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糖尿病合併血管病変は２０年間で減少
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DPP4阻害薬

SGLT2阻害薬

末期腎不全はほとんど
抑制できていない

GLP-1アナログ

急性心筋梗塞

脳卒中

四肢切断

末期腎不全



合併症のない2型糖尿病では、血管病変
より腎臓病と心不全が発症しやすい

Diabetes Obes Metab. 2020;22:1607–1618.

検診データの解析



増え続ける透析患者



65歳

80歳代



70歳代 75-85歳



糖尿病性腎症

およそ４割

透析になる原因の第一位は糖尿病性腎症



高齢化に影響による透析人口の増加

透析導入患者数は
女性で減少

年齢調整透析導入比率

2030年透析導入数は
増加の見込み

日腎誌2019 ; 61(2) : 86 日腎誌2018 ; 60(1) : 41

女性

2008年

男性

2025 2030

40万人



(浜松市国民健康保険 第2期データヘルス計画 第３期特定健康診査・特定保健指導実施計画)
糖尿病患者の状況(平成29年5月診療分)
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39歳以下 40歳代 50歳代 60-64歳 65-69歳 70-74歳

高齢に伴って糖尿病は増える
40歳代男性で人工透析率が高い

平成29年5月浜松市の年齢別糖尿病診療の状況
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(浜松市国民健康保険 第2期データヘルス計画 第３期特定健康診査・特定保健指導実施計画)

糖尿病率

男性

女性

年齢別人工透析患者数と糖尿病率

透析男性患者の5-6割が糖尿病、40歳代65%が糖尿病
透析女性患者の４割が糖尿病



末期腎不全の腎代替療法



血液透析を開始するまで

バスキュラーアクセス作成

血液透析開始



腎臓内科
診察

バスキュラー
アクセス

作成
血液透析
開始

か月以上 か月

(ml/min/1.73㎡)

281530

6 3-6時期

eGFR

日本透析医学会 維持血液透析ガイドライン:血液透析導入

血液透析開始までの推奨されるシナリオ

腎性貧血の管理を行う時期からの病診連携が望ましい



血液透析

血液透析

腹膜透析

先行的腎移植(生体腎移植)

腎移植(献腎移植)血液透析

多様化する末期腎不全医療

家庭透析

ハイブリッド



開始時期におけるGFRの目安



浜松医科大学 腎臓内科で2020年
度より腎移植外来(木)を開始しまし
た。

磯部伸介スペシャリスト



末期腎不全の療法選択の説明の実際



腎臓とは



腎臓機能が廃絶した時の対策
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糖尿病性腎症 病期

30

300

尿中アルブミン値がわからないと腎機能が保たれている糖尿病性腎症の分類ができない

30

尿中アルブミン/蛋白

腎
機
能



典型的な糖尿病性腎症の自然経過

顕性蛋白尿が出現5年後に透析導入

過剰濾過がアルブミン尿を導く



腎臓の構造：糸球体＝ろ過装置
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蛋白尿(＋)尿蛋白(ー)

糸球体高血圧糸球体虚血

虚血糸球体

正常圧糸球体

高血圧糸球体

糖尿病性腎臓病
の2つのタイプ



尿蛋白が軽度でも腎不全に至る

Abe M : J Diabetes Res 2016



新たな疾患概念 DKD

典型的な糖尿病性腎症に加えて、尿蛋白が多くなくて腎機能低下が進行す
る症例も含めてDKDと分類して検証することで、糖尿病診療を高めていく
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腎臓を守るとは？

糸球体内圧を是正すること



糖尿病性腎症の糸球体過剰濾過を是正する
5つの方法

2)低たんぱく食
3)血糖コントロール
4)SGLT2阻害薬

5)ARB/ACEI

1) 全身血圧を下げる

拡張している輸入細動脈を収縮
輸出細動脈を拡張
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SGLT2阻害薬を用いた臨床試験

対象：糖尿病 対象：心不全

日腎誌2021; 63(1):151



CREDENCE研究
(対象はDKDの標準的な治療を受けている)

Perkovic V NEJM 380:2295 2019

30%低下

対象：平均63歳、Bp140/78mmHg、eGFR 56ml/min/1.73m2、
RAS阻害薬服用10割、HbA1c 8.3%



DAPA-CKD 試験

対象：eGFR 25-75ml/min/1.73m2  尿中アルブミン 200-5000 mg/gCr

Primary Outcome Renal specific Outcome

eGFRの変化

平均eGFR 43 ml/min/1.73m2 、 2型糖尿病 67%、ARB/ACEI 98% 

糖尿病問わず、蛋白尿を伴うCKD患者
においてもSGLT2阻害薬は腎複合アウ
トカムをおよそ40%改善した。

EMPA-KIDNEY試験施行中

N Engl J Med. 2020 Oct 8;383(15):1436-1446.



