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○CKD対策事業の背景

・糖尿病性腎症は新規透析導入の原因疾患の第1位。

・「糖尿病が強く疑われる者」のうち、現在治療を受けて
いる者の割合は76.6％であり、治療につながっていな
い者もある。

○CKD対策事業の目標

・糖尿病性腎症による年間新規透析導入者数を減少さ
せる。

○施策

・適切な医療の提供（医療連携の推進）

・重症化・合併症の予防対策

岡山県の概要
 岡山県の状況（令和元年10月1日）
・総人口 189万1千人
・高齢化率 30.2%
・維持透析患者数 5252人（人口1000人あたり2.8人）
・新規透析導入患者数 687人（人口1000人あたり0.37人）
出典：岡山県の透析患者数と分布の推移に関する分析報告書2019

○糖尿病が強く疑われる者の割合

8.9% → 12.8%

○適正体重を維持している人

20～60歳代男性の肥満者の割合

26.9% → 33.1%

40～60歳代女性の肥満者の割合

19.3% → 24.7%

○野菜摂取量 291.2ｇ → 262.3ｇ

○朝食を毎日食べる者の割合

小学生 94.3% → 91.7%

中学生 89.2% → 85.3%

○運動習慣者の割合（２０～６４歳）

男性 28.5% → 14.7%

女性 18.7% → 10.6%

県健康増進計画
悪化している主な指標

医療費適正化計画

糖尿病関係の
指標が悪化



岡山県における年間新規透析患者数の推移
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一般社団法人 日本透析医学会 統計調査委員会

「図説 わが国の慢性透析療法の現況（2018年12月31日現在）」

全国と比較して糖尿病性腎症からの新規透析導入患者の
割合が少ない傾向にある。

岡山県国保における慢性腎不全（透析あり）の

標準化医療費 40～74歳―H28年度(累計)の年齢調整－

男性

女性

国保データベースのCSVファイル（疾病別医療費分析（細小82分類）、
疾病別医療費分析（生活習慣病）より
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県民

公開講座等

岡山県医師会
日本糖尿病学会
日本糖尿病協会

岡山県

（事務局：岡山県医師会）

岡山県医師会
糖尿病対策推進協議会

糖尿病医療連携参加医療機関等
かかりつけ医・コメディカルスタッフ

研修会開催・情報発信・普及啓発 等

連携

岡山県医師会
日本腎臓学会
日本腎臓病協会
歯科医師会

看護協会 栄養士会
薬剤師会 岡山県 等
（事務局：岡山県）

岡山県
CKD・CVD対策専門会議

糖尿病重症化予防・健康寿命の延伸

良質な医療提供

生活習慣病等対策推進事業

岡山県医師会
日本糖尿病学会
日本糖尿病協会
歯科医師会

看護協会 栄養士会
薬剤師会 岡山県 等
（事務局：岡山大学病院）

岡山県
糖尿病対策専門会議※

糖尿病医療連携推進事業

（事務局：岡山県健康推進課）
岡山県糖尿病医療連携体制検討会議※

糖尿病等
生活習慣病
医療連携体制

第2次地域医療再生計画として 糖尿病等生活習慣病対策医療連携事業 Ｈ２４～開始

CKD対策の推進体制

政策提言



岡山県CKD・CVD対策専門会議

岡山県
CKD・CVD
対策専門
会議

県内医療機関

（腎臓内科、小児科、循環器内科）

岡山県、岡山市、倉敷医師会

岡山県薬剤師会

岡山県看護協会

岡山県栄養士会

岡山市保健所、保健所長会

委員：25名

目的：地域におけるCKD・CVD医療連携体制の

構築、県民への普及啓発を推進する。

○活動方針
・県への政策提言、助言
・CKD・CVD医療連携の推進、
連携体制の構築：診療連携計
画書の運用
・CKD・CVD普及啓発
・特定健診受診者におけるCKD
早期発見・早期指導
・小児CKD対策：学校検尿等
・岡山県におけるCKD・CVDの
疫学的検討
・岡山県医師会透析医部会との
連携による新規透析導入患者
数、維持透析患者数の調査、分
析、研修会の実施
（腎臓専門医と透析医の連携）

