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議事：糖尿病重症化予防事業 

①アルブミン定量検査の実施率向上のための周知・運用 

 

 

②医療機関向け通知文・同封資料の整理（名義・表記） 

 

 

③専門医療機関リストの活用方法 

 

 

 

４ その他 

 

 

 

５ 閉会 



第１回 静岡市糖尿病取組検討懇話会

日 時：2026年３月５日（木）19:30～21：00（90分）
会 場：静岡市地域福祉交流プラザ 第一会議室

静岡市役所 保健福祉長寿局
健康福祉部 健康づくり推進課
保健衛生医療部 保健衛生医療課
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～早期発見・早期治療を実現するために～



本日の流れ（85分）

１ 開会 （3分）
２ 懇話会の趣旨について（30分）
３ 本日の議事（45分）
（１）議事：糖尿病重症化予防事業

①アルブミン定量検査の実施率向上のための周知・運用
②医療機関向け通知文・同封資料の整理（名義・表記）
③専門医療機関リストの活用方法

４ その他 （5分)
５ 閉会 （2分）
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１ 開会

【これまで】
平成２７年度から、医師会有志による

「静岡市糖腎防の会」により意見交換を継続

【現在】
平成２９年度から、同会協力のもと、静岡市糖尿病性腎

症重症化予防プログラムを作成し、プログラム実施・進

捗管理について、同会の協力をえながら取り組んできた。

【令和６年度から】

糖尿病に係る医科歯科連携システムを整備

【令和８年度から】
令和７年度 糖腎防の会は発展的に閉会し、市が実施す

る糖尿病の取組に関する意見を聴取する懇話会の設置。
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2 懇話会趣旨

（１）糖尿病対策の課題と目指す姿

糖尿病は自覚症状が乏しいまま進行し、重症化する
と腎機能低下や視覚障害等を引き起こす可能性が
あるため、早期発見・早期治療を軸とした糖尿病対
策を進めることで、いつまでも健康で生きがいを
持って暮らすことができるまちを実現する。
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2 懇話会趣旨

推進に当たっては様々な課題が生じ、専門的知見が不足する。
→懇話会にて協議し、社会全体の力による「協働・共創」により
解決を目指す。

静岡市糖尿病
施策の推進

目指すべき姿
の達成

（２）懇話会の役割
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2 懇話会趣旨

（３）目指す姿達成のための取組

• 保健指導の対象となる発症リスク要因を持つ集団の
把握

①早期発見

• 糖尿病性腎症重症化予防プログラムの推進

• 糖尿病の標準的治療を行う医療提供体制の整備

②早期治療・重症化予防

8



2 懇話会趣旨

（３）目指す姿達成のための取組

①早期発見（これまでの取組）

➤九州大学大規模コホート（LIFE Study） 等を活用し、

市が保有する健診・医療・介護などのデータから、発症リ
スクを有する集団（小学校区別）の追跡とアプローチの検
討を進めている。

➤糖尿病発症予防事業として、市民に行動変容を促す効果

的な介入方法として、令和７年度からデジタルデバイスを
活用した保健指導を実施した。その結果体重減少率は82％、
デジタルデバイスを３か月後の継続率76.3％であった。
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2 懇話会趣旨

➤糖尿病発症予防事業（デジタルデバイス導入）の参加者が

少なく、十分な効果測定が難しい。

（３）目指す姿達成のための取組

①早期発見（課題）
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2 懇話会趣旨

（３）目指す姿達成のための取組

①早期発見（今後の取組）

➤参加者数増加のため、デバイス操作の簡便さや利用設定の

手厚い支援等、サービス事業者に求める条件や市民に周知
する方法として医療機関や健診センター等に協力要請を行
う。
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2 懇話会趣旨

「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」では、人工透析の
移行を防ぐために、医療機関と連携し、重症化のリスクの
ある未受診者や治療中断者に対して、保健指導や受診勧奨
を実施し、保健指導率は約98～99％、医療機関受診率は90%
以上を維持しています。

（３）目指す姿達成のための取組

②早期治療・重症化予防（これまでの取組）

・糖尿病重症化予防プログラムの推進について
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2 懇話会趣旨

（３）目指す姿達成のための取組

➤一度治療につながっても、糖尿病治療薬が高額なため患

者にとって経済的な負担となっていることや、医療関係者と
患者それぞれの病気と療養に対する理解不足などから治療
を中断する市民がいる。

➤新規人工透析者のうち、多くは職域等から異動してきた国

民健康保険の加入者である。

②早期治療・重症化予防（課題）

・糖尿病重症化予防プログラムの推進について
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2 懇話会趣旨

