従事者

・その他、地域においてCKD・糖尿病対策に携わる関係者・関係機関
○内容
・地域における現状や課題の共有
・保険者等における効果的な糖尿病性腎症重症化予防の取組の検討
・保険者、かかりつけ医、専門医等の連携体制に関する実態把握
・保険者、かかりつけ医、専門医等の連携体制の構築に関する検討
・地域でCKD・糖尿病対策を担う保健医療関係者等の人材育成

新潟県におけるCKD・糖尿病対策（連携体制構築）



健康立県にいがた
＠Niigata_kenko

https://twitter.com/Niigata_kenko

「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！

https://twitter.com/Niigata_kenko

