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大阪府の概要

〇糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数 1,000人未満
〇糖尿病対策等と連携し、ＣＫＤ重症化予防を進める

ＣＫＤ対策事業の目標

○これまで糖尿病対策として糖尿病連携パスや糖尿病手帳の普及、医療連携体制に取り組んできたところ。人工
透析患者への聞き取り調査では約7割が糖尿病又は高血圧の基礎疾患が原因であり人工透析に至る10～20年前
に指摘されていたにも関わらず未治療や治療中断が多く重症化に至っていた。ＣＫＤ患者は高齢化の進展に伴い、
患者数が増加しているため、重症化予防の対策は大きな課題。
○腎臓病の治療は専門性の高い診療が必要とされることから、かかりつけ医等と腎臓専門医療機関、糖尿病専門
医療機関、関係機関等の連携による早期から実施・継続できる診療体制の構築が必要。
○大阪府健康増進計画にＣＫＤ対策を位置づけるとともに、医療費適正化計画、医療計画等においても糖尿病腎
症による新規透析導入者数の目標を設定。

ＣＫＤ対策事業の背景

■地域の状況（27.10.1(国調)）

人 口： 8,839,469人

高齢化率： 26.1％

人口10万あたりの透析患者数

：273.12人【日本透析医学会 わが国の慢性

透析療法の現状（平成30年）】

特定健診受診率：47.0％(H28)

腎不全による年齢調整死亡率

男性：8.1 女性：5.0(Ｈ27)



大阪府の透析患者数の推移
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○新規人工透析導入者数は横ばい傾向。原疾患の約4割は、糖尿病性腎症
○糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数は、毎年1,000人余り存在
○新規透析導入率が高くなるにつれて、一人当たり年間医療費も高くなる傾向にあり、
医療費に及ぼす影響も大きい
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■新規人工透析導入者数の推移 ■新規透析導入率×一人当たり年間医療費

出典：2015年末の慢性透析患者に関する基礎集計
（日本透析医学会）

※府数値のカッコ書きは全国に対する府の占める割合

出典：
新規透析導入率…日本透析医学会 図説わが国の慢性透析療法
の現状（平成27年）
医療費…概算医療費データベース（平成25年度）
注：×印は大阪府を表す



ＣＫＤ対策に係る会議体について
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大阪慢性腎臓病対策協議会(O-CKDI)

代表世話人：守山敏樹（大阪大学）
世話人：
東 治人（大阪医科大学）
有馬秀二（近畿大学）
猪阪善隆（大阪大学）
石村栄治（大阪市立大学）
稲葉雅章（大阪市立大学）
上田仁康（大阪急性期・総合医療Ｃ）
小西啓夫（大阪市立総合医療Ｃ)
阪口勝彦（住友病院）
菅原 照（大阪赤十字病院）
高橋延行（関西医科大学）
塚本達雄（北野病院）
辻本吉広（井上病院）

中田裕人（市立東大阪医療Ｃ）
福田正博（大阪府内科医会）
山内 淳（大阪労災病院）
顧問
西澤良記（井上病院）
武曾惠理（北野病院）
林 晃正（大阪急性期・総合医療Ｃ)

大阪府はオブザーバー参加

大阪府内科医会による
CKD連携紹介基準

世界腎臓病デーイベント

協議会世話人会

O-CKDIの活動・拡大イメージ
保健師、かかりつけ医、糖尿病専門医、腎臓内科医の連携強化をめざす



ＣＫＤ対策に係る取組

大阪慢性腎臓病対策協議会
（０－ＣＫＤＩ）

大阪府

普及啓発

・世界腎臓病デーイベント
（相談会・セミナー、チラシ作成等）
・市民公開講座
（講師・会場確保、チラシ作成等）

・世界腎臓病デーイベント
（後援、「もずやん」の出演、プレスリリース・周知、健康ポイ
ント付与等）
・市民公開講座 （府市後援、広報等）
・健康アプリ「アスマイル」や府政だより等での周知啓発