（３）目指す姿達成のための取組

糖尿病治療中断者より把握した治療中断の理由を医療機関
と情報共有を行う。そのうえで、医療関係者が患者に対す
る経済的負担への配慮（安価な薬剤選択など）や、わかり
やすい説明を行い、医療関係者と患者の合意形成を促進す
ることにより、市民が安心して治療を継続できる環境を整
えていく。

②早期治療・重症化予防（今後の取組）

・糖尿病重症化予防プログラムの推進について
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2 懇話会趣旨

第９次静岡県保健医療計画（静岡医療圏版）への記載を契
機として、静岡医師会主導のイーツーネット糖尿病病診連
携システムが構築され、静岡市のホームページにて、当シ
ステムの患者用説明動画の公開及び標準的治療を実施する
医療機関の公表など、市民への周知を行っている。

（３）目指す姿達成のための取組

・糖尿病の標準的治療を行う医療提供体制の整備

②早期治療・重症化予防（これまでの取組）

15



2 懇話会趣旨

構築後の経過期間が短いことや、参加医療機関が病院診療
所など多岐にわたっており、診療所では個別に周知活動を
行うことが困難であることなど、患者に対する普及啓発が
十分に進んでいない。
また、生活習慣の変化などに応じ、医療の観点から診療科
の充実など、糖尿病など生活習慣関連疾患の重症化予防に
取り組むことも重要となっている。

（３）目指す姿達成のための取組

・糖尿病の標準的治療を行う医療提供体制の整備

②早期治療・重症化予防（課題）
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2 懇話会趣旨

（３）目指す姿達成のための取組

説明動画について、参加医療機関に待合室のサイネージでの
表示や、患者への治療説明に利用してもらうよう周知を行う。
これにより、患者が治療の流れを理解することで、患者が安
心して治療を受けられ、治療の中断防止につながる。
加えて、チーム医療による患者のケアの向上を目指し、浜松医
科大学に「生活習慣関連疾患重症化予防講座」を設置し、清水
病院に腎臓内科医３人の派遣を受ける。

・糖尿病の標準的治療を行う医療提供体制の整備

②早期治療・重症化予防（今後の取組）
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2 懇話会趣旨

目指す姿達成に向けた取組①、②に関して、各取
り組みの課題を共有し、解決方法について専門的
知見から意見をいただく場とする。

（４）懇話会趣旨まとめ
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議事（１）

糖尿病性腎症重症化予防プログラム
来年度運営について

①アルブミン定量検査の実施率向上のための周知・運用
②医療機関向け通知文・同封資料の整理（名義・表記）
③専門医療機関リストの活用方法
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【ピンクの封筒の中身】

① 医療機関様への依頼状 ②糖尿病/腎臓病専門施設リスト 

③ 医療機関（一般 ）用はがき ④専門医用はがき ⑤目隠しシール ２枚
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☆ 対象者は減少傾向、受診に繋がった者は平均86.2％

３ 静岡市糖尿病性腎症重症化予防プログラムの実施状況
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３ はがき返信率・アルブミン定量（尿）実施率の推移（健診年度）
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(年度)

平均50.6％

平均21.1％

平均18.5％

☆ 令和６年度は、はがきの返信率微増
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３ なぜアルブミン定量検査が必要なのか？
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３ 静岡市国民健康保険被保険者 新規人工透析導入患者状況
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令和６年度 新規人工透析導入患者（R7.3月末特定疾病台帳より）



３ 静岡市国民健康保険被保険者 新規人工透析導入率

28

令和６年度 新規人工透析導入患者（R7.3月末特定疾病台帳より）

導入率 導入率

年度 H20 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6

導入率（新規） 0.07% 0.06% 0.07% 0.07% 0.06% 0.09% 0.08% 0.07% 0.09%

導入率（継続） 0.27% 0.40% 0.40% 0.41% 0.41% 0.40% 0.44% 0.43% 0.42%
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３ 資格別新規透析患者の割合