ダパグリフロジン 10mgが慢性腎臓病に保険収載

• 2021年8月より
• 「慢性腎臓病」 ただし、末期腎不全又は透析中の患者を除く

• eGFRが25ml/min/1.73m2未満の患者では、本剤の腎保護作用が
十分に得られない可能性があること、本剤投与中にeGFRが低下
することがあり、腎機能障害が悪化する恐れがあることから、投与
に必要性を慎重に判断すること。eGFRが25ml/min/1.72m2未満の
患者を対象とした臨床試験は実施していない。

• 「臨床成績」の項の内容を熟知し、臨床試験に組み込まれた患者
の背景(原疾患、併用薬、腎機能等)を十分に理解した上で、慢性
腎臓病に対するガイドラインにおける診断基準や重症度分類等を
参考にし、適応患者を選択すること。

• DAPA-CKDでは、本剤投与中にeGFRが25ml/min/1.73m2未満に低
下した場合も本剤投与は継続可とした。



慢性腎臓病の腎予備能 Renal Reserve
による、新しい患者選択法を創出

糸球体

SGLT2阻害薬

輸入細動脈
輸出
細動脈

Renal 
Reserve 

作用部位
が共通

新たな腎臓病の指標による

腎予備能の評価でSGLT2阻害薬がより有
効な患者選択を行えるかもしれない

N Engl J Med. 2021 Jan 28;384(4):389.



糖尿病性腎症の管理

高血糖

高血圧脂質

肥満

喫煙
尿酸

加齢

たんぱく
質摂取



病期に応じた重点管理

早期腎症
（微量アルブミン尿）

顕正腎症
（顕正蛋白尿）

腎不全期

腎症前期
（正常アルブミン尿）

血糖コントロール

厳格な血糖コントロール

血圧コントロール

厳格な血圧コントロール

血糖コントロール

厳格な血圧コントロール

たんぱく制限食



腎臓には再性能があり、
糖尿病性腎症は治癒する

膵移植時 5年後 10年後



病期に応じた重点管理

早期腎症
（微量アルブミン尿）
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血糖コントロール

厳格な血糖コントロール

血圧コントロール

厳格な血圧コントロール

血糖コントロール
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糖尿病性腎症の糸球体過剰濾過を是正する
5つの方法

2)低たんぱく食
3)血糖コントロール
4)SGLT2阻害薬

5)ARB/ACEI

1) 全身血圧を下げる

拡張している輸入細動脈を収縮
輸出細動脈を拡張

130/80mmHg以下



RENAAL 研究とIDNT研究
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Risk reduction 23%

糖尿病性腎症に対するレニン・アンジオテンシン阻害薬の腎保護効果



20年経過した
レニン・アンジオテンシン系阻害薬の現在地

20%程度の腎複合エンドポイントへの軽減効果

糖尿病腎症発症予防効果は示されていない

蛋白尿を伴う腎症の高血圧症例に推奨されるに至る

高齢者、夏場における(腎機能低下悪化)急性腎障害
の懸念

・

・

・



3) 糖尿病性腎症の管理

可逆的フェーズ 不可逆的フェーズ

血糖コントロールを中心に
集学的管理のギアを上げる

血圧管理、栄養管理
で進行抑制に努める
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平成30年 腎疾患対策検討会

腎疾患対策検討会報告書 

～腎疾患対策の更なる推進を目指して～ 

 



達成すべき成果目標（KPI）及び評価指標 

（a） 地方公共団体は、他の行政機関、企業、学校、家庭等の多くの関係者からの参画

を得て、腎疾患の原因となる生活習慣病対策や、糖尿病性腎症重症化予防プログ

ラムの活用等も含め、地域の実情に応じて、本報告書に基づく腎疾患対策に取り組

む。 

（評価指標）  

・市町村単位での対策の取組状況 

・糖尿病性腎症重症化予防プログラムを活用する市町村数 等 

（b） かかりつけ医、メディカルスタッフ、腎臓専門医療機関等が連携して、CKD 患者が早

期に適切な診療を受けられるよう、地域における CKD 診療体制を充実させる。 

（評価指標） 

・紹介基準に則った腎臓専門医療機関への紹介率 

・腎臓専門医療機関からかかりつけ医等への逆紹介率 

・地域における CKD 診療を担う、かかりつけ医等の医療従事者数 等 

 

（c） 2028 年までに、年間新規透析導入患者数を 35,000 人以下に減少させる。（2016 年

の年間新規透析導入患者数は約 39,000 人） 

（評価指標） 

・新規透析導入患者数について、2016 年比で、５年で５％以上減少、10 年で 10％以

上減少を達成する都道府県数 等 

その際、地域の実情に応じて、人口当たりの導入患者数や、年齢調整、原疾患別

の評価等を行うことも有用と考えられる。  



令和2年度 静岡県糖尿病等重症化予防対策検討会
R3年2月24日

・市町糖尿病性腎症重症化予防事業の取り組み状況

35市町村全てにおいて「実施」と回答

・プログラムを策定している市町村

1)熱海市版慢性腎臓病(糖尿病性腎症)重症化予防プログラム(R2.3)

2)伊豆市・伊豆の国市・函南町糖尿病性腎症重症化予防プログラム（H31.3）

3)富士市糖尿病性腎症重症化予防プログラム事業実施計画書2020(R2.4)