医療連携体制の
整備

・大阪慢性腎臓病協議会の活動（ネットワーク、内科
医会と連携した紹介基準の作成、かかりつけ医等向
け講演会等）
・腎臓専門医療機関リストの作成

・生活習慣病連携推進会議の開催（Ｒ１．９）
（健活おおさか推進府民会議～日本健康会議in大阪～）
・大阪慢性腎臓病対策協議会へのオブザーバー参加
・大阪慢性腎臓病対策協議会主催の講演会の周知、参加
（行政報告）
・ＣＫＤ対策の評価（新規透析導入患者数）
・【関連】糖尿病性腎症重症化予防アドバイザー事業（医療と
保健の連携体制構築、重症化予防ＰＧの支援等）

人材育成

・市町村等保健師向け研修会での講演 ・市町村等保健師向け研修会の開催
（府主催・保険者協議会主催）
・市町村保健事業の支援ツール開発
（地域差見える化支援ツール（糖尿病性腎症の割合等を中
学校単位でマップ化）、ＫＤＢを活用した対象者抽出ツール
等の開発）

【課題・方向性】
府・市町村：糖尿病・CKD等生活習慣病の予防、特定健診受診率向上、糖尿病性腎症重症化予防等
学会・腎臓専門医療機関：CKDの普及啓発、紹介基準等連携体制・ネットワークづくり、人材育成等

⇒糖尿病など生活習慣病予防の取組みの中でも、CKDも含めた取組みを推進

４



○概要
大阪府では、「大阪府健康づくり推進条例」（H30.10制定）で規定している、多様な主体の参画により健康づくりを推進するための会議体と

して、「健活おおさか推進府民会議」を設置。
本府民会議を、府、市町村、医療保険者、医師会、大学、専門医療機関、学識等がそれぞれの取組み状況・課題を共有するとともに、かか
りつけ医、糖尿病専門医、腎臓専門医等における連携など、府における一貫性のある連携体制の充実方策等を議論する会議として開催す
ることにより、オール大阪での合意形成のもと取組みの充実につなげていく。
会議では、働く世代における健康づくりの重要性やＣＫＤの概要や医療連携の重要性、糖尿病性腎症重症化予防の取組などについて報
告等があり、関係者間の理解を深めることができた。

・日時 令和元年9月13日（金） 13時～
・場所 大阪市中央公会堂 大集会室（大阪市北区）
・出席者 約800名 （厚労省、日本健康会議、府、市町村、医師会等医療関係機関、

医療保険者、企業、府民等）

健活おおさか推進府民会議

５

開会挨拶
吉村大阪府知事
横倉日本医師会会長

来賓挨拶（ビデオメッセージ） 加藤厚生労働大臣

「健康なまち・職場づくり宣言2020」の達成状況 日本健康会議事務局長 渡辺俊介氏

健康なまち・職場づくりの課題と政策の方向性 厚生労働省

講演：健康寿命の延伸につながる
健康経営の取組みについて

特定非営利活動法人健康経営研究会
理事長 岡田邦夫氏

講演：生活習慣病予防の重要性
～慢性腎臓病(CKD)とは？～

大阪大学大学院医学系研究科 教授
猪阪善隆氏

取組み事例発表
泉大津市/サンスター(株)/
大阪府医師会（大阪市国保加入者への
糖尿病性腎症重症化予防の取組み）

閉会挨拶 茂松大阪府医師会長

＜主なプログラム＞



大阪府内市町村におけるＣＫＤ対策の取組（寝屋川市）
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●治療継続の支援

対象者

保健師

腎臓
内科

かかり
つけ医

●紹介、再紹介基準
●腎管理の視点
●二人主治医制

CKD予防地域連携システム

地域連携協定

●H25年 寝屋川市医師
会・薬剤師会・歯科医師
会・関西医大香里病院・
寝屋川市とで生活習慣病
重症化予防地域連携協定
を締結
●2人主治医制
かかりつけ医と腎専門医
の2人を主治医とするこ
とで、長期的に腎機能を
維持
●継続的な保健師のフォ
ローで治療の中断を防ぐ