➤新規人工透析者で国保継続者
は22.4％

➤77.6％は職域等から国保加入
 ・うち、43.0%が1年以内に
 透析開始
・28.0％は、国保加入前から
 透析（純粋な新規でない） 

職域への働きかけが重要

n＝107



●静岡市は
現時点ではこ
の対象者で継
続して実施。

●HbA1c6.5以
上でかつ腎機
能低下につい
ては引き続き
プログラム送
付の流れは継
続していきま
す。

３ プログラムの令和８年度からの運用について
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静岡市静岡医師会
静岡市清水医師会
静岡市糖腎防の会
静岡市

今後このチラシは、
「静岡市からのお願い」と
して市が作成し・医療機関
あての封筒に同封する
運びでよいでしょうか。

相談事項① 令和８年度 該当対象者にアルブミン定量検査徹底
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【ピンクの封筒の中身】

① 医療機関様への依頼状
【修正】 

②糖尿病/腎臓病専門施設リスト
【議事③参照】 

③ 医療機関（一般 ）用はがき ④専門医用はがき ⑤目隠しシール ２枚

健康づくり推進課
保健指導係 行

健康づくり推進課
保健指導係 行
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A４ 裏A４ 表

相談事項①令和８年度 該当対象者にアルブミン定量検査徹底

2017年6月30日に糖腎防の会から各医師会を通して医療機関に配布されている資料
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A４ 裏A４ 表

静岡市改定版（案） 各医師会➤医療機関へ配布依頼

相談事項①令和８年度 該当対象者にアルブミン定量検査徹底

静岡市改訂版（案） 2026年４月から各医師会を通して医療機関へ配布依頼予定
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相談事項② 現在糖プロ封筒内 アルブミン定量検査周知案内チラシ

改定

2021年８月から、静岡市糖プロ封筒に同封させて頂いている資料
糖腎防の会作成資料
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A４ 裏A４ 表

相談事項② R8～糖プロ封筒内改定版（案） 静岡市 ➤ 対象者 ➤ 医療機関へ
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相談事項③ 糖プロ：イーツーネット 専門医療機関リストの活用

現在の専門医リスト R8.4月からのリスト活用（案）

現在両医師会で、糖尿病標準的治療を行う
医療機関リストが作成されている。
保健衛生医療課が静岡市HPに掲載。

これを活用し、

※静岡市糖尿病重症化予防プログラムでは、
この中の専門医リストのみ活用予定
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２ 懇話会の趣旨について（30分）
３ 本日の議事（45分）
（１）議事：糖尿病重症化予防事業

①アルブミン定量検査の実施率向上のための周知・運用
②医療機関向け通知文・同封資料の整理（名義・表記）
③専門医療機関リストの活用方法

４ その他 （5分)
５ 閉会 （2分）

38



39

現 状

課 題

▼本市の糖尿病有病率は、指定都市６位と高い状況である。
 疾病別医療費１位が慢性腎臓病（透析あり）、２位が糖尿病であり、優先すべき健康課題である。

▼生活習慣病等の有病者減少に向けた取組が不十分であり、行動変容を促す効果的な介入ができていない。

▼市が実施する保健指導は、高齢者も多く対面での指導を重視し、デジタル技術の活用を進めていなかった。

デジタルデバイスを活用した保健指導サービス導入事業（R7～R9）

○糖尿病発症リスクがあり、生活習慣を改善してみようと思うが行動変容に一
歩を踏み出せない人に対し、デジタルデバイスを活用し、データを通じて健
康状態を把握・データに基づく保健指導により、生活習慣の見直しを促進す
ることで、糖尿病の発症を予防する。

○効果検証は、大学との共同研究により行い、糖尿病発症予防のエビデンスを
得て今後の施策に活かす。

対象者

市国保被保険者のうち、以下の全てに該当する者のうち希望者70人
・BMI24以上の40～61歳
・特定健診受診者
・高血圧症、脂質異常症、糖尿病の３疾患の服薬治療をしていない者
（R7：対象者2,274人に案内送付、34人がサービス利用）

サービスの
選定

①生活習慣病の発症予防に資する、②デジタルデバイスで得たデータを基にし
た、③保健指導のあるサービスで、④利用者の主体的な参加を必要としないも
の →公募型プロポーザルにより、R7はスマートバスマットを選定

サービス
提供期間

３か月間
※アンケートと健診結果を１年後と３年後に追跡調査し、分析する。

事業目標 利用者の体重減少（平均２kg以上）

＜依頼事項１＞ デジタルデバイス保健指導対象者への啓発



ありがとうございました

今後とも、よろしくお願いいたします
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静岡市 糖尿病性腎症重症化予防プログラム（案）

