
主治医との連携

主治医からの「生活指導内容確認書」に沿った指導を実施。
指導内容は，毎月主治医に報告。

生活指導内容確認書 指導内容報告書
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参加者が実際に設定した行動目標（例）

糖尿病性腎症等重症化プログラム

・かけ醤油をつけ醤油に変える
・野菜から食べる
・夕食後のフルーツを朝に変更する
・夕食後の間食を控える（やめる）
・お菓子の買い置きをしない
・夕食後から就寝までは２時間あ

ける
・ビールは１日５００ml ２本を１本

に減らす
・１日１食は低たんぱく米を食べる
・汁物は１日１杯にする
・麺類の汁を残す
・ミカンは他の人に配り、目の届く

ところに置かない（自宅にあるミ
カンの量を減らす）

など

食事編

・バス停は１つ手前で降りて歩く
・買い物は歩いていく
・朝食後に２０分散歩する
・ストレッチを１５分行う
・週３回、夕食後３０分ウオーキン

グする
・よく歩き、筋力を落とさないよう

にする

など

運動編
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健康管理手帳について
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○ 参加者のセルフモニタリングによる自己効力感の向上

○ 主治医を始めとした関係者間で指導内容等の情報共有



糖尿病性腎症等重症化予防プログラムの結果①

生理学的指標 【血糖値】

ＨｂＡ１ｃのコントロールは，平成２５年度プログラム参加者の修了時では，
約８７％の者が維持改善をした。フォロー支援に参加した者においても同様に
維持改善をしていた。

表：血糖コントロールの変化（平成25年度プログラム修了者）

（人）

（人） 6.0未満 6.0～6.9 7.0～7.9 8.0以上
6.0未満 1 1
6.0～6.9 23 2 16 4 1
7.0～7.9 16 6 9 1
8.0以上 13 3 4 6

53 計　 2 26 17 8

6ヶ月後HbA1c（％）

※日本糖尿病学会編「糖尿病治療ガイド2012-2013」血糖コントロール目標参照

開
始
時

開
始
時
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糖尿病性腎症等重症化予防プログラムの結果②

ＣＫＤ重症度分類によるｅＧＦＲ（推測糸球体濾過量）区分では，平成２５年度
プログラム参加者の修了時では，約８９％の者が維持改善をした。フォロー支援に
参加した者においては５～７割の者が維持改善し，悪化した者においては，Ｇ５
に至った者はいなかった。

生理学的指標 【腎機能】

表 ｅＧＦＲ（推測糸球体濾過量）の変化（平成25年度プログラム修了者）

（人）

（人）

ステージ （eGFRによる区分） G１ G２ G３a G３b G４ G５
G１ （90≦eGFR） 1 1
G２ （60≦eGFR＜90） 19 16 3

G３a （45≦eGFR＜60） 8 1 7
G３b （30≦eGFR＜45） 6 1 4 1
G４ （15≦eGFR＜30） 1 1
G５ （eGFR＜15） 0

35 計 1 17 11 4 2 0

※日本腎臓学会編「ＣＫＤ診療ガイドライン2013」ＣＫＤ重症度分類参照

6ヶ月後ステージ

開
始
時

開
始
時
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事業評価アンケート（平成26年度）

◎ 看護師さんの説明は大変わかりやすく、ヤル気
を起こさせる指導に感謝いたしています。自分の
ことは自分が良わかっていると思っていましたが、
間違っていた事も今回理解できました。

◎ 看護師さんの指導を参考にして野菜中心の食事
にしたところ約半年でHbA1ｃが8.6だったのが
6.1まで下がりました。今後も、この食生活や運
動を続ければ糖尿病も乗り越えられそうな気がし
ます。

◎ 食事療法、食事指導が診療中の限られた時間で
は難しく、大問題であったが、保健指導でこつを
つかんで良くなる人がある。続けられるとよい。

◎ 患者さんが前向きに対応されるようになった。

参加者

主治医




