
0 

糖尿病性腎症重症化予防 
医薬連携による地域薬局を活用した 

患者自己管理支援プログラム  

地域医療連携のための研修会 
茨木市における糖尿病の医療連携 

茨木市薬剤師会 望月 道彦 
2019年１月30日 
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生活習慣病患者の自己管理を高める社会システムは、人的、 
社会的、経済的な効果を継続的にもたらす（WHO報告書より） 

糖尿病性腎症 

糖尿病性腎症患者における自己管理 

・指示通りに生活習慣を改
善できない。 
・正しく服薬できない。 
・治療を中断する 

糖尿病性腎症 
（進展抑止） 

・進展に伴う合併症発症
（透析治療,視力,歩行障害） 
・脳梗塞、心筋梗塞発症 
→生活の質（QOL）の低下 

• 生活上の制限 

• 機会損失 

• 高額医療（透析治療は年500万円） 

生活習慣病は、患者の生活の場である地域で
の患者の自己管理を支援する仕組みが必要で
ある。 
患者のメリット：本来避けられる苦痛を回避    
        できる 
        良好なQOLを維持できる 
茨木市のメリット：医療費の適正化、 
                                       社会生産性低下の回避 

× 

生活習慣の改善 
正しい服薬 

できる 

できない 

自己管理支援 
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糖尿病性腎症の重症化予防は、医療費の適正化効果が大き
いことが期待される（茨木市データヘルス計画より） 

茨木市の基礎疾患群の患者一人あたり医療費1) 

27,202 

32,623 

57,282 

糖尿病 

脂質異常症 

高血圧症 

茨木市の重症化疾患群の患者一人あたり医療費1) 

67,827 

114,626 

152,765 

虚血性心疾患群 

脳血管疾患群 

糖尿病性合併症群 

1)茨木市国保データヘルス計画より引用、グラフ内数値（円） 

2)社団法人 日本透析医学会 ホームページ「2010年末の慢性    

 透析患者に関する基礎集計」より引用 
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年 2001/12 2002/12 2003/12 2004/12 2005/12 2006/12 2007/12 2008/12 2009/12 2010/12

患者数 219,183 229,538 237,710 248,166 257,765 264,473 275,242 283,421 290,661 297,126

※直近１０年の患者数

茨木市の糖尿病性合併症群の医療費内訳1) 

全国：糖尿病腎症から透析療養に遷移した患者数２) 

腎不全 

486百万円 

 74.2% 

年々増加傾向 
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医薬連携による地域薬局を活用した患者自己管理支援プログラム 
患者・医師・薬剤師の協働による生活習慣病の重症化予防 
平成29年度より、茨木市、医師会、薬剤師会で連携し、患者の自己管理を
支援する事業を実施。 

かかりつけ
医

病気に立ち向かう

・診断し、個々の
患者に合った治療
プランを立てる。
・生活上の指示を
文書で手渡す。

茨木市

医師会 薬剤師会

薬剤師
面談結果の共有

運営事務局

協力依頼 事業実施により一層強固な連携構築

市民
啓発・広報

・人材育成
・プログラム管理
・品質管理
・医薬連携促進

かかりつけ
医

患者

茨木市

医師会 薬剤師会

薬剤師

市民

６か月間の面談支援
治療を継続する上で生活
上の困難や不安を軽減し、
生活習慣の改善を促す

M･Adhere Motivational Interactive Program 🄬  
北里大学の協力のもと米国で有用性が検証されたモデルを㈱マディアが日本版として構築したプログラムを導入 