医療機関（一般）から糖尿病・腎臓専門医への紹介のめやす

【専門医紹介のめやす（最重要）】

（１）HbA1c ≧ 6.5％ かつ 尿中アルブミン定量 ≧ 30 mg/gCr の場合

糖尿病or腎臓病専門医に、一度はご紹介ください。

（２）特にご紹介いただきたいハイリスク患者

次の①または②に該当する場合をご検討ください。

区 分 基 準

① 尿検査 尿たんぱく（1＋）以上

② 腎機能 ～49歳：eGFR ＜ 60mL/min/1.73㎡

50～69歳：eGFR ＜ 50mL/min/1.73㎡

70歳以上：eGFR ＜ 40mL/min/1.73㎡

2026年4月1日

（案）ピンク封筒同封用 表

〇判断に迷った場合の考え方

・本基準は、紹介を強制するものではありません。

・早期に専門医と連携することが、最大の重症化予防につながります。

専門医への案内後は、原則として連携医療を行います。

連携のご協力が可能である場合は、水色のはがき（はがきｂ：専門医用）を連携

先病院に送付していただけば幸いです。

・糖尿病がなくても、検尿異常がある場合は専門医連携をお願いします。

〇静岡市 プログラム対象者への対応

・患者様が「静岡市 糖尿病性腎症重症化予防プログラム」のピンク色の封筒を

持参した場合は、同封の緑色のはがき（はがきa:一般医療機関用）の返送にご協力く
ださい。

裏面あり
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原疾患 蛋白尿区分 A1 A2 A3

糖尿病関連腎臓病

尿アルブミン定量
（mg/日）

尿アルブミン/Cd比
（mg/ｇCr）

正常
微量

アルブミン尿
顕性

アルブミン尿

30未満 30～299 300以上

高血圧性腎硬化症
腎 症

多発性嚢胞腎
その他

尿蛋白定量
（g/日）
尿蛋白/Cr比
（g/gCr）

正常（ー）
軽度蛋白尿
（±）

高度尿蛋白（＋
～）

0.15未満 0.15～0.49 0.50以上

GFR区分

（mL/min/1.73㎡）

G1
正常または
高値

≧90

血尿＋なら紹介
蛋白尿のみなら

ば
生活指導・診療

継続

紹介

G2
正常または
軽度低下

60～89

血尿＋なら紹介
蛋白尿のみなら

ば
生活指導・診療

継続

紹介

G3
a

軽度
～中等度低下

45～59

40歳未満は紹介、
40歳以上は生活

指導
・診療継続

紹介 紹介

G3
b

中等度
～高度低下

30～44 紹介 紹介 紹介

G4 高度低下 15～29 紹介 紹介 紹介

G5
高度低下

～末期腎不全
＜15 紹介 紹介 紹介

上記以外に、３か月以内に30％以上の腎機能の悪化を認める場合は速やかに紹介。上記基準
ならびに地域の状況などを考慮し、かかりつけ医が紹介を判断し、かかりつけ医と専門医療
機関で逆紹介や併診などの受診形態を検討する。
（KDIGO CKDgaideline 2012を日本人用に改変）

（主体）静岡市役所 健康づくり推進課 保健指導係 054-221-1376
（協力）静岡医師会／清水医師会／静岡歯科医師会／清水歯科医師会

CKD
ヒートマップ

（案）ピンク封筒同封用 裏

〇病態理解のための概要図

※尿アルブミン・尿蛋白は、GFR低下より先に増加するため、

早期紹介が、重症化・透析予防につながります。

2型糖尿病性腎症の臨床経過

(槇野博史．糖尿病性腎症-発症・進展機序と治療． 東京：診断と治療社，1999：192．より引用，改変)
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CKD診療ガイド2012 p.32 図19より引用、改変

正常 A1

300mg/gCr

30mg/gCr

糖尿病性腎症病期分類2023

病期
eGFR、
ml/分/1.73
㎡）

第１期
正常

アルブミン尿期
（<30mg/gCre）

≧30

第２期

微量
アルブミン尿期
(30-299mg/gCre

あるいは

URCR 0.5以上）

≧30

第３期
顕性

アルブミン尿期
(>300㎎/gCre)

≧30

第４期
GFR高度低下・
末期腎不全期 ＜30

第５期 腎代替療法期
腎代替
療法中

糖尿病治療ガイド2024：糖尿病性腎症は必ずしも第１
期から順次第５期まで進行するものではない。また、
評価の際には、右表の腎症病期を参考として慢性腎臓
病（CKD）重症度分類も併記することが望ましい。