CKD・CVD
対策

専門会議

年1回

CKD・CVD

定例会議

H24～ 月1
回

研修会、県民への普及啓発活
動等の実務的な内容を協議



紹介

逆紹介

受診 受診

健診受診

行政
厚生労働省・岡山県・市町村

一般住民・患者

腎臓内科専門医
循環器内科専門医

医療機関

かかりつけ医

栄養ケア
ステーション

管理栄養士

保健指導、CKDの啓発活動

保健師

薬剤師

CKD・CVD寄付講座

疫学研究・Cohort研究・
基礎研究・普及啓発

新規透析導入の減少
CKDに伴うCVD合併／死亡の減少

岡山県医師会、岡山市医師会、
倉敷医師会、美作医会等、地区医師会

保健所、支所
岡山県国保連合会

岡山県栄養士会

岡山県保健福祉部

日本CKD対策協議会
戦略研究（FROM-J）

看護師

腎疾患重症化予防実践事業

岡山県CKD・CVD
対策専門部会

岡山県CKD・CVD医療連携の取り組み

重症化予防につながる
診療システムの開発

薬 局



OCKD-NET（2007年～）

岡山市内腎臓専門施設と
岡山市のかかりつけ医との
医療連携の会

KCKD-NET（2013年～）

倉敷市内腎臓専門施設と
倉敷市のかかりつけ医との
医療連携の会

MCKD-NET（2014年～）

岡山県北部腎臓専門施設と
北部地域のかかりつけ医との
医療連携の会

１．岡山県内各地でのCKD医療連携の拡がり

会員数 約30名

重点地区におけるCKDネットワーク構築

TCKD-NET（2019年～）

東備地域腎臓専門施設と
東備かかりつけ医との
医療連携の会

井笠地区CKD-NET

（2020年～）

井笠地域腎臓専門施設と
井笠かかりつけ医との医
療連携の会



CKD管理ノート2019

FROM-J研究班により作成された生

活・食事指導マニュアルを国保被保

険者向けに作成した。

【概要】

・市町村が特定健診からCKDが疑わ

れる者、糖尿病性腎症重症化予防

事業の対象者へ配布し、保健師、管

理栄養士等により保健指導を行う。

・かかりつけ医、腎臓専門医の医療

連携のツールとして活用する。

【活用方法】

腎機能の
シールを貼る



医療費等の分析・評価

目 的

データヘルス計画に基づき、各市町村が効果的なPDCAサイクルを実施で
きる。

内 容

①KDB等の分析に基づく岡山県および各市町村の生活習慣病対策のための現状分
析

・KDBシステムを用いて県および各市町村について、糖尿病、高血圧、慢性腎
臓病など生活習慣病に関するデータ分析

②CKD患者の状態把握、医療費の把握
・国保のレセプト分析により、維持透析患者と保存貴腎不全患者の抽出、その
人数および医療費を市町村ごとに算出。



医療費分析研修会

対 象
市町村職員（保健師・管理栄養士・看護師・事務職員）

内 容
・岡山県のKDB分析
・慢性腎臓病（CKD）概論
・日本腎臓病協会・腎臓病療養指導士、CKD重症化

予防のための保健指導







目的

糖尿病が重症化するリスクの高い者に対して早期に介入し、県民の健康増進と 医療費適正化を図る。

対象者
（１）医療機関未受診者及び糖尿病治療中断者
（２）糖尿病で通院する患者のうち、腎症が重症化するリスクの高い者
方法
受診勧奨、保健指導

糖尿病性腎症重症化予防プログラム
プログラムの趣旨

受診勧奨フロー図

診療の手引きを
明示
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２．県民公開講座（2013年度～）、岡山県医師会など主催

１．世界腎臓デーイベント（2007年度～、毎年3月）、岡山市、J-CKDIなど共催

２．岡山県内各地でCKD普及・啓発活動／イベント普及啓発



令和2年度作成資料





本手引きは、「CKD進展予防の
ための保健指導教材」（平成25

年3月、厚生労働省科学研究費
補助金 CKD進展予防のための
特定健診と特定保健指導のあり
方に関する研究）および「岡山市
国民健康保険特定健診フォロー
アップ事業実施計画【平成25年
度改訂版】」（平成25年7月、岡
山市国保年金課）を参考にして
作成しました。

岡山県保健福祉部健康推進課ホームページ
http://www.pref.okayama.jp/page/423366.html



１.一般住民の慢性腎臓病に対する認知度の向上
・現在、年1回実施している住民向けの「県民公開講座」を県内各地へ拡大して実施することにより、慢
性腎臓病への認知度の更なる向上を図る。

・特定健診の受診率が低い比較的若年者をターゲットとして啓発活動を強化する。

２.特定健診、糖尿病性腎症重症化予防からのCKD対策

・糖尿病性腎症重症化予防プログラムに沿った、特定健診等からの受診勧奨、保健指導を実施し、早
期介入を行い生活習慣を改善することで、重症化を防止する。

・医療従事者、行政向けの研修会を充実し、CKD管理ノート、パンフレット等を用いた質の高い保健指
導を実施する。

３.岡山大学、岡山県医師会と連携したCKD医療連携の拡大
・CKD医療連携においては、５つのCKD-NETが既に活動している。県北西部（高梁市、新見市）について
は各市でそれぞれ医療連携体制を構築しているため、全県的なCKD医療連携の構築のためには、ど
のような体制がよいのか検討する。

４．新規透析導入数の年間1%（6名）の減少、10年間で10%（60名）減少の達成（2017年末比）

・2017年末より市町村別の新規透析導入数を調査しており、それ以降の調査結果を元に、増減率の
具体的な評価を行う。

・新規透析導入数の増加傾向のある市町村には重点的に指導、助言を行う。生活習慣病に対する市
町村別の医療費分析の結果と合わせて、新規透析導入数の減少に繋がる、より効果的なCKD対策を
実施できるよう指導、助言を行う。

岡山県における取組と今後に向けて
～腎疾患対策検討会報告書に基づく適切な施策の展開～