●ケース
検討会

●治療と管理

●腎機能をチェック・管理
●薬剤管理や栄養指導

※出典：大阪府医療費適正化計画
寝屋川市ご提供資料（データヘルス計画）

●受診勧奨
●生活習慣改善指導

・重症化リスクの高い対象者を抽出し、保健指導や受診勧奨、健康教室等を実施
・地域連携協定を通じて、「2人主治医体制」を構築するとともに、市医師会や腎専門医と協力した患者のフォローアップを実施
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富田林市
＋

寝屋川市
＋

薬剤師会
＋

専門医療機関
＋

大阪府
＋

ＯＣＫＤＩ

病診連携
講演会

府内市町村におけるＣＫＤ対策の取組（寝屋川市・富田林市・豊中市・高槻市）

大阪府
＋

豊中市
＋

専門医療機関
＋

熊本市
＋

ＯＣＫＤＩ

ＣＤＫ対策・
病診連携
講演会 高槻市

＋
専門医療機関

＋
大阪府
＋

ＯＣＫＤＩ

市民公開
講座

・行政、かかりつけ医、専門医（病院）間の相互理解と連携体制を構築するため、研修会等を開催
・住民へのCKDへの理解を深めるため、地域の専門医（病院）による講演会を開催



予 防

❶ヘルスリテラシーの向上・気運醸成
・条例制定、推進体制整備（府民会議）
・「健活10」：ＰＲ・動画作成

・健康教室、企業との連携イベント（測定会など）

❷栄養・食生活環境整備
・バランスのよいメニューの普及

（外食・中食・家庭）
⇒企業との連携

❸職域の健康づくり
・健康経営セミナー、健康づくりアワード、健康経営
ナビゲーター派遣

❹個人の自発的な健康づくり促進
（インセンティブ活用による健康意識・行動変容）
・運動（歩数）などへのポイント付与
・国保被保険者への
健診データフィードバック

・健康コラム配信
・ＰＨＲ機能

❶個人へのヘルスケアポイント
・健診受診にポイント付与
・国保被保険者には、電子マネーを付与

❷市町村保健師への技術支援
・府・市町村とのワーキング設置
・保健指導の研修
・レセプトデータ等の分析結果の提供
・データ活用支援（地域差見える化支援ツール、
保健事業対象者抽出ツールの提供）
・行動変容プログラム
・府・専門家による市町村訪問・介入支援
・プレフレイルチェックモデルの構築

❸かかりつけ医等との連携
・かかりつけ医と市町村名での
健診受診勧奨（H30）
・歯科診療所における健診受診勧奨モデル（R1）

❶糖尿病などの医療連携
・各医療圏単位での連携体制
・糖尿病医療連携ガイド普及、研修
・糖尿病対策会議、学会、医療機関、医師会との
連携
・OCKDIとの連携による病診連携

❷糖尿病性腎症重症化予防事業
・国・府からの市町村へのインセンティブ
・行動変容プログラム（重症化予防）
・未実施市町村における課題等調査
・市町村モデル事業（事業効果等）
・「見える化」：課題共有、施策の優先順位付け、
立案と評価
・糖尿病性腎症重症化予防アドバイザー事業
（府医師会から地区医師会への協力依頼・研修会
開催、研究班による伴走型支援など）
⇒地区医師会と学会担当医による支援のもと、市
町村とかかりつけ医と専門医のトライアングル型連携
体制構築

早期発見 早期治療・重症化予防

◆ 学会、医療機関、医師会の取組みと連携する ～専門医・かかりつけ医対象のフォーラム・セミナー、世界腎臓病デーイベントなど～

◆ 既存の連携の輪を広げる ～糖尿病などの生活習慣病連携を活用する～

◆ 既存の生活習慣病対策の事業を活用する ～生活習慣病予防セミナーや糖尿病性腎症重症化予防事業、保険者協議会研修など～

◆ 市町村・市町村国保や保険者を支援 ～県全体の枠組みづくり、好事例モデル構築・横展開、関係者間の総合調整など～

今後に向けて

８


