
主治医のみなさまへ 令和６年３月

「糖尿病性腎症による透析」の予防をめざして
京都府の糖尿病重症化予防対策事業
　京都府では医師会をはじめ保健医療団体と自治体、医療保険者が一体となり糖
尿病の重症化予防に取り組んでいます。新規人工透析導入原因の約４割を占める
糖尿病性腎症の重症化を予防することで、糖尿病患者のQOL向上と健康寿命の延
伸をめざしています。

京都府版糖尿病性腎症重症化予防プログラム
　京都府医師会・京都府糖尿病対策推進事業委員会・京都府の３者で平成２９年
に糖尿病性腎症重症化予防プログラムを策定し、令和６年３月現在、第４版を運
用しています。本プログラムは、医療機関未受診者及び糖尿病治療中断者を医療
に結びつけるとともに、通院中の重症化ハイリスク者に対して医療保険者が医療
機関と連携して保健指導等を行い、人工透析への移行防止を目的としています。

　医療保険者の実施する治療中ハイリスク者対策において、特定健診結果をも
とに対象者の抽出や対応優先順位の決定、保健指導等の補助を目的に、京都府
が令和３年に作成した Excel 2019 製のツールです。臨床現場でも患者指導等
に利用されています。

　複数回の測定年月日と eGFR 測定値を入力することで、eGFR の変化を捉え
る指標（eGFR の減少の傾き、減少率、３年後までの予測値 等）の計算及びグ
ラフ描画を自動で実行します。また、併せて尿蛋白定性検査の結果を入力すると、
糖尿病性腎症の病期を推定し、表とグラフに表示します。　▶　　　　　参照

※糖尿病に限らず、CKD などの腎疾患においても eGFR の長期推移を把握する
ことが有効とされていますので併せて御活用ください。

　医療機関未受診者・治療中断者の方に医療保
険者から連絡票をお渡しし、受診時に持参して
もらいます。主治医の先生には、受診後に記入
可能な項目を記載のうえ同封の返信用封筒によ
り医療保険者宛に返信をお願いします。

　なお、連絡票記載に係る文書料については、
京都府医師会との調整により無料でお願いして
おります。御了承ください。

詳細はこちら▶

プログラムの内容
対象者の選定
医療保険者が特定健診結果や医療レセプトデータ等を用いて以下の方を選定

介入方法

糖尿病性腎症重症化予防の保健指導教材（別冊１・２）

医療保険者・かかりつけ医・専門医等との連携 ▶ P.2 へ

受診勧奨：通知、電話、個別面談等
保健指導：本人及びかかりつけ医の了解のもと医療保険者所属の保健師等専門職が実施

医療機関未受診者
→健診結果が受診勧奨判定値にも関わらず未受診の方

糖尿病治療中断者
→6か月以上通院を中断している方

治療中ハイリスク者
→通院中であるが糖尿病性腎症発症又は重症化のリスクが高く、より厳格な保健指導が必要な方
　※京都府版eGFRプロットシート（P.3）の活用を推奨

別冊1（PDF） 別冊2（PDF）

京都府医師会・京都府糖尿病対策推進事業委員会・京都府
協力：京都府版 eGFR プロットシート普及サポートプロジェクト

発行：京都府健康福祉部健康対策課
TEL：075-414-4724　FAX：075-431-3970　MAIL：kentai@pref.kyoto.lg.jp

医療保険者とかかりつけ医との連携京都府版 eGFRプロットシート
～ eGFR長期推移の可視化・予測ツール～

かかりつけ医と専門医等との連携

連絡票様式例

かかりつけ医から糖尿病専門医への紹介基準　▶　　　　　参照
かかりつけ医から腎臓専門医への紹介基準　　▶　　　　　参照

かかりつけ医
（安定期治療を担う医療機関）

かかりつけ医は、糖尿病・腎臓各学会作成の専門医への紹介基準
ならびに地域の状況等を考慮のうえ紹介を判断し、かかりつけ医
と専門医・専門医療機関で逆紹介や併診等の受診形態を検討

かかりつけ歯科医
初診時、その後定期受診
（少なくとも年２回受診）

かかりつけ眼科医
初診時、その後定期受診

（少なくとも年１～２回受診）

糖尿病専門医

糖尿病専門医への紹介
資料 B参照

腎臓専門医

腎臓専門医への紹介
資料C参照

京都府版 eGFR プロットシート結果返し用シート

資料 B

資料A

資料C

（Excel データ）

P.2上の連絡票を活用
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