プログラム参加者： 平成29年度10人、平成30年度13人 

２型糖尿病性腎症2期～3期で通院治療している方で、主治医が本期間
での実施に問題ないと判断し、以下の基準を満たす者。 

＜対象基準＞ 

 茨木市国民健康保険加入者 

 40歳以上75歳未満で、性別、治療内容は問わない 

 薬局薬剤師から本プログラムを説明され、同意が得られた者 

 精神疾患を有さない者 

 がんで治療中でない者 

 重度の合併症(*)を有さない者 

 終末期及び認知機能障害のない者 
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プログラム参加者 

*重度の合併症： 

• 眼底出血あるいは出血の可能性の高い増殖前網膜症 

• レーザー光凝固後3カ月以内の網膜症 

• 重篤な心血管系障害がある場合 

• 高度の糖尿病自律神経障害がある場合 

• 糖尿病壊疽 



薬剤師による支援概要 

 患者が自ら行動目標を設定し、薬剤師はその実践を支援。 

 食事指導では、管理栄養士が患者の食事写真等をもとに評価し、             
連携する薬剤師は評価結果を患者に説明。 

 残薬確認では、薬の飲み残しを患者と薬剤師が一緒に数えながら、            
服薬を阻害する課題を解決。 

 薬剤師のコーチング支援の適切性は、糖尿病療養指導士や専門医が担保。 
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薬剤師は、6か月間にわたり毎月1回薬局で患者と面談し、自己効力感を
高めるコーチングを実施する。 



食事画像（メニューも聴取）  栄養計算結果シート 

管理栄養士と薬剤師の連携による食事に関するアドバイス 

参加者は1日に摂取した食事（間食を含む）を薬剤師に提供し、 

薬剤師は管理栄養士の評価記録を参加者にフィードバックする。 
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プログラムの評価 

6か月支援の評価は、3種の指標から総合的に評価。 
6か月間のプログラム終了後は、通常の服薬指導の中でフォローアップ
の支援を行い、食事・運動習慣の改善や嗜好意識の改善などを評価
し、長期的に、重症化予防効果を評価する。 

プロセス指標 
 

• 継続率 
• 目標達成率 
• 服薬率 

 

人的指標 
 

• 理解度 
• 自己効力感 
• 患者満足度 

 

生理学的指標 
 

• 血糖 
• 腎機能 
• 病期ステージ 

 

          自己効力感 の 向 上 ・ 服 薬 率 の 向 上  

   生活習慣 の 自 己 管理 向上  

     医療経済評価 、 患 者 Ｑ ＯＬ   

6 ヵ 月  

フォローアップ 

長期  
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糖尿病内服薬の支援前の服薬アドヒアランスは89％であったのに対し、
6か月後は96％であった。                                                               
特に初回アドヒアランスが52%であった1人（昼食後の服用ができず、
ストレスを感じていた方）は、配合剤による服薬の単純化がなされ、
97%に改善した。 

服薬率の推移 
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96% 96% 

84%

86%

88%

90%
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94%
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1回目 2回目 3回目 4回目 5回目 6回目 
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理解度調査10項目、食事に対する自己効力感15項目での支援前後の
調査を行った結果、知識や自己効力感（できる感）が向上していた。 

理解度と自己効力感の変化 

平均値±SD（N=9） 
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支援前 支援6ヵ月後 t値 

糖尿病の疾病に対す
る理解度 

10点満点中 6.6 ± 2.8 8.1 ± 2.0   2.306† 

患者の自己効力感 75点満点中 45.2 ± 7.6 51.6 ± 13.0   2.306   

† P<0.1 
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平成29年度に支援をした10人の参加者は、すべて6か月間のプログラムを
修了し、患者満足度も高かった。腎症ステージも全員、維持されていた。 

 
  

平成29年度プログラムの結果 

100％の継続支援率であった。 支援修了率 

薬剤師との信頼が深まり、療養に積極的に取り
組む助けになった。 

患者満足度 

患者が設定した目標は80％が達成された。 目標達成 

腎症ステージは全員が維持されていた。 病態の維持 

飲み残しが減り、服薬率は96％になった。 服薬アドヒアランス 

10 10 
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まとめ 

 平成29年度より、糖尿病性腎症重症化予防を目的として、医薬連
携による地域薬局を活用した患者自己管理支援プログラムを実施
し、良好な結果が示唆された。 

 今後。茨木市の糖尿病患者のQOLの維持と医療費適正化を目指し
て、以下の3つを実施していきたい。 

1）平成29年度、30年度に支援した患者のフォローア 

  ップ支援による自己管理改善の定着化 

2）プログラムの継続的な実施（平成31年度以降） 

3）ハイリスク患者への支援に加え、ポピュレーションアプローチの実
施（健診や診療への受診勧奨） 

 生活習慣病患者の自己管理を継続的に高める社会システムとして、
茨木市で検討した地域の医師、看護師、薬剤師、管理栄養士など、
多職種が連携する方法は有用な方策であると考える。 
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ご清聴ありがとうございました。 