静岡市 糖尿病性腎症重症化予防プログラム（案）

医療機関（一般）から糖尿病・腎臓専門医への紹介のめやす

【専門医紹介のめやす（最重要）】
（１）HbA1c ≧ 6.5％ かつ 尿中アルブミン定量 ≧ 30 mg/gCr の場合

一度はご紹介ください。

（２）特にご紹介いただきたいハイリスク患者

次の①または②に該当する場合は、専門医紹介をご検討ください。

区 分 基 準

① 尿検査 尿たんぱく（1＋）以上

② 腎機能 ～49歳：eGFR ＜ 60 mL/min/1.73㎡

50～69歳：eGFR ＜ 50mL/min/1.73㎡

70歳以上：eGFR ＜ 40mL/min/1.73㎡

〇判断に迷った場合の考え方

・本基準は、紹介を強制するものではありません。

・早期に専門医と連携することが、最大の重症化予防につながります。

専門医への案内後は、原則として連携医療を行います。

連携のご協力が可能である場合は、水色のはがき(はがきｂ：専門医用)を連携先病院に

送付していただけば幸いです。

・糖尿病がなくても、検尿異常がある場合は専門医連携をお願いします。

（案）医療機関へ配布用 表

〇静岡市 プログラム対象者への対応：

患者様が「静岡市 糖尿病性腎症重症化予防プログラム」の

ピンク色の封筒を持参した場合は、

同封の緑色のはがき（ はがきa：一般医療機関用 ）の返送にご協力ください。

裏面あり



かかりつけ医から
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原疾患 蛋白尿区分 A1 A2 A3

糖尿病関連腎臓病

尿アルブミン定量
（mg/日）

尿アルブミン/Cd比
（mg/ｇCr）

正常
微量

アルブミン尿
顕性

アルブミン尿

30未満 30～299 300以上

高血圧性腎硬化症
腎 症

多発性嚢胞腎
その他

尿蛋白定量
（g/日）
尿蛋白/Cr比
（g/gCr）

正常（ー）
軽度蛋白尿
（±）

高度尿蛋白（＋
～）

0.15未満 0.15～0.49 0.50以上

GFR区分

（mL/min/1.73㎡）

G1
正常または
高値

≧90

血尿＋なら紹介
蛋白尿のみなら

ば
生活指導・診療

継続

紹介

G2
正常または
軽度低下

60～89

血尿＋なら紹介
蛋白尿のみなら

ば
生活指導・診療

継続

紹介

G3
a

軽度
～中等度低下

45～59

40歳未満は紹介、
40歳以上は生活

指導
・診療継続

紹介 紹介

G3
b

中等度
～高度低下

30～44 紹介 紹介 紹介

G4 高度低下 15～29 紹介 紹介 紹介

G5
高度低下

～末期腎不全
＜15 紹介 紹介 紹介

上記以外に、３か月以内に30％以上の腎機能の悪化を認める場合は速やかに紹介。上記基準
ならびに地域の状況などを考慮し、かかりつけ医が紹介を判断し、かかりつけ医と専門医療
機関で逆紹介や併診などの受診形態を検討する。
（KDIGO CKDgaideline 2012を日本人用に改変）

（主体）静岡市役所 健康づくり推進課 保健指導係 054-221-1376
（協力）静岡医師会／清水医師会／静岡歯科医師会／清水歯科医師会

CKD
ヒートマップ

〇病態理解のための概要図

※尿アルブミン・尿蛋白は、GFR低下より先に増加するため、

早期紹介が、重症化・透析予防につながります。

（案）医療機関へ配布用（患者さん説明用） 裏

糖尿病性腎症病期分類2023

病期
eGFR、
ml/分/1.73
㎡）

第１期
正常

アルブミン尿期
（<30mg/gCre）

≧30

第２期

微量
アルブミン尿期
(30-299mg/gCre

あるいは

URCR 0.5以上）

≧30

第３期
顕性

アルブミン尿期
(>300㎎/gCre)

≧30

第４期
GFR高度低下・
末期腎不全期 ＜30

第５期 腎代替療法期
腎代替
療法中

糖尿病治療ガイド2024：糖尿病性腎症は必ずしも第１
期から順次第５期まで進行するものではない。また、
評価の際には、右表の腎症病期を参考として慢性腎臓
病（CKD）重症度分類も併記することが望ましい。
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