4)焼津市糖尿病性腎症重症化予防プログラム(H30.4)

5)藤枝市糖尿病性腎症重症化予防プログラム(R2.4)

6)島田市糖尿病性腎症重症化予防プログラム(H28.4)

7)湖西市糖尿病性腎症重症化予防プログラム(H30.9)

8)静岡市糖尿病性腎症重症化予防プログラム(H29.4)





浜松市国民健康保険 糖尿病性腎症重症化予防検討会

特定健診受診者

糖尿病治療中断者

受診勧奨 保健指導

かかりつけ医 専門医

行政

歯科 薬剤師

医療

病診連携システム

栄養士

めざす

めざす

めざす

めざす



プログラムとして対策する意義

• 住民への呼びかけ

• 治療中断者を医療に戻す

• 実態把握

• 多職種との連携

• 受け皿の対応の標準化

糖尿病性腎症による透析導入を減らすことを目指す



プログラムにおける病診連携を強化
するにあたって危惧されたこと 1

・ 専門医に紹介するメリットは何か？

対象者やかかりつけ医の先生方のプログラムに対する満足度が低いとプログラ
ムの存続が危うくなる

対策：

・紹介先は「腎臓専門医(内科)」に限定。
・腎臓専門医の対応を標準化する。
・糖尿病性腎臓病と診断されれば、重症度ごとにフォローアップ

をそれぞれ行う。



プログラムにおける病診連携強化す
るにあたって危惧されたこと ２

・ 病診連携の受け皿となる専門医療機関が
ひっ迫しないか？

対策：

・ 専門医療機関に協力を呼びかけて、紹介枠などを検
討してもらっている。

・今年度の状況を見て、来年度紹介基準や紹介先を見
直す。



プログラムにおける病診連携強化す
るにあたって危惧されたこと ３

・ 専門医に紹介しなかった場合に患者との問
題が生じないか？

対策：

・国や静岡県で提唱されている紹介基準を採用。

・基準を満たしたからと言って「画一的に紹介することを
意図としていない」こと、「対象者の同意(希望)とかかり
つけ医の先生の総合的に判断」によって紹介して頂くこ
とをプログラムに明記。



糖尿病性腎症 病期

尿たんぱく
（ー）

尿たんぱく
（±）

尿たんぱく
（＋）

eGFR
30ml/min/1.73㎡

以上
1 2 3

eGFR
15-29 
ml/min/1.73㎡

4

eGFR
14ml/min/1.73㎡

未満
5

病診連携を推奨

赤：ハイリスク者



2017年度特定健診受診者42,530人
HbA1c 6.5%以上 を対象

尿たんぱく
（ー）

尿たんぱく
（±）

尿たんぱく
（＋）

eGFR
30 ml/min/1.73㎡

以上

3120
210

526
28

443
11

eGFR
15-29 
ml/min/1.73㎡

29
0 

eGFR
14 ml/min/1.73㎡

未満

1
0 

上段 : レセプト有り
下段 : レセプト無し

(浜松市健康福祉部国保年金課より資料提供)

糖尿病で未受診者 249名(II期28名 III期11名) 

473名

11名

ハイリスク者
(2% 未受診)

糖尿病性腎症で未受診39名



治療中断者

かかりつけ医への
フィードバック

かかりつけ医

1 2 3 4

腎症専門的評価
患者教育
集学的治療の提案

腎臓専門医

糖尿病性
腎症病期

かかりつけ医への
受診勧奨

未受診者 ハイリスク者

特定健診受診者
HbA1C 6.5%以上

浜松市 249例

28例(12%)

473例(98%が通院)

473例

300例

糖尿病性腎症で
未受診者は39例



浜松市が患者の対象者の流れ(病診連携)を把握する



報告書兼依頼書を持ってきた患者に対して

かかりつけ医の先生にお願いすること

1)糖尿病性腎症の重症度分類
2)報告書兼依頼書で浜松市に報告
3)腎臓専門医への紹介を患者と相談



浜松市が患者の対象者の流れ(病診連携)を把握する



• 腎臓病の原疾患評価

• 早期腎症における血糖コントロール

• 腎不全期における血圧コントロール

• 生活指導

• 栄養指導依頼
• SGLT2阻害薬、ミネラロコルチコイド受容体拮抗薬の適応

• フォローアップ

「腎臓専門医にしてもらうこと」



腎臓専門医外来の紹介



まとめ

1) 末期腎不全の課題と療法選択
DKDが最重要課題。多様化する療法選択。

2) 糖尿病性腎臓病の診断・自然経過
早期対応で腎不全への進展を阻止。

3) 糖尿病性腎症の管理
早期腎症には生活指導して血糖コントロールを強化する。

腎不全期は血圧コントロールを適切に。

SGLT2阻害薬が中心的な役割を担う可能性も？

4)浜松市糖尿病性腎症重症化予防プログラム
行政、多職種、病診との連携をもう一歩強化し可視化する。



ご静聴ありがとうございました。


