
いわき市の慢性腎臓病（CKD）
重症化予防の取組み

（資料２）



慢性腎臓病（CKD）とは

成人の5人に1人が
罹患

初期は自覚症状
がなく、

気付かないまま
進行

人工透析や
腎移植が必要
な腎不全に

放置

心筋梗塞や脳梗塞
を起こしやすくなる！

主な原因

糖尿病
肥満

加齢

腎炎

血管を痛める生活習慣病
により、腎機能にも悪影響
を及ぼします
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◎ 新規透析患者割合の推移【国保・後期高齢】
      （新規透析患者数/被保険者数）

脳血管疾患
虚血性

心疾患

その他の

心疾患
腎不全 悪性新生物 その他 総数

実人数 127 95 170 55 694 1,191 2,332

医療費（円） 298,157,170 171,466,230 470,203,860 135,360,290 1,663,531,930 2,479,699,920 5,218,419,400

割合 5.7% 3.3% 9.0% 2.6% 31.9% 47.5% 100%

1人当たりの

医療費（円）
2,347,694 1,804,908 2,765,905 2,461,096 2,397,020 2,082,032 2,237,744

◎ 高額レセプト状況（80万円以上/件） 令和4年度

本市一人当たりの医療費で
は、心不全等の「その他の心
疾患」が最も高く、次いで腎
不全が高くなっている。

（KDBデータ）

（KDBデータ）

◎ 人工透析有病率（人口10万対）【国保・後期高齢】

（KDB：令和6年度糖尿病性腎症重症化予防プログラム評価シートより）
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本市では人工透析にかかる医療費を縮小していくために、腎機能の維持と未
治療者を受診につなげるため、CKD重症化予防対策事業の継続を掲げている。

いわき市国民健康保険第３期保健事業実施計画（データヘルス計画）
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慢性腎臓病重症化予防事業（受診勧奨）

特定健診
受診

健診結果から
対象者抽出

対象者へ
受診勧奨

かかりつけ医
または

専門医を受診
連絡票の返送

＊ eGFR６０未満で尿蛋白（±）以上
＊ 〃 ４５未満の場合尿蛋白（－）でも対象

CKD対策協議会において、本事業の進捗状況を共有し、CKD対策を推進

受診行動促すリーフレット 検査値記載の受診勧奨通知 連絡票兼診療情報提供書

連絡票の返信率
6割

結果は８割が経過観察

や治療開始、専門医紹介
等医療につながっている。
（異常なし：2割）
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CKD対策協議会
令和６年２月～ いわき市医師会・日本ベーリンガーインゲルハイム社・いわき市で、
CKD対策協議会を立ち上げ、CKDの早期発見・早期治療・重症化予防等、対策の推進
を図っている。

これまで、2～3か月ごと計８回開催しており、薬剤師会や病院の管理栄養士なども加わ
り、疾病の普及啓発や各取り組みの共有、課題に対する対策の協議などを行っている。

令和６年５月13日
「慢性腎臓病の発症及び重症化予
防等に関する連携協定」を締結 いわき市医師会

いわきそらまめ（じん臓）活き活きプロジェクト
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普及啓発動画
＊ 市役所市民課待合ホール

＊ いわき市競輪場

＊ イオン、イオンモール、JA福島

＊ 市内医療機関や薬局

＊ 市公式ホームページ

＊ いわきの極意（YouTube)

＊ いわき市医師会ホームページ

等々で放映
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健診をうけることが出発点

• 年に一度は健診を受けて、

腎機能を確認することが大切です

引き続き、健診受診率向上のために
ご協力をお願いいたします。

早期
発見

早期
治療

重症化
予防

QOL
維持

かかりつけ医から通院患者へ
健診受診勧奨を依頼
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