
CDE-Chiba

保健指導に係る
連携体制

糖尿病性腎症の発症予防・
重症化予防

※ 腎臓専門医への紹介基準
１）高度の尿蛋白
尿蛋白/Cr比０．５０g/gCr以上又は(2+)

以上
２）尿蛋白と血尿がともに陽性(1+)以上
３）eGFR４５mL/分/1.73㎡未満

千葉県医師会・千葉県糖尿病対策推進会

糖尿病診療に係る
連携体制

腎臓専門医かかりつ
け薬局

地域の
医療機関

歯科医等

医療
保険者

・対象者の全身管理
・定期的なアルブミン
尿測定

・定期的な血清クレ
アチニン測定

かかりつけ医

受診勧奨・治療方針確認
保健指導実施報告等

糖尿病専門医

かかりつけ医用指導ツールの配付
特定健診受診勧奨等

腎機能低下防止 CKDシールの作成・活用
ハンドブック配付
保険者による活用

KDBシステムの
活用

(国保連と連携)

保健指導従事者研修会

保健指導に
関する助言等

千葉県糖尿病性腎症重症化予防プログラム+CKD重症化予防事業

CDE-Chiba養成
（千葉県糖尿病療養指導士

/支援士）

CDEJ

（CDEJ：日本糖尿病療養指導士）

千葉県
糖尿病性腎症
重症化予防対策
推進検討会

継続受診勧奨と
実生活に即した保健指導
（生活・栄養・受療継続等）

医師向け糖尿病治療に関する
標準的治療の普及

連携体制 平成２９年１２月２０日策定・公表

【フロー1】健診から抽出
空腹時血糖値126mg/dl（随時血糖値
200mg/dl）以上又はHbA1c 6.5％以上の未治療
者であり、
かつ次のいずれかである者
① 尿蛋白（±）以上
② 血清クレアチニン検査実施時
ア．eGFR 60未満（７０歳以上50未満）
イ．ア以上であっても１年間のeGFR低下が5以
上又は１年間のeGFRの低下率が25％以上
【フロー2】治療中断者・未治療者の抽出
【フロー3】治療中で医師が保健指導が必要と

判断した者

eGFR 単位：
ml/分/1.73㎡

千葉県医師会、千葉県糖尿病対策推進会議、千葉県保険者協議会、千葉県糖尿病協会、千葉県
令和2年度～推進の方向性

千葉県
慢性腎臓病（CKD）
重症化予防対策部会

CKD抽出基準の明確化
CKD対策協力医の養成・登録


